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Summary

In accordance with the data base of World Health Organisation, for
2010, it was studied the mortality caused by cardiovascular disease in the
Republic of Moldova, countries of the European Union and ex countries

of Commonwealth of Independent States. The study was focussed on the
mortality caused by circulatory sistem deseases, ischemic diseases and
vascular accidents for: all age groups, between 0-64 years old and 65

and more years old. The Republic of Moldova is on the top places regard-

ing population mortality caused by cardiovascular diseases and on the
second place after mortality rate registering 731,11/100 000. This data

represents 1.9 times more than in the European Countries and 5 times

more than in the Netherlands — the country with the most advantageous

indicator. The mortality caused by ischemic disease in the Republc of
Moldova register the highest level (496,16/100 000), followed by Ukraine
(491,91/100 000). According to this data, in our country through this

disease dies by 2,8 times more often than in the European Countries and
by 12,2 times more than in the Netherlands. Comparing the indicators of
the mortality caused by cardiovascular diseases, in the country districts,

it was established that the highest level register the district of Dondusheni
(1224,7/100 000), and the lowest — Ceadar- Lunga (564,8/100 000).

Key words. Indicators, mortality, cardiovascular diseases, death, sustain-
ability, profilaxy, health promotion, health education, lifestyle.

Pe3zrome

AHanuz cmepmuocmu HaceeHus Om cepoeuHo-cocyOucCHblx 3aooe-
6aHUIL U pA3pPAGOMKA CIMPAMEUT] 6MEUIAMENbCMEA 015 YIyuuleHuUs
cumyayuu

H3yuena cmepmuocmo no npudume 3a601e8aHUll CEPOEUHO-COCYOUCTOU
cucmemvl 8 Pecnyonruxe Monoosa, EC u ¢ cmpanax CHI, coenacno
dannvim BO3 3a 2010 200. [Jannoe ucciedosanue nocesiueHo uzyie-
HUIO CMEPMHOCU OM COCYOUCMbIX 3a001e8aHull, uuemuieckol 6o-
ne3Hu cepoya u uncynbma. Iloxkasamenu paccuumarnvl no 603pacmHusim
epynnam: 0-64 u 65 nem u cmapwe. Pecnybnuxa Mondosa 3anumaem
seoyuue Mecma no NOKA3amensiM CMEpMHOCIU HACeleHUs O CepOeyHO-
cocyoucmuix 3aboneganuil, eoe pesucmpupyemcs 731,11 cnyuaes na
100 000 nacenenus, umo sensiemcs 6 1,9 paza gviuie uem 6 cmpaHax
Esponeiickozo Coroza u 6 5 pas eéviuue wem 6 Huoepnanoax — cmpane ¢
Haubonee bnazonpusimuvim noxkazamenem. Cmepmuocms om uuiemuye-
cKoti bonesnu 6 Pecnyonuxe Monoosa umeem camulii 8b1COKUU YPOBEHD
(496,16/100 000), oanee cnedyem Ykpauna (491,91/100 000). Taxum
obpasom, 6 Hautell cmpane om 3moeo 3abonesanus ymuparwom 8 2,8
paza uawje uem 8 cmpanax Eeponeiickozo Coroza u 12,2 paza uawje uem
6 Huoepnanoax. Cpasnusas noxazamenu cmepmnocmi Om cepoeyHo-
cocyoucmuix 3a601e6anUll 8 PALIOHAX HAULEll PeCnyOIUKU YCMAHOBIEHO,
Ymo camwlii 8bICOKULL YPOBEHb 3ape2ucmpuposar 8 JJoHOIuancKom
patione (1224,7/100 000), a camwiii huskuii (564,8/100 000) — 6 Yaowvip-
Jlynackom.

KuiroueBble c10Ba: nokazamenu, CMEPMHOCHb, CePOUHO-COCYOUCTNbLE
3a00nesanus, uuiemMuyeckas O0ne3Hb, CMEPNb, UHC)IIbIN, NPOQUIAKMUKA,
CanumapHoe npocseujerue, 00pa3 HCU3HU.
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Introducere

Evolutia societatii Republicii Mol-
dova in epoca moderna are loc sub
conceptualitatea durabilitatii, sensul
sau prioritar avand atributele: echilibru,
protectie, profilaxie, sanatate. Dreptul
individului si al colectivitatii umane na-
tionale reprezinta o componenta a eticii
intregii societati, determinand acesteia
cadrul functionarii sub principiul echita-
tii. Sanatatea este o calitate a vietii si in
acelasi timp reprezinta o masura a cali-
tatii vietii, iar in programele de sanatate
se are in vedere: reducerea numarului
de afectiuni; inlocuirea anxietatii si a
descurajarii prin influxuri de optimism;
mentinerea unei retele de interactiuni
sociale pozitive; conservarea si dezvol-
tarea atitudinilor cognitive ale celor ce
muncesc pentru a pastra un nivel de
trai suficient; promovarea unui stil de
viata sanatos etc.

Unul dintre principalii indicatori
ai starii de sandtate este mortalitatea,
care reprezinta componenta negativa
a miscdrii naturale a populatiei, fiind
.fenomenul demografic al deceselor
date intr-o anumitd perioadd de timp,
unde decesul este evenimentul disparitiei
definitive a oricdrui semn de viatdin orice
moment dupd inregistrarea stdrii de
ndscut viu" [3]. Acest indicator este in
permanenta supus studiului si analizei,
se iau masuri de reducere a lui. Mortali-
tatea include un set de caracteristici:

- reprezintd un fenomen demogra-
fic cu implicatii in evolutia nume-
rica a populatiei si in structura pe
grupe de varsta, pentru realizarea
unui echilibru intre cei tineri si
varstnici;

- reprezinta unul dintre indicatorii
demografici de evaluare a starii de
sanatate a populatiei;

- permite identificarea problemelor
de sanatate si stabilirea prioritati-
lor in actiunile intreprinse;




- permite stabilirea de obiective in cazul progra-
melor de stat;

- serveste drept reper in procesul de planificare
a resurselor pentru sanatate;

- permite evaluarea eficacitatii, eficientei, calitatii
activitatii sistemului de sanatate si a nivelului
de dezvoltare sociala.

La etapa actuala, maladiile nontransmisibile re-
prezinta o problema importanta de sanatate publica,
fiind prima cauza de mortalitate la nivel mondial si
poseda caracteristici epidemiologice comune: nu
au etiologie cunoscutd; au o perioada de latenta
mare; debut greu de repetat in timp; sunt implicati
multi factori de risc; necesita interventie la nivelele
national si international.

O mare agitatie in plan mondial este provocata
de cresterea mortalitatii prin maladiile cardiovascula-
re. Conform informatiei din baza de date a OMS, mor-
talitatea populatiei prin bolile aparatului circulator
(MBAC) in tarile din regiunea UE constituie 385,24 |a
100000 locuitori, in Republica Moldova-731,11/100
000; mortalitatea prin boala ischemica in tarile UE
inregistreaza 178,08, iar in R. Moldova - 496,16;
accidentele vasculare inregistreaza 102,24 si 182,89
corespunzator [2]. In cazul ultimelor doua maladii,
nivelul mortalitatii in tara noastra se plaseaza pe
primul loc.

Incapacitatea serviciilor medicale curative de
a diminua frecventa maladiilor cronice nontrans-
misibile si de a impiedica decesele, in special prin
maladiile cardiovasculare, care au evoluat spre
varstele tinere si a caror frecventa si impact au de-
venit foarte evidente, contrar asteptarilor factorilor
de decizie, impune cresterea volumului resurselor
financiare, umane si medicale pentru combaterea
acestor maladii si a deceselor premature cauzate de
ele, necesitda o mai mare atentie in plan de cercetare,
managerial si politic.

Studiile stiintifice care demonstreaza multi-
factorialitatea ce provoaca declansarea acestor
afectiuni, rolul stilului de viata si ineficacitatea in-
terventiilor aplicate ne-au sugerat ideea efectuarii
unui studiu avand drept scop: studierea si analiza
comparativa a indicatorilor mortalitatii prin bolile
cardiovasculare a populatiei tarilor din regiunea
UE, din tarile post-sovietice si Republica Moldova si
elaborarea unor strategii de interventie, in vederea
ameliordrii acestora si controlului la nivel national.

Pentru aceasta am trasat urmatoarele obiective:
- analiza comparativa a indicatorilor mortalitatii

prin bolile cardiovasculare a populatiei tarilor

UE, tarilor post-sovietice si Republicii Moldova;
- masurarea amplorii fenomenului mortalitatii

prin bolile cardiovasculare;

- determinarea structurii mortalitatii prin bolile
cardiovasculare in Republica Moldova;
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- identificarea teritoriilor din R. Moldova in care
fenomenul inregistreaza o evolutie deosebita;

- identificarea posibilitatilor de control (manage-
ment) si monitorizare a fenomenului.

Material si metode

Pentru efectuarea studiului au fost utilizate
date de statistica demografica curentd [1]; datele de
statistica medicala curenta din baza de date a OMS
[2], din Anuarul statistic al Republicii Moldova [1, 5].
Metodele utilizate sunt: epidemiologica, analitica,
descriptiva si de interventie.

Am supus cercetarii fenomenul mortalitatii in
functie de varsta, sex, mediu si rang. A fost descrisa
evolutia in timp, conform distributiei teritoriale
geografice, am masurat amploarea fenomenului,
frecventa; am identificat teritoriile in care fenomenul
inregistreaza o evolutie deosebitd. A fost determina-
ta structura mortalitatii pe grupe de varsta.

Analiza mortalitatii a fost efectuatd intr-un an
calendaristic — anul 2010, deoarece acest an inregis-
treaza ultimainformatie posibila de accesat din baza
de date OMS [2] la termenul dat si o perioada de timp
anumita, adica transversala, retrospectiva, de studiu
al cauzei deceselor. Rata brutda a mortalitatii a fost
luata ca raportul dintre numarul anual de decese si
efectivul populatiei existente la mijlocul anului. Rata
de mortalitate pe grupe de varsta - rata bruta de
mortalitate pentru un interval de varsta.

Luand in consideratie faptul ca mortalitatea
este componenta negativa a miscarii naturale, am
considerat ca ea reprezinta fenomenul demografic
al deceselor intr-o populatie datd, intr-o perioada
concreta de timp. Ca eveniment demografic al
acestuifenomen am luat decesul, adica evenimentul
disparitiei definitive a oricarui semn de viata, in orice
moment dupa inregistrarea starii de nascut viu.

Rezultate

Analiza datelor din tabelul T ne demonstreaza
ca in anul 2010, Republica Moldova se gdseste pe
locul doi printre tarile de comparatie in ce priveste
mortalitatea prin maladiile aparatului circulator la
grupa de varsta ,toate vdrstele’, unde inregistreaza
731,11 cazurila 100 000 locuitori, si Ucraina pe primul
loc cu 732,71/ 100 000.

Intarile regiunii UE media este de 385,24 cazurila
100000 populatie si este de 1,9 ori mai mica decat ace-
lasi indicator inregistrat in Republica Moldova. Olanda
inregistreaza cel mai favorabil indicator (146,72), care
este de 5 ori mai mic decat in R. Moldova.

Mortalitatea barbatilor din grupa,toate varste-
le”in Republica Moldova se plaseaza pe locul doi si
inregistreaza 875,07 cazurila 100000 populatie, unde
pe primul loc este Ucraina (956,68/100000), iar cel
mai favorabil indicator apartine Olandei (180,85/




100000), care este de 5,3 ori mai mic ca acelasi indica-
torin Ucraina si de 4,8 ori mai mic decat in Republica
Moldova. Femeile din R. Moldova, la acest capitol,
ocupa primul loc si inregistreaza un indice de 5,3
ori mai mare decat cel al femeilor din Olanda si 2 ori
mai mare decat media in UE. Raportul mortalitatii
barbati/femei este de 1,4 pentru Republica Moldova
si 1,6 pentru tarile UE si 1,5 pentru Olanda.

Tabelul 1

Mortalitatea prin maladiile aparatului circulator in tdrile
din regiunea UE, tdrile post-sovietice si Republica Moldova
pe grupe de vdrstd, anul 2010

. . .| Tarile | Tarile cu | Tarile cu
Mortalitatea prin | Republi-| 7. T T
. . din re- | indica- indica-
bolile aparatului | ca Mol- iunea | torul cel | torul cel
circulator (MBAC) | dova & . .o
UE mai tnalt | mai mic
MBAC toate
varstele la 100000 | 731,11 | 385,24 732’.71 146,72
.. Ucraina | Olanda
locuitori
MBAC toate
varstele 1a 100000 | 875,07 | 491,98 956’.68 180,35
. Ucraina | Olanda
locuitori, barbati
MBAC toate
varstele la 100000 627,6 | 309,44 627.6 119,2
.. . Moldova | Olanda
locuitori, femei
MBAC 0-64 ani la 176,79 24,89
100000 locuitori 164,76 1 99,43 Ucraina | Norvegia
MBAC 0-64 ani la
100000 locuitori, 236,13 | 151,43 282’.75 36,17
- . Ucraina | Olanda
barbati
MBAC 0-64 ani la
100000 locuitori, 103.98 54,3 103.98 12’22.
. Moldova | Norvegia
femei
MBAC 65 si mai
multi ani la 100000 | 5313,43 |2454,51 531343 1 1121,01
Lo Moldova | Olanda
locuitori
MBAC 65 si mai
multi ani la 100000 | 6044,74 [2771,94 6409339 1351,48
. Ucraina | Olanda
locuitori, barbati
MBAC 65 si mai
multi ani la 100000 | 4864,1 |2229,96 4864,1 951,37
o . Moldova | Olanda
locuitori, femei

In grupa de varsta 0-64 ani, mortalitatea popu-
latiei prin bolile aparatului circulator in Republicii
Moldova, pentruanul 2010, este de 164,75 la 100000
locuitori, plasandu-se la fel pe locul doi printre
tarile de comparatie cedand primul loc Ucrainei —
176,79/10 000. Rata mortalitatii la acest capitol in
tarile UE este de 99,43/100 000, iar cel mai favorabil
indicator i apartine Norvegiei - 24,89 /100000, care
se plaseaza pe ultimul loc si este de 7,1 ori mai mic
ca acelasi indicator inregistrat in Ucraina si de 6,6
ori mai mic ca cel inregistrat in tara noastra. Analiza
indicatorilor demonstreaza ca mortalitatea cauzata
de bolile aparatului circulator la grupa de varsta
0-64 ani este mai inalta printre barbati. in Republica
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Moldova indicele mortalitatii barbatilor din aceasta
cauzd este de 2,3 ori mai inalt decat la femei.

Cel mai inalt indicator al mortalitatii cauzat de
bolile aparatului circulator este concentratla grupa de
varstd de 65 ani si mai mult. La acest capitol Republica
Moldova se afla pe primul loc cu 5313,43 cazuri la
100000 populatie, urmata de Ucraina cu 5230,62 /100
000. Raportul mortalitatii barbati / femei la aceasta
grupa de varsta pentru Moldova si tarile UE este de
1,2 si pentru Olanda — de 1,4. Indicele mortalitatii ca-
uzat de afectiunile aparatului circulator la femeile din
Republica Moldova se plaseaza pe primul loc din sirul
de tari inregistrat in baza de date, (4864,1 / 100000
populatie) si este de 2,2 ori mai mare decat acelasi
indicator din tarile UE si 5,1 ca cel din Olanda.

Mortalitatea prin boala ischemica (tabelul 2)
in perioada de studiu se caracterizeaza printr-un
diapazon mare de indicatori — de la cel mai inalt
(496,16/100000 populatie) in Republica Moldova,
care se plaseaza pe primul loc, urmata de Ucraina
(491,91/100000 populatie) si pana la Olanda cu cel
mai favorabil indicator (40,63/100000 populatie). Din
cauza acestei maladii, populatia Republicii Moldova
decedeaza de 2,8 ori mai des decat in tarile UE si de
12,2 ori decat in Olanda. Raportul mortalitatii barbati
/ femei pentru Republica Moldova este de 1,4, pentru
tarile UE de 1,9 si de 2,2 pentru Olanda.

Tabelul 2

Mortalitatea populatiei prin boala ischemicd in tdrile din
regiunea UE, tdrile post-sovietice si Republica Moldova pe
grupe de vdrstd, anul 2010

Mortalitatea prin | Republi- Regill- Tarile cu | Tarile cu
boala ischemica | ca Mol- nec;gUE indicatorul | indicatorul
(MBI) dova cel mai inalt | cel mai jos
MBI toate varstele 496,16 40,63
la 100000 locuitori 496,16 | 178,08 Moldova Olanda
MBI toate varstele
la 100000 locuitori, | 596,98 | 245,43 656’.33 915
< . Ucraina Olanda
barbati
MBI toate varstele
. 407.53 26,59
la IOQOOO locuitori, | 424,95 | 132,15 Moldova Olanda
femei
MBI 0-64 ani la 106,42 9,86
100000 locuitori 90,67 474 Ucraina Olanda
MBI 0-64 ani la
100000 locuitori,| 137,92 | 77,73 175’.65 15,07
< . Ucraina Olanda
barbati
MBI 0-64 ani la
100000 locuitori, | 50,55 21,3 52’66 46
. Ucraina Olanda
femei
MBI 65 ani §i mai
3776,96 289,58
mglt 1?1 100000 lo-| 3776,96 | 1103,3 Moldova Olanda
cuitori
MBI 65 ani si mai
mult la 100000 lo-| 4311,22 | 1317,88 4545.’5 4158
. . Ucraina Olanda
cuitori, barbati
MBI 65 ani si mai
mult 1a 100000 lo- | 3448,74 | 962,22 348,74 204,45
. . Moldova Olanda
cuitori, femei




Dupa cum observam, cu cat mortalitatea popu-
latiei cauzata de boala ischemica este mai mica, cu
atatraportul mortalitatii barbati / femei este mai mare.
Mortalitatea cauzata de boala ischemica in randurile
femeilor din Republica Moldova este pe primul loc
(424,95/100000 populatie) si este de 3,2 ori maiinalta
decat media din tarile UE si de 16 ori mai mare decat
in Olanda.

in grupa de varsta 0-64 ani, mortalitatea prin
boalaischemica este relativ maijoasa siinregistreaza
in perioada supusa cercetdrii in Republica Moldova
90,67/ 100000 populatie, ocupand locul 2 dupa
Ucraina, si este de 1,9 ori mai frecventa decat media
in tarile UE si de 9,2 ori decat in Olanda. Si aici mor-
talitatea barbatilor este mai inalta ca mortalitatea
femeilor: Republica Moldova - de 2,7 ori; tarile UE
- 3,6; Ucraina si Olanda - de 3,3 ori.

Cam aceeasi legitate o urmdrim si in grupa
de varsta 65 de ani si mai mult, unde Republica
Moldova se afla pe primul loc la mortalitatea prin
boalaischemica, cu un indicator de 3776,96 cazurila
100000 populatie, Ucraina-3610,87 la 100000 popu-
latie, media tarilor UE - 1103,3 la 100000 populatie,
Olanda avand cel mai mic indicator — 289,58 cazuri
la 100000 populatie. Si la acest capitol Republica
Moldova depaseste nivelul mediei mortalitatii in
tarile UE de 3,4 ori si a Olandei de 13 ori.Tn Moldova
barbatii decedeaza de aceasta maladie de 3,3 ori mai
des decat barbatii din tarile UE si de 10,4 ori fata de
cei din Olanda; femeile corespunzator 3,6 ori fata de
tarile UE si de 16,9 ori mai des decat in Olanda.

O problema serioasa este si mortalitatea
prin accidente cerebrovasculare (tabelul 3), la care
Republica Moldova inregistreaza 182,89 cazuri la
100000 populatie si se plaseaza pe primul loc printre
tarile luate in cercetare, fiind urmata de Bulgaria si
Romania, care inregistreaza corespunzator 178,62
si 167,2 cazuri la 100000 populatie. La acest capitol
tarile regiunii europene inregistreaza 102,89 cazuri
la 100000 populatie, ceea ce este de 1,8 ori mai putin
decat in Republica Moldova, iar Austria are cel mai
jos indicator - 32,16 la 100000 populatie sau de 5,7
ori mai mic decat in R. Moldova.

Barbatii din tara noastra, in grupa,toate varste-
le”, la capitolul mortalitate prin accidente vasculare
fnscriu unindicator de 215.34, plasandu-se pe primul
loc, fiind urmati de barbatii din Bulgaria cu 213,65 si
Ucraina cu 193,33 cazurila 100000 populatie. Datele
din tabelul 3 arata ca barbatii de toate varstele din
Republica Moldova decedeaza de 1,8 ori maifrecvent
decét cei din tarile regiunii europene si de 6,4 ori mai
des decat barbatii din Austria. Femeile respectiv de
1,85si 5,2 ori mai des. Mortalitatea prin accidente vas-
culare la barbati fata de femeiin Republica Moldova
este mai mare de 1,4 ori, in tarile regiunii europene
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- de 1,3 si in tara cu cel mai favorabil indicator la
grupa ,toate varstele”— de 1,1 ori.

In grupa de varstd 0-64 de ani mortalitatea
prin accidente vasculare in Republica Moldova in-
registreaza un indicator de 50,36 cazuri la 100000
populatiei, in tarile regiunii europene - 22,09 sau
de 2,3 ori mai mic, si de 4,32 ori fata de Suedia, tara
cu cel mai favorabil indicator, ce este de 11,7 ori mai
mic decat in Moldova.

Tabelul 3

Indicatorii mortalitdtii prin accidente vasculare in tdrile UE,

tdrile post-sovietice si Republica Moldova in comparatie,
anul 2010

. . . | Tarile | Tarile cu | Tarile cu
Mortalitatea prin | Republi- | ~ " |7 T
accidente vascu- | ca Mol- | "8 indica- indica-

lare (MAV) dova europe- tOVl./l{ cel toru.l .cel

ne mai inalt | mai jos

MAV toate var-| 182,89 | 102,24 | 182,89 32,16
stele la 100000 Moldova | Austria
locuitori
MAV toate var-| 215,34 | 119,41 | 215,34 33,76
stele la 100000 Moldova | Austria
locuitori, barbati
MAV toate var-| 159,73 89,91 159,73 30,52
stele la 100000 Moldova | Austria
locuitori, femei
MAV 0-64 ani la| 50,36 22,09 50,36 4,32
100000 locuitori Moldova | Suedia
MAV 0-64 ani la| 66,21 30,13 66,21 4,85
100000 locuitori, Moldova | Suedia
barbati
MAV 0-64 ani la| 36,97 15,29 36,97 3,22
100000 locuitori, Moldova | Norvegia
femei
MAV 65 anisimai | 125522 | 677,31 | 1354,19 | 253,75
mult la 100 000 Bulgaria | Austria
locuitori
MAV 65 anisimai | 1421,98 | 700,64 | 1558,54 | 264,85
mult la 100000 lo- Bulgaria | Austria
cuitori, barbati
MAV 65 anigsimai| 1152,99 | 653,56 | 1212,98 | 242,08
mult la 100000 lo- Bulgaria | Austria
cuitori, femei

Atat barbatii, cat si femeile pastreaza acelasi
raport al indicatorilor mortalitatii cauzate de acciden-
tele vasculare in Republica Moldova, tarile regiunii
europene si tarile cu cel mai mic indicator: la barbati
- respectiv: 66,21; 30,13 si 4,85 cazuri la 100000 po-
pulatie silafemei - respectiv 36,97; 15,29 si 3,22. Aici
trebuie de mentionat ca tara cu cel mai mic indicator
al mortalitatii femeilor este Norvegia.

in grupa 65 de ani si mai mult, cel maiinalt nivel
al mortalitatii cauzate de accidentele vasculare se
inregistreaza in Bulgaria, cu un indicator de 1354,19
la 100000 locuitori, urmata de Republica Moldova
(1255,29 la 100000). Tarile regiunii europene au un
nivel de 2 ori mai mic decat in Bulgaria si de 1,9 ori
mai mic fatd de Republica Moldova. Si aici Austria are
cel mai micindicator al mortalitatii— 253,78/100000




sau de 5,3 ori mai mic fata de indicatorul inregistrat
de Bulgaria si 4,9 ori fata de Moldova.

Daca comparam nivelul mortalitatii prin acci-
dente vasculare dupa grupele de varsta, vedem ca in
grupa ,65 de ani si mai mult”indicatorul inregistrat
in Republica Moldova este de 6,9 ori mai mare decat
indicatorul din grupa,toate varstele”si de 24,9 ori de-
catin grupa de varsta,0-64 ani”. Marimea raportului
acestor indicatori este corespunzator de 6,6 5i 30,7 in
tarile regiunii europene si 7,9 si 58,7 in Austria.

Conform datelor Centrului National de Manage-
ment in Sanatate, mortalitatea cauzata de maladiile
aparatului circulator la 100000 locuitori pentru anul
2010, Republica Moldova a inregistrat o medie pe
raioane de 774,0 cazuri, pe municipii — 445,7, unde
raionul Donduseni are cea mai mare ratd de 1224,7
(cu mult mai mare decat media pe raioane), urmat
de Briceni-1017,2, Edinet - 1048,2, Rascani-1002,2,
Floresti — 926,9, Soldanesti — 962,0, Ocnita — 868,3
si Rezina - 811,4. Astfel, raionul Donduseni inregis-
treaza cea mai inalta rata a mortalitatii cauzate de
maladiile aparatului circulator, iar Cadar-Lunga - cea
mai mica: 564.8 la 100000 locuitori.

in ceea ce priveste infarctul miocardic, cea mai
mare valoare a indicatorului o inregistreaza raionul
Anenii-Noi (102.3 la 100000 locuitori), urmat de ra-
ionul Straseni — 88,6 cazuri comparativ cu media pe
raioane - 34.3 — si media pe tara de 43,7 la 100000
de locuitori. Raionul Nisporeni inregistreaza cel mai
mic indicator - 10,5, diferenta dubla, fapt destul de
interesant, deoarece toate raioanele mentionate se
afla in regiunea centrald a tarii, unde se presupune
ca sunt aceleasi conditii geografice, de mediu, acelasi
nivel al starii de sanatate a populatiei.

In tara se depun eforturi mariin directia scaderii
mortalitatii generale si celei specifice. Principiile care
stau la baza elaborarii si implementarii Strategiilor
Nationale de sanatate le includ pe cele formulate in
documentele internationale, inclusiv Politica OMS
Sdndtate pentru totiin secolul 21, care are un ecou si
in documentele guvernamentale din tara noastra.

Astfel, in Republica Moldova sanatatea este un
drept fundamental al omului; se promoveaza protec-
tia umana prin identificarea securizarii tuturor proce-
selor; se sustine dezvoltarea sistemului de sanatate
prin estimarea nevoilor prezente si de perspectiva ale
populatiei, crearea unei durabilitati; persista o tendin-
ta spre atingerea standardelor internationale.

Concluzii

1. Studiul a demonstrat ca Republica Moldova
se afla pe primele locuri in ceea ce priveste mortalita-
tea populatiei, cauzata de maladiile cardiovasculare.

2. Republica Moldova ocupa locul doi dupa
rata mortalitatii cauzate de maladiile cardiovasculare,
undeinregistreaza 731,11 cazurila 100000 populatie,
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ceea ce este de 1,9 ori mai mult decatin tarile UE side
5 ori mai mult decat in Olanda - tara cu cel mai mic
indicator.

3. Mortalitatea prin boala ischemica in Re-
publica Moldova inregistreaza cel mai inalt ni-
vel (496,16/100000), fiind urmata de Ucraina
(491,91/100000). Astfel, in tara noastra prin aceasta
maladie decedeaza de 2,8 ori mai des decat in tarile
UE si de 12,2 ori fata de Olanda.

4. Rata mortalitatii prin accidente vasculare in
Republica Moldova este cea mai inalta (182,89/100
000 ) - de 1,8 ori mai inalta fata de media regiuni
europene si 5,7 ori mai mare fata de Austria.

5. Comparand indicatorii mortalitatii cauzate
de maladiile cardiovasculare in raioanele republicii,
constatam ca cel mai inalt nivel se inregistreaza in
raionul Donduseni (1224,7/100 000) si cel mai mic -
in Ceadar-Lunga.

6. Rata mortalitatii prin infarct miocardic este
cea maiinalta in Anenii Noi (102,3%000), iar cea mai
joasa - in raionul Nisporeni (10,5/100 000)

Propuneri

Reiesind din studiul literaturii de specialitate si
din analiza principalilor indicatori din baza de date
a OMS, din anuarul statistic al Ministerului Sanatatii
si anuarul statistic al Republicii Moldova, propunem
urmdtoarele:

1. Studierea necesitatilor populatiei in servicii
de sanatate raportate la costurile reale ale acestora.

2. Asigurarea unui profesionalisminalt, perfor-
mantei si calitatii asistentei medicale pentru toata
populatia tarii.

3. Elaborarea unui plan complex de actiuni in
vederea micsordrii morbiditatii si mortalitatii prin
boli cardiovasculare.

4. Elaborarea unui sistem de management al
bolilor cardiovasculare.
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