acordarea asistentei medicale. Conform timpului de
adresare a femeilor dupa ajutor medical opinia me-
dicilor de familie a fost structurata in felul urmator:
de urgenta se adreseaza in 23,3% din cazuri, cele
mai multe femei se adreseaza in primele 2-3 zile
dupa actul de violenta — 45,1%, mai tarziu de 3 zile
se adreseaza pentru acordarea asistentei medicale
23,1% din femeile abuzate.

Implicarea institutiilor responsabile de preveni-
rea si protectia victimelor violentei in familie are unrol
foarte importantin eradicarea acestuiflagel (tabelul 3).
Conform legislatiei in vigoare, fiecare specialist ce are
tangente cu cazurile de violentd in familie este obligat
sd intreprindd masuri pentru a preveni sau a acorda
ajutor persoanelor afectate de violenta domestica.
In rezultatul intervievarii, am determinat cd medicii
de familie folosesc urmatoarele masuri de profilaxie,
pentru a preveni violenta domestica: convorbiri in-
dividuale cu victimele acestui flagel in proportie de
26,8%; 25,9% din medici discuta cu familiile in care
persista violenta; lectii tematice sunt citite in proportie
de 17,3%, asigurarea familiilor cu informatie privitor la
violenta in familie siimpactul asupra sanatatii — 24,5%;
3,2% sunt masuri intreprinse doar la adresarea femei-
lor supuse violentei domestice; un procent foarte mic
primesc consultatia psihologului (2,3%).

Tabelul 3
Responsabilitatea pentru prevenirea violentei domestice de
diferite tipuri, conform opiniei medicilor de familie, %

Tipuri de Responsabili
violenta Medicii | Poli- | Autoritatile | Sotul | Sotia | To-
domestica | de familie | tia locale tal
Fizica 7.4 37,1 25,9 296 | - 100
Psihologica 22,8 11,4 8,6 5,8 | 51,4 | 100
Economica 5,0 - 20,0 70,0 - 100
Altele 16,7 8,3 8,2 50,2 | 16,6 | 100

Sursa: calculele autorului

Concluzii. Printr-o cercetare selectiva, in baza
chestionarului elaborat, au fost studiate unele as-
pecte sociale si psihologice ale violentei domestice
in familiile rurale si cele urbane si opiniile medicilor
de familie din Republica Moldova.

1. Cercetdrile au stabilit ca in 26,2% din familiile
urbane exista violenta, iar in conditiile rurale acest
flagel persista in proportie de 32,1%.

2. Rata violentei domestice este mai mare in
regiunea Nord a republicii, comparativ cu regiunile
Centru (24,6%) si Sud (18,5%).

3. Gradul de violenta depinde de nivelul de trai
al familiei: cu cat nivelul de trai este mai bun, cu atat
mai putin persista violenta domestica.

4. Aufost elucidate cele mai des intalnite tipuri
de violenta domestica: fizica — 26,3%, psihologica
— 38,9%, economica — 24,0%, sexuala si spirituala —
5,1% si 4,6%.
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5.Cauzele violentei domestice, conform opiniei
medicilor de familie, sunt: starea materialg, stilul de
viata al barbatului, provocarile softiei si gelozia.

6. In rezultatul studiului s-a stabilit ca respon-
sabilitatea pentru prevenirea violentei domestice
o poarta, in mare parte, sotul si sotia, cu o cota de
23,3% i, respectiv, 21,4%. Politia si autoritatile locale
poarta o responsabilitate in proportie de 17,2% si
17,1%, medicul de familie - 14,9%.

7. Pentru eficientizarea eradicarii acestuiflagel,
medicul de familie conlucreaza cu politia, primaria,
medici de alte specialitati si cu organele juridice.

8. Au fost elucidate si unele cauze ale neadre-
sarii la timp dupa ajutor a persoanelor abuzate: frica
fata de sof, starea materiala precara, lipsa politei de
asigurare, indiferenta fatd de sanatatea proprie.
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Summary

The health of adults with cirrhosis of the Republic of
Moldova

The research was based on the official statistics of the Na-
tional Center for Health Management for the years 1998-
2011 on morbidity (incidence, prevalence), disability and
mortality in adult population with liver cirrhosis of Moldova.
Data were analyzed according to: type of residence: rural
and urban per person — by sex, age, place of death, of time —
years 1998-2011. During the reporting period the incidence
rate increased 1.6 times, while the prevalence rate shows an
increase of 1.6 times and amounted in 2011 to 370.3 cases
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per 100 000 adults compared with the year 1998 to 228.3
cases. Increasing incidence results in increased permanent
incapacity to work caused by liver cirrhosis. During 1998-
2011 there was an increasing trend, the increase was 1.6
times from 13.6 cases per 100 000 adults in 1998, up from
22.2 cases in 2011. Liver cirrhosis mortality rate increased
1.2 times, but particularly during the research annual oscil-
lation is different. Rate of fatality for liver cirrhosis showed
that of 100 patients with the liver cirrhosis in the 2011 year,
practically every 4-rd patient dies.

Keywords: liver cirrhosis, adults, incidence, prevalence,
invalidity, mortality, rate of fatality.

Introducere. Domeniul sanatatii este unul
dintre cele mai sensibile barometre ale vietii sociale.
Dorinta de ameliorare a starii de sandtate a populatiei
este un obiectiv propus de aproape toate programe-
le de guvernare, iar atingerea acestui deziderat impu-
ne mdsuri care trebuie sa aiba la baza o cunoastere
foarte buna a evolutiei starii de sanatate.

Starea de sdanatate a populatiei este masurata
astazi prin mai multe metode, dar niciuna dintre
aceste metode nu poate aprecia intr-o maniera ex-
haustiva nivelul real al starii de sandtate a populatiei.
Starea de sandtate pune probleme atat de definire,
cat si de masurare [1, 3].

Dintre indicatorii care mdsoara absenta sana-
tatii vom mentiona morbiditatea (incidenta, pre-
valenta, morbiditatea cu incapacitatea temporara
de munca, morbiditatea spitaliceasca, morbiditatea
individuald, morbiditatea succesiva) si mortalitatea
(generala bruta si standardizata, specifica, proporti-
onala, infantild) [2, 5.

Necesitatea evaluarii sanatatii populatiei adulte
din Republica Moldova prin prisma cirozei hepatice
a fost dictata de sporirea morbiditatii generale, in-
validizarii timpurii a persoanelor apte de munca si
mortalitatii prin aceasta maladie in ultimii ani, fiind
determinata ca problema sanatatii publice.

Dupa datele OMS, in anul 2008, numarul abso-
lut al decedatilor in lume a constituit 56888289 de
persoane, dintre care 63,5% revin maladiilor non-
transmisibile, 27,5% apartin maladiilor transmisibile,
conditiilor materne, perinatale si nutritionale, iar
9,1% sunt atribuite leziunilor. Din structura maladiilor
nontransmisibile, cota majora de 48% revine maladi-
ilor aparatului cardiovascular, pe locul Il s-au plasat
neoplasmele maligne cu 21%, pe locul Il - bolile
aparatului respirator - 11,7%, iar locul IV apartine
bolilor aparatului digestiv — 6,1% cazuri [6, 7, 8].

Tabloul descriptiv al anului 2008, dupa datele
OMS, pentru tarile-membre ale CSI: mortalitatea prin
bolile aparatului digestiv prezinta 164401 de decese,
dintre care cota majora de 56,8% apartine cirozelor
hepatice fata de celelalte patologii, ulcerul peptic
- 7,3%, apendicita - 1,4% si alte boli ale aparatului
digestiv — 34,5%.
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Este ingrijordtor si faptul ca Republica Moldova,
in clasamentul OMS al tarilor Eur-C, dupa rata stan-
dardizata a mortalitatii din cauza cirozei hepatice
ocupa primul loc (figura 1).
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Figura 1. Rata standardizata a mortalitdtii din cauza
cirozei hepatice in Eur-C, dupd datele OMS, anul 2008
(la 100 miilocuitori)

Tot acest loc de frunte apartine Republicii Mol-
dovassiin clasamentul OMS al tarilor Regiunii Europe-
ne cu venituri mici si medii, dupa rata standardizata
a mortalitatii din cauza cirozei hepatice (figura 2).
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Figura 2. Rata standardizata a mortalitdtii din cauza
cirozei hepatice in tdrile Regiunii Europene cu venituri
mici si medii, dupd datele OMS, anul 2008 (la 100 mii
locuitori)

Pentru masurarea poverii globale a bolii, iden-
tificarea si ierarhizarea problemelor de sanatate,
evaluarea eficientei programelor de sanatate, analiza
cost-eficientei interventiilor in sanatate, in lume sunt
utilizati urmatorii indicatori: Anii potentiali de viatd
pierduti (APVP, eng. PYLL), Anii de viata cu rectificare
la dizabilitate (eng. DALY) si Anii de viatd cu rectifica-
rea calitdtii vietii (eng. QALY) [1, 3, 51.

APVP sunt o parte a demografiei potentiale,
care are la baza ,potentialul de viata” ca fiind ,nu-
mdrul de ani pe care o persoand, un grup de persoane
sau o populatie il are de trdit intre anumite varste sau




panad la sfarsitul vietii". Acesti ani se pierd in cazul unui
deces prematur. Decesul prematur este definit ca
decesul care apare inaintea varstei la care persoana
s-ar fi asteptat sa supravietuiasca, daca ar fi facut
parte dintr-un model populational cu o speranta de
viata egala cu aceea a populatiei celei mailongevive
din lume - populatia Japoniei. Decesul prematur
prezinta interes din punct de vedere al impactului
asupra sanatatii populatiei. Rolul impactului consta
in reflectarea cauzelor de deces care afecteaza popu-
latia tanara, economic activa si care determina cele
mai mari pierderi economice. Pierderile economice
sunt rezultatul unor pierderi directe (persoana numai
produce), dar si indirecte (daca persoana este tana-
rd, societatea nu mai recupereaza investitia facuta
pentru formarea, educarea ei). APVP este utilizat ca
indicator de ierarhizare a cauzelor de deces. Acest
indicator a fost inclus in categoria ,indicatorilor so-
ciali’, utilizabili in planificarea sanitara.

Un DALY reprezinta: un an de viata sanatoasa
pierdut si cam 2/3 - mortalitatea si 0 1/3 - incapaci-
tatea PYLD (eng. Potential Years Lived with Disability).
in anul 1993, Banca Mondiala a creat indicatorul
QALY, ce cuprinde anii de viata salvati si calitatea
acestora [5].

Material si metode. A fost efectuat un studiu
integral, in baza statisticii oficiale a Centrului National
de Management in Sanatate pentru anii 1998-2011
privind morbiditatea, invaliditatea si mortalitatea
populatiei adulte din Republica Moldova din cauza
cirozei hepatice [4]. Datele primare privind mor-
biditatea au fost colectate prin extragerea lor din
formularele de evidenta medicala statistica, Forma
29-san. (privind bolnavii cu hepatite cronice si ci-
roze hepatice). Au fost studiate 121863 cazuri de
fmbolndvire prin ciroza hepatica la adulti, cu media
anuald deimbolndvire de 8704,5 cazuri. Invaliditatea
primara a fost analizata in baza Raportului statistic nr.
27 a consiliului local de expertizd medicald a vitalitatii
(CEMV), au fost studiate 8659 cazuri de invaliditate
din cauza cirozei hepatice, cu media anuala de 618,5
cazuri. In scopul analizei mortalitatii, au fost studiate
44283 certificate de deces ale persoanelor decedate
in urma cirozei hepatice, cu media anuala de 3163, 1.
Datele au fost analizate in functie: de loc - Republica
Moldova; mediu de resedinta: rural sau urban; de
persoana — dupa sex, varsta, dupa locul de deces;
de timp - anii 1998-2011.

Rezultate si discutii. Tn rezultatul analizei, am
constatat stringenta problemei cercetate in Republi-
ca Moldova. In ultimii ani, s-a inregistrat o tendinta
generala de sporire a morbiditatii prin ciroza hepati-
ca. In perioada de referinta, rata incidentei a crescut
de 1,6 ori:in anul 1998 a constituit 39,0 cazuri la 100
mii adulti, fata de 63,7 cazuri in anul 2011. Nivelul
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prevalentei demonstreaza, de asemenea, o crestere
de 1,6 ori,inanul 2011 constituind 370,3 cazurila 100
mii adulti, fata de 228,3 cazuri in 1998 (figura 3).
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Figura 3. Evolutia morbiditatii prin cirozd hepatica in
Republica Moldova, anii 1998-2011 (la 100 mii adulti)

Pentru a evidentia unele legitati in evolutia
incidentei prin ciroze hepatice, au fost analizate
datele dupa mediul de resedinta si zone economico-
geografice. Analiza datelor a fost efectuata pentru
perioada 2003-2011, reiesind din organigrama
teritorial-administrativa a republicii (trecerea de la
judete la raioane).

Asadar, rata incidentei prin ciroze hepatice in
mediul urban a demonstrat o crestere maxima in
anul 2005 - 32,6 cazuri la 100 mii adulti, dar la sfar-
situl studiului, in anul 2011, s-a redus cu 11,8 cazuri,
comparativ cu nivelul maxim. Prin urmare, nivelul
incidentei in mediul urban este cu mult mai jos decat
nivelul general al incidentei pe republica (figura 4).
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Figura 4. Evolutia incidentei cirozei hepatice in mediul
urban si cel rural, comparativ cu incidenta generald pe
R. Moldova, anii 2003-2011 (la 100 mii adulti)

Rata incidentei prin ciroze hepatice in mediul
rural, in perioada respectivd, demonstreaza o cres-
tere neuniforma a indicilor — de 1,03 ori, cu inregis-
trarea nivelului maxim in anul 2005 - 124,3 cazurila
100 mii adulti. Analiza incidentei prin ciroze hepatice
in zona rurala denota aceeasi legitate de variatie a
ei pe parcursul anilor 2003-2011, doar ca rata ei este
mai Tnalta (figura 4).
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Sporirea incidentei are ca urmare marirea
incapacitatii permanente de munca, cauzate de ci-
rozele hepatice. Pe parcursul cercetarii, s-a observat
o tendinta de crestere de 1,6 ori — de la 13,6 cazuri
la 100 mii adulti in anul 1998 pana la 22,2 cazuri in
anul 2011 (figura 5).
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Figura 5. Evolutia frecventei invaliditatii prin ciroze
hepatice in Republica Moldova, 1998-2011 (la 100 mii
adulti)

In anul 1998, numarul total al persoanelor re-
cunoscute invalizi a constituit 20390 pe republica,
dintre care 83,9% persoane in varsta apta de mun-
ca. Datele prezentate ne alarmeaza, reiesind din
faptul ca persoanele date sunt excluse din sectorul
economiei nationale (nu mai produc) si societatea
nu recupereaza investitiile facute in formarea si
educarea lor. Repartizarea dupa mediul de resedinta
a evidentiat predominarea mediului urban - 53,4%
de cazuri, fata de mediul rural - 46,6%. Repartitia
invalizilor in functie de sex indica o predominare a
sexului masculin - 53,6%, fata de cel feminin — 46,4%.
Raportul barbati/femei constituie 1,2:1.

Analizand 1261 de persoane cu grad de invali-
ditate din grupa bolilor aparatului digestiv, relatam
ca in anul 1998 ponderea de 34,8% revine cirozei
hepatice. Analiza fenomenului studiat, la inceputul
cercetarii, a scos in evidenta predominarea persoa-
nelor din mediul rural - 55,6% din numarul total al
invalizilor din cauza cirozei hepatice, fata de 44,4%
persoane din mediul urban.

Cercetarea structurii invalizilor din cauza cirozei
hepatice in functie de gradul reducerii vitalitatii a
evidentiat ca ponderea maxima a fost reprezentata
de invalizii de grad accentuat (gr. Il), care s-a struc-
turat pe medii in modul urmator: urban - 67,2%,
rural — 72,1% (figura 6).

Analiza datelor anului 1998 privind persoanele
recunoscute invalizi din cauza cirozei hepatice deno-
ta ca, preponderent, in mediul urban este afectata
grupa de varstd 40-49 ani — 34,9%, urmata de grupa
50-59 ani - 33,8%, 15,9% sunt inregistrate in grupa
de varsta 60 de ani si peste, grupei 30-39 ani fi revin
13,8% siin minoritate este prezentatd grupa pana la
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29 de ani - 1,5%. Structura contingentului discutat
in mediul rural, in functie de varsta, s-a dovedit a fi
urmatoarea: este similar cu tabloul descris pentru
mediul urban, cu cota majora de 43,4% in grupa de
varsta 40-49 ani, urmata de varsta 50-59 ani in 34,6%
cazuri, grupei 30-39 ani ii revin 14,3%, grupei pana
la 29 de ani - 6,6% si in minoritate este prezentata
grupa de varsta 60 ani si peste — 4,4%.
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Figura 6. Repartizarea invalizilor din cauza cirozei
hepatice dupd mediul de resedinta si gradul reducerii
vitalitdtii, Republica Moldova, a. 1998

Privind analiza anului 2011, relatam ca numa-
rul total al persoanelor recunoscute ca invalide s-a
redus cu 37,8% si a constituit 12690 de persoane pe
republica, dintre care 93,2% sunt persoane in varsta
apta de munca (majorarea cu 9,7% in 2011, fata de
anul 1998). Repartizarea dupa mediul de resedinta
a evidentiat predominarea mediului rural in 60,4%
de cazuri, fata de 39,6% in mediul urban, ceea ce, la
fel, prezinta schimbari la acest capitol fata de anul
1998.

Repartitia invalizilor in functie de sex s-a pastrat
si indica predominarea sexului masculin, cu cota
de 59,3%, fata de sexul feminin - 40,7%. Raportul
barbati/femei constituie respectiv 1,5:1.

Analizand 855 invalizi din grupa bolilor apa-
ratului digestiv, relatam ca, in anul 2011, ponderea
majora de 73,5% revine cirozei hepatice, ce este in
crestere fata de anul 1998. Rata invaliditatii prin ci-
roze hepatice in anul 2011 s-a majorat cu 8,6 cazuri
la 100 mii locuitori, fata de anul 1998. La fel ca si in
anul 1998, s-a pastrat predominarea persoanelor re-
cunoscute cainvalide din cauza cirozei hepatice, din
mediul rural. Aceasta cota este de 62,6% din numarul
total al invalizilor din cauza cirozei hepatice, fata
de 37,4% din mediul urban. Dupa gradul reducerii
vitalitatii, persoanele recunoscute invalide din cauza
cirozei hepatice, conform mediului de resedinta, s-au
structurat in modul urmator: ponderea maxima a
invalizilor cu grad accentuat (grupa Il); in functie de
mediul de resedinta nu se observa o diferenta semni-
ficativa in structurarea acestora. O exceptie prezenta
gradul mediu de reducere a vitalitatii (grupa Ill), cu
0 majorare in anul 2011 fata de 1998.

Analiza persoanelor recunoscute invalide
din cauza cirozei hepatice in anul 2011 denota ¢4,
preponderent, in mediul urban si in cel rural este
afectata grupa de varsta 50-61 ani de sex masculin —




34,9% si 37,9% respectiv. Pe locul Il s-a plasat grupa
40-49 ani, caracteristica mediului urban si celui rural;
locul lll revine grupei de varsta 50-56 ani, sex feminin,
indiferent de mediul de resedinta. Locul IV — grupa
de varsta 30-39 ani in ambele medii de resedinta. Pe
locul V in mediul urban s-a plasat grupa de varsta
pana la 29 ani, dar in mediul rural - grupa 57 ani si
mai multi, sexul feminin. Locul VI in mediul urban
apartine barbatilor de varsta 62 ani si mai multi,
dar in mediul rural tot pe aceasta pozitie este varsta
de pana la 29 ani; locul VIl in mediul urban il ocupa
femeile cu varsta de 62 ani si mai multi.

Odata cu cresterea morbiditatii, se constata si
majorarea mortalitatii prin ciroze hepatice de 1,2 ori
in perioada 1998-2011, insa in particular, oscilatia
anuald pe parcursul cercetarii este diferitd. Asadar,
rdspandirea minima a fost inregistrata la inceputul
studiului, in anul 1998 - 82,7 cazuri la 100 mii adulti,
iar raspandirea maxima, in anul 2005 - 130,8 cazuri
(figura 7).
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Figura 7. Evolutia mortalitdtii prin ciroze hepatice in
Republica Moldova, anii 1998-2011 (la 100 mii adulti)

Analiza fenomenului cercetat in anul 1998 a
demonstrat ca numarul total al decedatilor in urma
cirozei hepatice a fost de 2677 de persoane. Dupad
mediul de resedintd, cota majora revine satelor -
72,2%, iar mediului urban - 28,7%. Analiza dupa
sexe a scos in evidentd ca ponderea sexului feminin
constituie 54,2%, iar sexului masculinfi apartin 45,8%
cazuri. Raportul barbati/femei in mediul urban este
1:1,1 (353/392 de persoane), in mediul rural acest
raport este de 1:1,2 (873/1059). Din numarul total al
decedatilor supusi studiului, s-a evidentiat o afectare
preponderenta pentru grupa de varsta 60-64 ani —
45,1%, urmata de grupa de varsta 65-69 ani - 16,2%,
pe locul lll s-a plasat grupa de 55-59 de ani - 12,5%.
Ponderea maxima a decedatilor de sex masculin si
feminin apartine, la fel, grupei de 60-64 ani, 37,5%
si 51,4%.

Pentru a determina impactul mortalitatii prin
ciroze hepatice asupra sanatatii populatii, a fost
calculat indicatorul Anii potentiali de viata pierduti
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(APVP) pentru anii 1998 si 2011, dupa formula clasica.
Din calculele efectuate, numarul anilor potentiali pier-
dutiin urma decesului prematur din cauza cirozei he-
patice pentru anul 1998 a constituit 25427,5 ani.

Reiesind din APVP, poate fi calculat numarul me-
diu de ani pierduti pentru un deces inaintea varstei
de 70 ani. Decesul prematur este o valoare medie sim-
pla care, cu cat este mai mare, evidentiaza o frecventa
mai mare a deceselor la varsta tanara. Deci impactul
social al decesului prematur este mai mare.

El se calculeaza facand raport intre numarul
total de ani de viata pierduti si numarul de decese
premature. Astfel, pentru a. 1998 acest indicator a
constituit 13,7 ani. Calculul numdrului mediu de ani
de viata pierduti prin deces prematur pentru un de-
ces prin ciroza hepatica a marcat cifra de 9,5 ani.

Un alt indicator caracteristic mortalitatii este
rata cazurilor de fatalitate (,case of fatality”), ce
exprima severitatea bolii. El reprezinta proportia de
decese printr-o anumita cauza de boala care aparin
masa bolnavilor cu boala respectiva intr-o perioada
detimp (de obicei, 1 an). Este o rata ce se raporteaza
la 100 de bolnavi cu boala respectiva. Calculand rata
fatalitatii pentru ciroza hepatica, aflam ca din 100
bolnavi cu ciroze hepatice in anul 1998 au decedat
36,2%, adica fiecare al 2,8-lea bolnav.

Analiza anului 2011 a scos in evidenta majo-
rarea nivelului general pe republicd a fenomenului
studiat pana la 99,0 cazuri la 100 mii locuitori, fata
de anul 1998. Esantionul de cercetare reprezinta
2796 decedati in 2011. Dupa mediul de resedinta,
cota majora apartine decedatilor din mediul rural
- 71,8%, celor din mediul urban le revin respectiv
28,2% cazuri. Analiza dupa sex denota predominarea
sexului masculin, cu cota-parte de 51,7%, fata de
sexul feminin — 48,3%. Raportul barbati/femei pe
republica este 1,07:1 (1446/1350), in mediul rural -
1:1,003 (1002/1006 de persoane), iar in mediul urban
aceastad caracteristica este 1,3:1 (444/344). Reiese ca
in mediul rural decedeaza mai frecvent femeile, iar
in mediul urban - barbatii.

Pentru analiza nivelului mortalitatii in urma
cirozei hepatice in zona rurala a republicii, a fost
efectuata clasificarea raioanelor pentru anul 2011,
in functie de rata mortalitatii, in cinci niveluri: scdzut,
submediu, mediu, peste mediu si inalt (vezi tabelul).

Clasificarea raioanelor Republicii Moldova dupd rata morta-
litatii de ciroze hepatice, a. 2011 (la 100 mii adulti)

Rata mor- | Nivel Raioane
talitatii
46,72 — Scazut | Donduseni, Sangerei, Soroca
64,71
64,81 — Subme- | Basarabeasca, Briceni, Cahul,
82,80 diu Caugeni, Comrat, Glodeni, Dubasari,
Floresti, Rascani




82,90 — Mediu | Anenii-Noi, Cantemir, Criuleni,
100,89 Cimislia, Drochia, Edinet, Falesti,
Leova, Ocnita, Stefan-Voda,
Nisporeni, Taraclia, Ungheni
100,99 — Inalt |Hancesti, Ialoveni, Ceadar-Lunga,
118,99 Rezina, Straseni, Telenesti, Vulcanesti
119,09 — Foarte | Calarasi, Orhei, Soldanesti
137,1 inalt

Distributia raioanelor dupa legitate pentru anul
2011 este prezentata astfel: majoritatea raioanelor
fac parte din grupele raioanelor clasate cu nivele
submediu (9) si mediu (13) ale ratei mortalitatii, iar
fn minoritate sunt prezentate grupe cu nivel scazut
(3), inalt (7) si foarte nalt (3).

Dupa locul decesului in urma cirozei hepatice,
in anul 2010 decedatii au fost repartizati in modul
urmator: decedati in stationar - 29,9%, la domi-
ciliu - 68,2%, in alt loc - 1,9%. Datele prezentate
demonstreaza ca ponderea deceselor la domiciliu
predomina. Aceasta se datoreaza evolutiei rapide
a procesului patologic si prezentei complicatiilor
severe, asa ca: hemoragia din varicele esofagiene,
insuficienta hepatica progresiva, sindromul hepa-
torenal, hipersplenism, transformarea maligna etc.
Varsta medie a persoanelor decedate in urma cirozei
hepatice inanul 2011 pe republica este de 60,82 ani.
In mediul urban a fost de 59,18 ani, respectiv pentru
barbati 57,73 ani si pentru femei - 61,05 ani. Acest
indice pentru mediul rural este de 61,46 aniin gene-
ral, pentru barbati 59,55 ani si pentru femei - 63,36
ani respectiv.

In anul 2011, cea mai mica varsta medie a
persoanei decedate in urma cirozei hepatice in
mediul urban a fost de 44,0 ani si este caracteristica
raionului Stefan-Voda, iar mediului rural — pentru
raionul Basarabeasca (55, 56 ani respectiv). Totodata,
cea mai mare varsta medie a persoanei decedate in
mediul urban a fost de 70,29 ani si este caracteristic
raionului Drochia. Tn mediul rural acest indice este
mai mic (70,11 ani) si tot apartine raionului Drochia.
Ponderea maxima a decedatilor de sex masculin si
feminin apartine grupei de varsta de 50-59 ani -
455/342 persoane respectiv, anume persoanelor in
varsta aptd de munca.

La finalizarea studiului, in anul 2011, analogic
anului 1998 a fost calculat indicatorul APVP, dupa
formula clasica. Din calculele efectuate, numarul
anilor potentiali pierduti in urma decesului prematur
din cauza cirozei hepatice pentru anul 2011 a con-
stituit 30187,5 ani. Reiesind din APVP, a fost calculat
si numdrul mediu de ani pierduti pentru un deces
inaintea vdrstei de 70 ani, pentru anul 2011 cifra
calculata fiind de 14,6 ani. Calculul numarului mediu
de ani de viata pierduti prin deces prematur pentru
un deces prin ciroza hepatica in anul 2011 a consti-
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tuit 10,8 ani. Calculand rata fatalitatii pentru ciroza
hepatica, constatam ca din 100 bolnavi cu ciroze
hepatice, in 2011 au decedat 26,7%, adica fiecare al
4-lea (3,8) bolnav.

Concluzii

1.Cirozele hepatice sunt o problema stringenta
pentru Republica Moldova, reiesind din faptul ca
ele sunt printre principalele cauze ale morbiditatii
generale, invalidizarii persoanelor apte de munca si
mortalitatii generale. Ratele incidentei si ale preva-
lentei demonstreaza o crestere de 1,6 ori.

2.Sporirea incidentei are ca urmare marirea in-
capacitatii permanente de munca, cauzate de ciroze
hepatice. Pe parcursul anilor 1998-2011, s-a observat
o tendinta de crestere de 1,6 ori — de la 13,6 cazuri
la 100 mii adulti in anul 1998 pana la 22,2 cazuri
fn 2011. Repartizarea dupa mediul de resedinta a
evidentiat predominarea mediului urban; in functie
de sex se vede o predominare a sexului masculin.n
functie de gradul reducerii vitalitatii, s-a evidentiat
ponderea maxima de invalizi de grad accentuat (gr.
1) si in varsta apta de munca.

3. Rata mortalitatii, de asemenea, prezinta o
crestere de 1,2 ori — de la 82,7 in anul 1998 la 99,0
cazurila 100 mii adultiin anul 2011. Dupa mediul de
resedintd, cota majord apartine decedatilor in mediul
rural. Dupa sex, in anul 1998 decedeaza maifrecvent
femeile, versus sexul masculin in anul 2011. Dupa
locul decesului, decedatii la domiciliu prezinta cota
majora. Varsta medie a persoanei decedate in anul
2011 este de 60,82 ani. Ponderea maxima a deceda-
tilor apartine persoanelor in varsta apta de munca.
Numadrul anilor potentiali pierdutiin urma decesului
prematur din cauza cirozei hepatice pentruanul 2011
a constituit 30187,5 ani si prezinta o tendinta de
crestere cu 4060 ani fata de 1998. Numadrul mediu
de ani pierduti pentru un deces inaintea virstei de
70 ani este in crestere si constituie 0,9 ani,dela 13,7
aniinanul 1998 pana la 14,6 aniin 2011. Si numarul
mediu de ani de viata pierduti prin deces prema-
tur pentru un deces prin ciroza hepatica a crescut
cu 1,3 ani (de la 9,5 in anul 1998 pana la 10,8 ani in
2011). Calculand rata fatalitatii, constatam ca din
100 bolnavi cu ciroza hepaticad, in anul 2011 practic
fiecare al 4-lea bolnav decedeaza, iar in anul 1998
deceda fiecare al 3-lea bolnav.
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MORTALITATEA PRIN MALADIILE
PRIORITARE NETRANSMISIBILE
IN POPULATIA REPUBLICI MOLDOVA

M. PALANCIUC, Z. COBALEANU, M. PLOPA,
O. RABOVILA, C. MEREUTA, S. TODERAS,
IMSP Spitalul Clinic Republican

Summary

The population mortality trough the main nontransmis-
sible diseases in the Republic of Moldova

It is analyzed the population mortality trough the
main causes of death. Mortality rate, during the first 5 years
of reference, indicates a fluctuating trend (1175,2%o000
— 2008, 1181,8%000 — 2009), followed by an increase
up to 1224.9%o000 — 2010 and then a decrease down
to 1102%o000 in 2011 and again an increase up to
111.4%o000 in 2012).

The municipal mortality rate is much lower than the re-
publican average, while in districts — is higher.The analy-
sis shows that during the estimated period the mortality
rate of cardiovascular diseases is maintained on the first
place. On the second place are malignant tumors followed
by digestive diseases and on the fourth place are trau-
mas and poisonings.

Keywords: mortality, cause of death, disease.

Pezrome

Cmepmnuocms om npuopumemnvlx He nepeoaioujuecs
3ab6onesanuii 8 Pecnyonuxe Monoosa

B cmamve ananuzupyemcs cmepmuocmes no OCHOGHbIM
npuyunam. Ypoeenv cmepmuocmu 3a nociednue 5 iem
xoneoanca: 1175,2%o000 — 6 2008; 1181,8%000 — ¢ 2009,
1224,9%o000 — 6 2010, 1102%000 — ¢ 2011 u 111,4%000
—6 2012 200y. Cmepmuocms HA YPOBHE MYHUYUNUS HUNICE
cpeonezo no pecnyonuxe, a 8 patloHax — vlule.

SANATATE PUBLICA

Ananuz nokazan, 4mo 6 ucciedyemulii nepuoo yacmoma
CMEPMHOCIU OM CePOEYHO-COCYOUCTOU NAMONO2UU HA
nepeom mecme. Ha emopom mecme naxoosmecs 3nokaue-
cmeenHble H0800OPA308aHUsA, 3amemM 3a001e8anus opea-
HO8 NnuujesapeHusl U Ha Yemsepmom mecme — mpaemol U
ompasieHusl.

Knroueswvie cnosa: CMEePMHOCmMb, NPUHUHbL CMepmu, bo-
JIe3HU.

Introducere. Mortalitatea este componenta
negativa a miscarii naturale a populatiei. Studiul
acestui fenomen este actual si capata amploare mai
cu seama la inceputul secolului XXI, deoarece el ne
arata starea de sanatate a populatiei[1, 2, 3]. Actua-
litatea acestei cercetdri consta si in faptul ca fenome-
nele demografice, in aspectul miscarii naturale, sunt
in functie directa de nivelul indicatorului inaintat in
studiu, demonstrand importanta prin faptul ca:

. mortalitatea reprezintd un fenomen demografic
cu implicatii in cresterea numerica a populatiei
si in structura pe varste a populatiei, in reali-
zarea unui echilibru in structura populatiei pe
grupe de varsta si este utilizat in masurarea
starii de sanatate a populatiei;

. permite identificarea de obiective in cadrul
problemelor de sanatate;

. serveste la procesul de planificare sanitara a
resurselor;

. permite evaluarea eficacitatii activitatii siste-
mului de servicii sanitare.

Mortalitatea este un fenomen puternic depen-
dent de dezvoltarea socioeconomica si de caracte-
risticile unei societati. Dezvoltarea social-economica
determinad scaderea mortalitatii, imbunatatirea indi-
catorilor sanatatii, cresterea longevitatii si a calitatii
vietii [5, 7, 9].

Cercetari privind aspectele demografice ale
evolutiei mortalitatii au fost efectuate atat de autori
autohtoni: Matei C., Paladi Gh., Sainsus V., Gagauz O.
(2009. ), Matei C. (2010), Grejdianu T. (1999), Negara
A., Grejdianu T., Blaja-Lisnic N. s.a. (2009), Palanciuc
M. (2010), Nanagm I, WaxoTbko J1., Faray3 O. (2011),
Gramma R,, Spinei L., Bivol A., Jemna S. (2010), cat
si de autori de peste hotare: BuwHesckuin A. T,
Bacun C. A (2011), M. b. leHuceHko, I'. LLI. BaxmeToB
(2011), Meslé F,, Vallin J. (2003), Penina O., Meslé F.,
Vallin J. (2010), Vallin J., Meslé F. (2010) si altii [4, 6,
8, 10-13].

Au fost studiate aspectele epidemiologice si
medico-sociale ale starii de sanatate a populatiei,
inclusiv prin prisma diferitilor indicatori statistici
raportati la nivelul mortalitatii cauzate de acestia.
Domeniul si diapazonul cercetarilor savantilor men-
tionati ne determina sa consideram oportuna studi-
erea tendintelor actuale ale mortalitatii in coraport
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