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Summary 

Cardiovascular risk prevention in the Republic of Moldova 

According to the World Health Organization most cardiovascular diseases could be 

prevented by reducing the four risk factors: smoking, unhealthy diet, physical inactivity and 

alcohol abuse, that form the group of modifiable behavioral factors. Despite that there is no 

complete statistical evidence and monitoring of modifiable cardiovascular risk factors in the 

Republic of Moldova. This situation complicates decision making in cardiovascular prevention 

at all levels and it also determines a huge reserve to optimize cardiovascular prevention by 

reducing modifiable risk factors in the Republic of Moldova. 

 

Rezumat 
Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii cea mai mare parte a maladiilor 

cardiovasculare ar putea fi prevenite prin reducerea a patru factori de risc: fumat, dietă 

nesănătoasă, inactivitate fizică, consumul abuziv de alcool – ce reprezintă grupa de factori 

comportamentali de tip modifcabili. În pofida faptului, în Republica Moldova se constată o 

evidenţa statistică incompletă cu privire la factorii de risk cardiovascular modificabili,  nefiind 

supuşi unei monitorizări ample. Fapt, ce complică efectuarea deciziilor pentru intervenţii de 

prevenţie cardiovasculară la toate nivelele şi totodată  determină o  rezervă impunătoare pentru 

optimizarea prevenţiei cardiovasculare prin reducerea factorilor de risk modificabili în Republica 

Moldova. 

 

Actualitatea  

Maladiile cardiovacsulare unanim sunt considerate ca una din cele mai importante şi 

stringente probleme de aspect medico-social a sec. XXI. Fapt determinat de prezenţa 

impunătoare a fenomenului în toată lumea, fiind estimat prin dauna sporită a stării sănătăţii 

populaţiei. Conform datelor OMS din 57 de milioane de decese pentru anul 2008, 36 de miloane, 

ce constituie 63%, au fost  cauzate de maladii non-transmisibile. S-a constatat, că ponderea 
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majoră din maladiile non-transmisibile  revine la patru nozologii: maladii cardiovasculare (48%), 

cancer (21%), maladii cronice respiratorii (11.7%) şi diabet (3,6 %).  

Principalii factori de risc pentru boala cardiovasculară sunt fumatul, tensiunea arterială 

crescută, nivelul ridicat al glucozei şi colesterolului sanguin -  factori în directă relaţie cu stilul 

de viaţă individual şi obiceiurile alimentare, cât şi cu nivelul de activitate fizică. Alţi factori de 

risc  cardiovascular includ: obezitatea, diabetul zaharat, consumul excesiv de alcool şi stresul 

psiho-social [3]. Din punctul de vedere al intervenţiei posibile factorii de risc cardiovascular se 

împart în două categorii importante: factori modificabili şi non-modificabili. Factorii de risc 

modificabili includ trei tipuri: biologici, comportamentali şi generali. Astfel, primul tip 

nominalizat (biologic) este prezentat de trei factori modificabili: tensiunea arterială ridicată, 

nivelul sporit de glucoză în sînge, nivelul sporit de colesterol în sînge şi excesul ponderal. 

Factorii de risc comportamentali sunt: tabacismul, alimentaţia nesănătosă, inactivitatea fizică şi 

consumul abuziv de alcool. Tipul trei de factori de risc modificabili generali sunt: educaţia, 

venitul, condiţii de trai şi de muncă. 

 

Obiectivul lucrării este de a estima impactul factorilor modificabili de risc 

cardiovascular, pentru a argumenta necesitatea promovării mai insistente a intervenţiilor de 

reducere şi a monitorizări ample a factorilor de risc cardiovascular  în Republica Moldova. 

 

Material si metodă  
Pentru realizarea scopului propus s-a folosit metoda descriptivă de cercetare (analiza de 

sinteză) in baza datelor statistice ale Organizaţiei Mondiale a Sănătaţii , Centrului Naţional de 

Management în Sănătate din Republica Moldova. 

 

Rezultate  

La fel ca şi în ţările economic dezvoltate în Republica Moldova maladiile cardiovacsulare 

au căpătat o importanţă  primordială din cauza majorării nivelului răspândirii şi influenţei 

negative asupra capacităţii de muncă a populaţiei. Pentru o populatie de aproximativ 3,5 

milioane de locuitori cât are Republica Moldova în momentul de faţa [6], este de-a dreptul 

alarmant, că peste 350 mii de locuitori suferă de boli ale aparatului circulator. În plus, numărul 

bolnavilor de aceste boli are tendinţă de creştere, în fiecare an avem în faţă imaginea 

îngrijorătoare  în care se află starea de sănătate cardiovasculară a populaţiei Republicii Moldova 

(tab. 1). 

Tabelul 1. Nivelul incidenţei şi prevalenţei maladiilor cardiovasculare 

în Republica Moldova pentru aa. 2003-2011 la 100 mii locuitori  

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Incidenţa 142,6 184,3 242,9 212,5 197,2 169,2 167,8 154,1 169,2 

Prevalenţa   779,5 921,4 986,7 1100,9 1161,1 1233,4 1249,2 1325,4 

 

În anul 2008 în Republica Moldova majoritatea cazurilor de deces ale populaţiei au fost 

produse de boli ale aparatului circular - 55,95%  din numărul total de decese, urmată de tumorile 

maligne – 13,21% . Cele mai multe decese ale persoanelor în vîrstă aptă de muncă în Republica 

Moldova au fost cauzate de boli ale aparatului circulator, care în anul 2009 au înregistrat valoare 

de 136,2, în anul 2010 - 147,5 cazuri de deces la 100.000 persoane, fiind în creştere comparativ 

cu anii precedenţi. Statisticele anului 2011 au înregistart 121,0 cazuri de deces la 100mii 

populatie pentru. 
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Tabelul 2. Prezenta datelor statistice despre Factori  Modificabili de Risk 

pentru Maladii Cardiovasculare in Republica Moldova   
 

Factorii de Risk Cardiovascular (modificabili) 

+ date statistice prezente;    - date statistice lipsesc 

 

BIOLOGICI 

 

  

COMPORTAMENTALI 

 

Hipertensiune  - Tabacismul  + 

Hiperglicemie 

 

- Alimentaţie 

 nesănătoasă 

- 

Hipercolesterolemie - Inactivitate fizică - 

Exces ponderal  + Abuz de alcool  + 

Sursa: Global status report on noncommunicable diseases 2010.World Health Organization (2011). Available at: 

http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/ downloaded 03/05/2012 

 

In strutura morbidităţii generale a populaţiei mature bolile cardiovasculare ocupă locul II, 

dar în grupa de populaţie cu vârsta peste 60 ani – locul I. În dinamica bolilor cardiovasculare a 

populaţiei Republicii Moldova se evidenţiază o tendinţă de întinerire a afecţiunii. La rând cu 

aceasta s-a majorat rata invalidităţii primare a populaţiei RM de la 299,0 (a.2003) la 

372,7(a.2010) şi 356,5 (a.2011)  pentru 100 mii locuitori. 

Conform constatărilor nominalizate mai sus, monitorizarea  factorilor de risc 

cardiovascular ar putea oferi un plus de siguranţă pentru ameliorarea sănătăţii cardiovasculare. În 

acest context starea de lucruri pentru Republica Moldova este suficient de alarmantă. Conform 

statisticelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) din toţi factorii de risc cardiovascular de 

tip modificabili pentru Republica Moldova sunt oferite date statistice numai despre trei factori, 

ceea ce constituie 37,5% din numărul total (tab.2).  

Pentru cei trei factori modificabili  de risk cardiovascular ( 2 – de tip comportamentali şi 

1- biologic), procesate de OMS ( tabacism, abuz da alcool, exces ponderal si obesitate) situaţia 

compartivă cu alte ţări ale lumii nu pare să fie de loc îmbucurătoare: 

1. Exces ponderal şi obezitate: Obesitatea reprezintă un fenomen cu prevalenţă înaltă atât 

în ţarile cu venit redus,cât şi în ţarile cu venit major. Conform datelor OMS 42% din populaţia 

globului este obeză sau suferă de exsces ponderal. Studiul „Analiza stării de sănătate a 

populaţiei Republicii Moldova prin prisma indicatorilor statistici pentru perioada anilor 2005-

2009” estimează,  că ponderea populaţiei obeze cu vîrsta  15+ ani este în creştere de la 0,39% 

(anul 2005) la 0,45% (anul 2009). Prezentul studiu a mai concluzionat că evidenţa statistică cu 

privire la supraponderabilitate este incompletă, obezitatea nefiind supusă unei monitorizări 

ample în Republica Moldova [4].  

Comparativ cu alte ţări ale lumii  Republica Moldova nu deţine primele locuri în lume 

pentru problema excesului ponderal si obezităţii, dar având în vedere tendinţele de creştere a 

ponderii populaţiei  cu exces ponderal şi obezitate, este cert că problema în cauza este suficient 

de stringentă si pentru Republica Moldova.  

2. Tabacism: Este binecunoscut faptul, că fumatul activ sporeste riscul pentru maladiile 

cardiace si cerebrovasculare în 100% cazuri[5].  În majoritatea ţărilor dezvoltate consumul de 

tutun a scazut considerabil în perioada anilor 1981-1991. Odata cu aceasta  în ţările cu venit 

economic mediu si scâzut se constată o creştere anuală a numărului  de  fumători de  circa  3.4% 
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,  semnalându-se  chiar  şi o sporire dramatică  pentru  unele din ele. Conform datelor OMS
 
[8] 

în Republica  Moldova pentru  prevalenţa de tabacism, se estimează un trend pozitiv, fiind o
 

situaţie, care este actuală pentru majoritatea ţărilor  în curs de dezvoltare   cu venit economic 

redus. 

3. Abuz de alcool: Organizaţia Mondială a Sănătaţii (OMS) estimează că alcoolul 

cauzează 1.8 milioane de decese (3.2% din total). Consumul  de alcool este unul din factorii de 

risc lider pentru impactul maladiilor cronice în ţările în curs de dezvoltare şi  este pozitionat pe 

locul trei pentru ţările dezvoltate. Mortalitatea pentru orice cauză este remarcabil sporită la 

alcoolici. 

Conform datelor OMS   în Republica  Moldova pentru consumul de alcool per capita 

comparativ cu alte ţări se estimează un abuz impunător, deţinând una din primele poziţii din 

lume [8]. 

Consiliul UE pentru Forţa de Muncă, Politici Sociale, Sănătate, şi Protecţia     Consumatorilor (în 

iunie 2004) şi o Conferinţă UE pentru Sănătatea Inimii care a avut ca rezultat Declaraţia de la 

Luxemburg din 29 iunie 2005, au definit  caracteristicile necesare pentru a se obţine sănătatea 

cardiovasculară: 

 Evitarea tutunului 

 Activitate fizică adecvată (minimum 30de minute pe zi) 

 Alegerea unei alimentaţii sănătoase 

 TA sub 140/90 mmHg 

 Colesterol total sub 5 mmol/l (~ 200 mg/dl) 

 

Managementul asistenţei medicale primare îi atribuie  medicului de familie   un rol 

primordial în prevenţia riscului cardiovascular. Din  anul 2009 în Republica  Moldova statisticile 

oficiale oferă date despre monitorizarea a numai trei factori de risc cardiovascular: glicemia, 

colesterolul seric, nivelul tensiunii arteriale. Odată cu aceasta datele statistice nominalizate sunt 

limitate numai la determinarea ponderii persoanelor examinate din numărul total de persoane 

care ar trebui să fie supuse examinării înscrisi pe listele medicului de familie. Monotorizarea 

complex, care ar include nu numai estimarea cantitativă, dar şi cea  calitativă, ar fi un plus de 

siguranţă pentru optimizarea prevenţiei cardiovasculare în Republica Moldova. 

Totuşi îmbucurâtor este faptul, ca cota parte a persoanelor examinate la cei trei factori de 

risc cardiovascular (glicemia, colesterolul seric, nivelul tensiunii arteriale) denotă un trend 

pozitiv pentru perioada anilor 2009-2012 (fig.1). 

 

Fig. 1. Examinările profilactice pentru factorii de risc cardiovascular (glicemia, colesterolul 

seric, nivelul tensiunii arteriale): ponderea persoanelor examinate din număr ce necesitau 

examinări în Republica Moldova  pentru perioada 2009-2012, % 
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Discuţii  

Se pot distinge trei strategii de prevenţie a maladiilor cardiovasculare: prevenţia 

populaţională, prevenţia la persoanele cu risc crescut şi prevenţia secundară. Toate cele trei 

strategii sunt necesare şi complementare. Strategia populaţională este, în particular, esenţială 

pentru reducerea incidenţei globale a maladiilor cardiovacsulare, deoarece obiectivul acesteia 

este reducerea factorilor de risc la nivel populaţional, prin modificări ale stilului de viaţă şi ale 

mediului care afectează întreaga populaţie, fără a necesita un examen clinic al indivizilor. Acest 

tip de strategie este cel mai bine realizată prin stabilirea ad hoc a unor politici şi intervenţii la 

nivel de comunităţi.  

Strategiile al căror obiectiv este reducerea riscului cardiovascular total la nivel individual 

includ strategiile de prevenţie primară la persoanele cu risc crescut şi cele de prevenţie 

secundară. Primele sunt adresate persoanelor sănătoase care aparţin zonei superioare din 

distribuţia riscului, iar cele de prevenţie secundară sunt adresate pacienţilor cu leziuni de organ 

sau boli cardiovasculare instalate. Pentru prevenţia unui singur eveniment cardiovascular, este 

necesar a se interveni la un număr crescut de subiecţi, fără un beneficiu aparent pentru aceştia 

(paradoxul prevenţiei). Mai mult, numărul de subiecţi la care intervenţia este necesară pentru 

prevenţia unui caz va fi variabil în populaţii diferite sau subgrupe populaţionale (de exemplu, la 

sexul feminin), în funcţie de prevalenţa şi distribuţia factorilor de risc în aceste populaţii şi de 

incidenţa bolii. 

De menţionat este că, potrivit Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, cea mai mare parte a 

maladiilor cardiovasculare ar putea fi prevenite prin reducerea a patru factori de risc: fumat, dietă 

nesănătoasă, inactivitate fizică, consumul abuziv de alcool – ce reprezintă grupa de factori 

comportamentali de tip modifcabili. La rând cu aceasta se atenţionează, că în promovarea 

sănătăţii cardiovasculare au o importanţă deosebită atât acţiunile la nivel de stat, cât şi cele la 

nivel de individ, mai cu seamă identificarea factorilor de risc individual [9,10].  OMS estimează 

că reducerea valorilor tensiunii arteriale, a obezităţii, fumatului şi colesterolului va scadea cu mai 

mult de jumătate incidenţa bolilor cardiovasculare[10]. Astfel, determinarea nivelului tensiunii 

arteriale, a glucozei şi colesterolului sangvin, a consumului de tutun şi a sedentarismului terbuie 

să facă parte integrantă din orice consultaţie medicală, devinind investigaţii de rutină.  

Odată cu aceasta  în Republica Moldova se constată o evidenţă statistică incompletă cu 

privire la factorii de risk cardiovascular modificabili,  nefiind supuşi unei monitorizări ample. 

Fapt, ce complică efectuarea deciziilor pentru intervenţii de prevenţie cardiovasculară la toate 

nivelele şi totodată  determină o  rezervă impunătoare pentru optimizarea prevenţiei 

cardiovasculare prin reducerea factorilor de risk modificabili. 

 

Concluzii 

1. Evidenţa statistică completă şi monitorizarea amplă cu privire la factorii de risc 

cardiovascular vor contribui la ameliorarea prevenţiei  cardiovasculare în Republica Moldova. 

2. Prin efectuarea măsurilor adecvate şi oportune de prevenţie cardiovasculară la toate 

nivelele boala cardiovasculară poate fi prevenită esenţial, constituind, de fapt, direcţiile de bază 

ale promovării sănătăţii cardiovasculare din toată lumea. 
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Summary 

Patient satisfaction within the hospital conditions –  

important criteria of quality of the suplied health services  

The quality of health services represents the level of excellence in medical activity, in 

accordance with the current level of medical knowledge and technology. Avedis 

Donabedian’s theory is that quality has to be analyzed under three aspects: structure, process 

and result. Structure is the  easiest  to  be measured,  being  represented  by  all  the  

resources  of  health  organization (material, human and financial resources). More difficult is 

to measure the results of health services, which are expressed by the patient’s health status, 

the level of satisfaction etc. The measure of the satisfaction level is a subjective aspect, 

which is variable due to the individual level of culture and the personal perception regarding 

the individual health or disease status.  In the present article, we have totalized and comment 

the patients’ satisfaction level in relation to the health services done in the Municipal Clinical 

Hospital nr. 1, in order to find out the main positive aspects, but also the patients’ 

dissatisfactions concerning the supplied services. 

 

Rezumat 

Calitatea  serviciilor medicale prestate reprezintă  gradul  de  excelenţă  obţinut  în 

activitatea medicală, în concordanţă cu nivelul actual al cunoştinţelor şi tehnologiei medicale. 

Conform teoriei  lui  Avedis  Donabedian,  calitatea  trebuie  analizată  sub  trei  aspecte:  

aspectul de structura,  aspectul procesual  şi rezultatul.  Aspectul de structura  poate fi cel  

mai uşor  măsurată,  ea  fiind  reprezentată  de  toate resursele unei organizaţii (materiale, 

umane şi financiare). Însă, cel mai greu pot fi evaluate rezultatele  serviciilor medicale 

prestate,  care  se  exprimă prin  starea de sănătate a pacientului, gradul său de satisfacţie  etc. 

Măsurarea  gradului  de  satisfacţie  este  un  aspect  subiectiv,  care  variază  în  funcţie  de 


