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Summary
Evaluation of cardiovascular diseases mortality of major contribution in Republic of Moldova

It is well known that cardiovascular diseases are the most important cause of mortality and disability in the world. Similar
to economically developed countries, cardiovascular diseases in Republic of Moldova gained a strong importance, because
of the increase of its spreading level and negative influence upon the work capacity of the population. In the 21* century
cardiovascular diseases continue to be one of most health issues in Republic of Moldova.

The designed research respected the requirements for descriptive study. By research volume study is integral. The manner
of data collection involved the use of vital statistical data registered by National Center of Health Management and by
National Bureau of Statistics from Republic of Moldova.

Mortality level of major contribution cardiovascular diseases showed a negative trend for the 2008-2014 period (from
635,4 to 619,3 per 100,000 population). Specific rate mortality by cases proved to have the same tendency of decrease for
the estimated period: for ischemic disease — from 425,3 to 411,0 (illustrative indicator — 96,6%) and for cerebrovascular
diseases — from 189,9 to 168,5 (illustrative indicator — 88,7%), being at the same time in increase of mortality by hyper-
tensive disease — from 20,2 to 40,2 per 100,00 population (illustrative indicator — 199,2%,).

General tendency of light decrease for mortality level by major contribution cardiovascular diseases in 2008-2014 pe-
riod, demonstrates a relatively fragile and unstable character, having a slight increase tendency for young age groups.
Therefore, it is required to ensure an observation and systematic evaluation of potential statistical indicators (Years of
Potential of Life Lost — YPLL), contributing to priorities establishment for community and individual level of interventions
in Republic of Moldova.
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Pe3tome
Ouyenka cmMepmHuocCmu RO NPUYUHE OCHOBGHBIX CepOeuno-cocyoucmulx 3abonesanuii 6 Pecnyonuxe Monooea

Cepoeuno-cocyducmuie 3a601e6anus AGAAIOMCA HAuboOIee GAXCHOU NPUUUHOU CMEPMHOCIU U UHEATUOHOCTNU 8
mupe. I10006HO 3KOHOMUYECKU PA3BUMBIM CIIPAHAM, CepOeyHO-cocyoucmole 3abonesanus 6 Pecnybruxe Mondosa
Xapaxmepusylomcs 8blCOKUM YPOSHEM PACNPOCMPAHEHUS U HE2AMUBHO20 GIUAHUA HA MPYOOCHOCOOHOCMb HACENEHU.
Takum obpasom, 8 21-m gexe cepoeuro-cocyoucmole 3a001e8aHUsL NO-NPENHCHEM) AGNAIOMCA OOHOU U3 2IABHbIX NPOOIeM
0bujecmsenno20 300posbsi 6 Pecnybiuxe Mondosa.

IIposeoennoe uccnedosanue A5emMcs UHMESPANbHBIM ONUCAmenbHuiM ucciedosarnuem. Cnocod coopa 0anHwix eKa04aem
UCNONB308aHIE CMAMUCTIUYECKUX OAGHHbIX 3apecucmpuposantvlx ¢ Hayuonanenom yenmpe menedscmenma ooujecmeenHozo
300posvs u 6 Hayuonanwnom 6ropo cmamucmuxu Pecnyonuxu Monoosa.

VYposenv cmepmnocmu om npuopumemmnslx cepOeuno-cocyoucmplx 3a601e8aHULl NOKA3AL OMPUYAMETLHYIO OUHAMUKY 6
nepuod 2008-2014 ze. (om 635,4 00 619,3 na 100000 nacenenus). Yacmoma cmepmHocmu om npuopUmMenmHvlx cepoedHo-
cocyoucmulx 3a001€8anUll 8 3A6UCUMOCHIU O KIUHUYECKUX (hOPM NPOOEMOHCIMPUPOBALA MY JHCe MEHOEHYUIO CHUINCEHUSL:
onst uwemuyeckou oonesnu — om 425,3 0o 411,0 na 100000 nacenenus (unnrocmpamuervlii noxkasameinv — 96,6%) u
yepebposackyaapnuix 3abonesanuti —om 189,9 0o 168 5 na 100000 nacenenus (urniocmpamusnwiii nokazamens — 88,7%),
emecme ¢ mem, CONPOBOAHCOUCH NOBLIUUEHUEM YACTNOMbI CMEPMHOCIU NO NpUYUHe 2unepmonudeckoti bonesuu —om 20,2
00 40,2 na 100,000 nacenenus (unnocmpamugusiii nokasamens — 199,2%).

B 3axnmouenuu, ommeyaemcs 0buas menoeryus 1€2K020 NOHUNCEHUS YPOSHS CMEPMHOCIU NO NPUYUHE NPUOPUMEMHBIX
cepoeyno-cocyoucmulx 3abonesanuti 6 nepuoo 2008-2014 2., xomopas demoncmpupyem OMHOCUMETbHO XPYNKULL U
HeyCmouuUeslil Xapakmep, umesi MeHOeHYuro yeeauyeHus 0Ji MOL0ObIX 803pacmuulx epynn. Takum oopasom, mpebyemcsi
obecneuumos CUCMEMAMUYECKYIO OYEHKY NOMEHYUAIbHbIX cmamucmudeckux nokazameneti (YPLL, DALY u op.),
cnocobocmeys, mem camviM, OYeHKe COCMOHUS 300P08bs O BbIAGLEHUSL 8 IMOUL C8A3U NPUOPUINEMO8 OISl UHINEPE8EeHY U
HAa UHOUBUOYATTLHOM U MEPPUNOPUATLHOM YPOBHSIX.

Knroueswie cnosa: cepdequ-cocyducmble 36160]18861Hu}l, CMEPMHOCHIb, OUHAMUKA
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Introducere

Este bine cunoscut faptul ca maladiile cardio-
vasculare reprezinta cauza principala a mortalitatii
si a dizabilittii de pe intreg globul pamantesc[1].in
toatd lumea, anual, 30% din decese sunt cauzate de
maladiile cardiovasculare. Totodata, 80% din decese
au locin tarile cu venit mediu si redus [2]. In linii mari,
maladiile cardiovasculare reprezinta cauza principala
de deces in marea majoritate a tarilor.

Conform statisticilor OMS, ne aflam intr-o ade-
varata epidemie globala a maladiilor cardiovasculare.
Din totalul acestora, 7,3 milioane au fost determinate
de maladia ischemica a inimii si 6,2 milioane - de
boala cerebrovasculara. Astfel, maladiile ischemice
ale inimii si cele cerebrovasculare au constituit 78%
din totalul deceselor de boli cardiovasculare [1].

Bolile cardiovasculare sunt recunoscute unanim
ca ucigasul principal al sec. XXI, depasind in acest sens
chiar si toate formele de cancer luate impreuna [2, 3,
4]. Notiunea de maladii cardiovasculare de contributie
majora vine de la ideea ponderii predominante in
structura mortalitatii cauzate de maladiile aparatului
circulator, fiind atribuita conform statisticilor OMS:
bolii ischemice a inimii (42%), maladiei cerebrovas-
culare (36%) si bolii hipertensive (7%) [1].

Totodata, estimadrile OMS pentru perioadele de
viitor (2020 si 2030) presupun ca decesele anuale
cauzate de maladiile cardiovasculare vor atinge cifra
de 20 milioane de cazuri in lume si numarul acesta
va spori la 24 milioane in 2030. Decesele din cauza
maladiilor cardiovasculare in tarile in curs de dezvol-
tare vor constitui 70% pentru maladiile ischemice ale
inimii si 75% pentru boala cerebrovasculara [5].

La fel ca si in tarile economic dezvoltate, in
Republica Moldova maladiile cardiovasculare au
capatatoimportanta primordiala din cauza majorarii
nivelului raspandirii si influentei negative asupra
capacitatii de munca a populatiei. In sec. XXI, bolile
cardiovasculare continua sa ramana una dintre cele
mai stringente probleme ale ocrotirii sanatatiiin tara
noastra [6, 7]. Pentru o populatie de aproximativ 3,5
milioane de locuitori, cat are Moldova in momentul
de fata [8], este de-a dreptul alarmant faptul ca pes-
te 530 mii de locuitori sufera de boli ale aparatului
circulator.

Scopul studiului a fost de a evalua mortalitatea
prin maladii cardiovasculare de contributie majora
in Republica Moldova.

Pentru realizarea acestui scop a fost definitivat
obiectivul de a evalua structura si dinamica nivelului
mortalitatii prin maladii cardiovasculare majore in
Republica Moldova pentru perioada 2008-2014.

Material si metode

Cercetarea proiectata a respectat cerintele
pentru un studiu descriptiv. Astfel, studiul a acoperit
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trei directii clasice: dupa timp, dupa loc sidupa unele

caracteristici personale. Analiza datelor in functie de

timp a cuprins anii 2008-2014, in functie de loc - Re-
publica Moldova, mediul rural si urban, si in functie
de persoana - dupa sex si varsta. Unitatea de studiu

(statistica) a constituit-o cazurile de deces prin mala-

dii cardiovasculare produse in perioada 2008-2014.
Dupa volumul cercetarii, studiul este unul inte-

gral. Modalitatea de culegere a datelor a presupus

utilizarea datelor statisticii vitale inregistrate de

Centrul National de Management in Sanatate si de

Biroul National de Statistica din Republica Moldova.

In studiu au fost aplicate metodele de cercetare:

. istoricd — a permis studierea fenomenului de
cercetat in decursul perioadei de cinci ani
(2008-2014);

. epidemiologicd — a permis inregistrarea si de-
scrierea fenomenelor de sanatate cercetate in
functie de timp, loc si persoana;

«  statisticd - a permis determinarea structurii si di-
namicii fenomenelor propuse spre cercetare.
Prelucrarea matematico-statistica a rezultatelor

obtinute a fost realizata prin utilizarea programului

statistic Epi Info™ 7, cu utilizarea unor procedee de
calcul din cadrul statisticii descriptive.

Pentru descrierea fenomenului si evaluarea
structurii si dinamicii nivelului mortalitatii prin ma-
ladii cardiovasculare in Republica Moldova, au fost
calculate marimile relative: rata, proportia siindicele
ilustrativ.

Pentru analiza mai detaliata a schimbarilor
fenomenului produse in timp, au fost calculati in-
dicii de analiza a seriei cronologice: sporul absolut,
ritmul de crestere, ritmul sporului, valoarea abso-
luta a unui procent de spor. Cu scop de comparare
au fost calculati indicatorii standardizati, care, fiind
conventionali, inlaturd actiunea factorilor asupra
indicilor reali si arata ce valoare ar fi avut acestia daca
nu ar fi fost influentati de unul sau mai multi factori.
in studiul nostru a fost utilizatd metoda directa de
standardizare.

Rezultate si discutii

Mortalitatea prin bolile aparatului circulator a
populatiei din Republica Moldova pentru perioada
2008-2014 a demonstrat un trend de descrestere de
la 657,4 (2008) la 642,5 (2014) la 100 mii populatie.

Odata cu aceasta, este important de mentionat
caracterul nestabil al trendului de descrestere. Astfel,
pentru anii 2008-2010 a avut loc o crestere a nivelului
mortalitatii prin maladii ale aparatului circulator de
la 657,4 (2008) la 663,2 (2009), urmata de un salt de
frecventd, constatat a fi de 688,1 la 100 mii pentru
anul 2010. Ulterior s-a produs o descrestere vadita in
anul 2011, atingand nivelul de 633,4 la 100 mii, care




din nou a fost urmata de o crestere a ratei pana la
641,6 la 100 mii in anul 2012, care totusi nu a atins
nivelul anilor 2008-2010. Caracterul oscilant s-a pas-
trat si pentru perioada 2013-2014 (figura 1).
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Figura 1. Nivelul mortalitatii prin maladiile aparatului
circulator si maladiile cardiovasculare cu contributie
majord in populatia Republicii Moldova, anii 2008-
2014 (la 100 mii populatie)

Maladiile cardiovasculare de contributie majora
in mortalitate (boala ischemica a inimii, maladia
cerbrovasculara si boala hipertensiva) au manifestat
aceeasi logistica de schimbari descrise in cazul ma-
ladiilor aparatului circulator. Astfel, pentru perioada
2008-2014, maladiile cardiovasculare majore au de-
monstrat un trend de descrestere de la 635,4 (2008)
la 619,7 (2014) la 100 mii populatie.

Odata cu aceasta, este important de mentionat
caracterul nestabil al trendului de descrestere nomi-
nalizat. Astfel, in anii 2008-2010 a avut loc o crestere
a nivelului mortalitatii prin maladiile cardiovasculare
de contributie majora de la 635,4 (2008) la 641,9
(2009), urmata de un salt de frecventa, constatat
a fi de 662,4 la 100 mii pentru anul 2010. Ulterior
s-a produs o descrestere vadita pentru anul 2011,
atingand nivelul de 612,4 la 100 mii, care din nou a
fost urmat de o majorare aratei panala619,31a 100
mii, care totusi nu a atins nivelul anilor 2008-2010.
Astfel, caracterul oscilant al trendului de descrestere
s-a demonstrat a fi prezent in toata perioada de
referinta (figura 1).

Similitudinea descrisa mai sus ar avea ca
explicatie faptul ca maladiile cardiovasculare de
contributie majora detin o pondere impundatoarea
in structura bolilor aparatului circulator in populatia
Republicii Moldova. Astfel, cota predominanta de
96,5% pentru maladiile cardiovasculare de contribu-
tie majora s-a distribuit, in functie de formele clinice,
dupa cum urmeaza:

Boala ischemica a inimii - 63,9%

Maladia cerebrovasculara - 26,2%

Boala hipertensiva — 6,3 %

Alte maladii ale aparatului circulator - 3,6%.
Dupa cum am mentionat deja, maladiile apa-
ratului circulator si cele cardiovasculare majore in
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totalitate au manifestat aceeasi logistica de schim-
bari dinamice.

Analiza maladiilor cardiovasculare prioritare
in functie de forma clinica (boala ischemica a inimii,
maladia cerebrovasculara si boala hipertensiva)
pentru aceeasi perioada a demonstrat pastrarea
acestei tendinte numai in cazul bolii ischemice. Ast-
fel, in anii 2008-2010 a avut loc o crestere a nivelului
mortalitatii prin boala ischemica a inimii de la 425,3
(2008) 1a438,8 (2009), urmata de un salt de frecvents,
constatat a fi de 465,07 la 100 mii pentru anul 2010.
Ulterior s-a produs o descrestere vaditd inanul 2011,
atingand nivelul de 419,27 la 100 mii, caredin nou a
fost urmat de o majorare mai putin semnificativd a
ratei pana la 420,2 la 100 mii (2012). Aceasta totusi
nu a atins nivelul perioadei 2008-2010 si a pastrat un
caracter oscilant in perioada 2013-2014 (figura 2).

In ceea ce priveste maladia cerebrovascular,
pentru perioada 2008-2014 nu s-au estimat salturi
de frecventa semnificative, manifestand, astfel, un
trend de diminuare mult mai stabil decat maladiile
cardiovasculare majore in totalitate si boala ische-
mica a inimii in parte. In acest context, rata maladiei
cerebrovasculare in anii 2008-2011 a manifestat o
descrestere stabila de la 189,9 (2008) panala 168,15
(2011) la 100 mii, fiind urmata de o modesta crestere
pana la 172,07 la 100 mii populatie in anul 2012,
la fel pastrand caracterul oscilant pentru perioada
2013-2014 (figura 2).
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Figura 2. Nivelul mortalitatii prin maladii cardiovascu-
lare majore in populatia Republicii Moldova in functie
de forma clinicd, 2008-2014 (la 100 mii)

Spre deosebire de boala ischemica a inimii si
maladia cerebrovasculara, nivelul mortalitatii prin
boala hipertensiva ademonstrat un trend de crestere
stabil pentru toata perioada investigata (2008-2014):
frecventele au sporitde la 20,2 (2008) 1a 40,2 (2014) la
100 mii populatie a Republicii Moldova (figura 2).

Pentru maladiile cardiovasculare majore valoa-
rea absoluta a unui procent de spor pentru anii cu
dinamica pozitiva 2009 si 2010 s-a doveditafide 6,4
anisi pentruanul 2012 -de 6,1 ani. Pentruanul 2011,




cand s-a estimat o dinamica negativa a fenomenului
studiat, valoarea absoluta a unui procent de spor a
constituit 6,6 ani. Astfel, valoarea absolutd a unui
procent de spor pentru anii cu dinamica negativa
este superioara, comparativ cu anii cu dinamica
pozitiva (tabelul 1).

Tabelul 1
Dinamica mortalitdtii populatiei Republicii Moldova prin
maladii cardiovasculare de contributie majord, 2008-2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |2014
Indicatori - - —
Perioada de studiu, an de referintd
Boala ischemica a inimii
i?g‘ca“’”‘ relativi, 10 100 1534|438 44 |465.07|419.27 | 4202 | 4055 | 411
Sporul absolut, ani 13.1 |26.63 | -45.8 | 093 | -14,7 | 5,5
Ritmul sporului, % 31 ] 61 | 98] 02 | 35| 14
Ritmul cresterii, % 103.1 | 106.1 | 90.2 | 100.2 | 96,5 |101,4
1 0,
Valoaregabsolutaal%de 43 | a4 | a7 a2 | a2 |4
Spor, ani
Indicele ilustrativ, % 100 | 103.1 | 109.3 | 98.6 | 98.8 | 953 | 96,6
Maladia cerebrovasculara
Z‘S‘Caw”‘ relativi, o 100|129 86| 181,82 173.27]168.15 172,07 1667 | 168.5
Sporul absolut, ani -804 | 855 (512392 | -537| 1,8
Ritmul sporului, % 42 4730 | 23 | 31| 11
Ritmul cresterii, % 95.8 | 953 | 97.0 | 102.3 | 96,9 |101,1
1 0,
ValoaregabsolutaalA)de 9| s | |||
Spor, ani
Indicele ilustrativ, % 100 | 958 | 91.3 | 88.6 | 90.6 | 87,8 | 88,7
Boala hipertensiva
%‘Cawr“ relativi, 10 100 5618 | 22,18 | 2434 | 25.03 | 2036 | 315 | 402
Sporul absolut, ani 2 216 | 069 | 433 | 2,14 | 87
Ritmul sporului, % 9.9 9.7 28 | 173 | 13 |276
Ritmul cresterii, % 109.9 | 109.7 | 102.8 | 117.3 | 107,3 |127,6
1 0,
ValoaregabsolutaalA)de 02 10202030303
Spor, ani
Indicele ilustrativ, % 100 | 109.9 | 1206 | 124.0 | 1455 | 156,1 {199,2
Total maladii cardiovasculare majore
i?g‘ca“’”‘ relativi, 0 100 | 635 37| 641,91 |662.37| 6124 | 619.3 | 6036 (6197
Sporul absolut, ani 6.54 | 2046 [-4997| 6.9 | -157 | 16,1
Ritmul sporului, % 10 | 32|75 L1 | 25|27
Ritmul cresterii, % 101.0 | 103.2 | 92.5 | 101.1 | 97,5 {102,7
=1 0
Valoareaabsolutaamde 64 | 64 | 66 | 61 62 | 60
Spor, ani
Indicele ilustrativ, % 100 | 101.0 | 104.2 [ 959 | 97.5 | 95,0 | 97,5

La analiza indicilor seriei cronologice pentru
boala ischemica a inimii s-a dovedit ca valoarea
absoluta a unui procent de spor, pentru anii cu
dinamica pozitivd 2009 si 2010, a fost de 4,3 ani si
4,4 ani, respectiv, si pentru anul 2012 - de 4,2 ani.
Odata cu aceasta, pentru anul 2011, cand s-a estimat
o dinamica negativa a fenomenului studiat, valoarea
absoluta a unui procent de spor a constituit 4,7 ani.

ECONOMIE SI MANAGEMENT

23

Pentru perioada 2012-2014, valoarea absoluta a unui
% de spor a fost relativ stabilg, fiind de 4,2 ani (2012
si 2013) si 4,1 (2014). Astfel, ca si in cazul maladiilor
cardiovasculare majore, valoarea absoluta a unui
procent de spor pentru anii cu dinamica negativa
este relativ superioara anilor cu dinamica pozitiva
in perioada 2008-2011, demonstrand, totodata, o
similitudine relativa de valori pentru anii 2012-2014
(tabelul 1).

La analiza indicilor seriei cronologice pentru
maladia cerebrovasculara, valoarea absoluta a unui
procent de spor pentru anii cu dinamica negativa
2009 si 2010 s-a dovedit a fi de 1,9 ani si 1,8 ani,
respectiv, si pentru anul 2011 - de 1,7 ani. Pentru
2012-2014, valoarea absoluta a unui procent de spor
a demonstart o stabilitate impunatoare de 1,7 ani,
respectiv pentru fiecare an. Astfel, in cazul maladiei
cerebrovasculare, valoarea absoluta a unui procent
de spor pentru ani cu dinamica negativa a demon-
strat o similitudine, comparativ cu anii cu dinamica
pozitiva (tabelul 7).

In cazul analizei indicilor seriei cronologice
pentru boala hipertensiva, care in toata perioada
de investigatie a manifestat o dinamica pozitiva,
valoarea absoluta a unui procent de spor pentru
2008-2011 s-a dovedit a fi de 0,2 ani, sporind pana
la 0,3 ani pentru perioada 2012-2014. Astfel, in cazul
maladiei hipertensive, pe langa dinamica stabil pozi-
tiva de crestere, valoarea absolutd a unui procent de
spor, de asemenea, a demonstrat un caracter stabil,
cu tendinte de majorare (tabelul 7).

Dinamica stabil pozitiva a bolii hipertensive
pentru perioada de studiu 2008-2014 a fost estimata
si prin prisma indicelui demonstrativ, care s-a consta-
tat afiin crestere de la 109,9% (2008) pana la 199,2%
(2014). Pentru boala ischemica a inimii, indicele ilus-
trativ (demonstrativ) a manifestat un trend de des-
crestere oscilanta pentru perioada 2008-2014 (96,6%),
trecand totodata prin salturi de crestere pentru anii
2009 (103,1%) si 2010 (109,3%). Indicele demonstrativ
pentru maladia cerebrovascularad a inimii a demon-
strat un trend de descrestere relativ mai stabil pentru
perioada 2008-2014 (88,7%), avand totodata un salt
de crestere nesemnificativ in anul 2012.

Maladiile cardiovasculare in totalitate, pentru
perioada 2008-2014, au demonstrat un trend de
descrestere (indicele ilustrativ 97,5%), trecand tot-
odata prin salturi de crestere in anii 2009 (1019%) si
2010 (104,2%).

Pentru perioada de referinta, nivelul mortalitatii
prin maladii cardiovasculare majore a populatiei
din mediul rural al Republicii Moldova s-a dovedit
a fi mai impunator, comparativ cu cel din mediul
urban, pastrand in acelasi timp o usoara tendinta
de descrestere pentru ambele cazuri: de la 764,09




la 743,01 la 100 mii populatie din mediul rural si de
la 454,01 la 452,7 la 100 mii populatie din mediul
urban (figura 3).
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Figura 3. Rata standardizatd a mortalitatii prin mala-
dii cardiovasculare majore a populatiei R. Moldova in
functie de mediul de resedintd la 100 mii, 2008-2014

Ponderea deceselor cauzate de maladiile cardi-
ovasculare majore in functie de mediul de resedinta
pledeaza pentru cota-parte estimata la nivel de tara
si constituie 97,1% pentru mediul rural si 96,6%
pentru mediul urban, pastrand aceeasi logica de
distributie dupa forme clinice. Nivelul mortalitatii
prin maladii cardiovasculare prioritare a populatiei
Republicii Moldova in functie de sex pentru perioa-
da de studiu s-a dovedit a fi stabil mai inalt in cazul
populatiei feminine, avand o modesta tendinta de
diminuare a frecventelor atat la barbati (de la 584,1
la 570,6 cazuri la 100 mii), cat si la femei (de 682,8 la
665,3 cazuri la 100 mii) (figura 4).
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Figura 4. Nivelul mortalitdtii prin maladii cardiovascu-
lare majore a populatiei R. Moldovain functie de sex la
100 mii, 2008-2014

Nivelul mortalitatii prin maladiile cardiovascu-
lare majore a populatiei in varsta apta de munca din
Republica Moldova in functie de varstd, pentru peri-
oada 2008-2014, a demonstrat un trend de o usoara
diminuare pentru toate cincinalele de varsta, cu ex-
ceptia varstei 16-19 ani si 20-25 ani, avand frecvente
mai sporite pentru decese prin boala ischemica a
inimii, urmate de cele prin maladia cerebrovasculara
si boala hipertensiva (tabelul 2).
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Tabelul 2
Rata mortalitdtii populatiei R. Moldova in vdrsta aptd de
muncd prin maladii cardiovasculare de contributie majord,
la 100 mii, 2008-2014

Virsa, | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ani Perioada de studiu, an de referintd
Boala ischemica a inimii
16-19 0,6 0,6 10 04 1,5 12 09
20-24 14 22 2,0 1,1 18 09 | 097
25-29 33 49 49 28 33 6,0 34
30-34 139 | 140 | 111 6,1 87 79 10,9
3539 | 242 | 274 | 302 | 243 | 2001 | 272 | 216
40-44 530 | 563 | 574 | 452 | 495 | 507 | 458
45-49 948 | 912 | 967 | 739 | 89 | 980 | 912
50-54 | 1829 | 1815 | 1836 | 1614 | 1626 | 1565 | 1461
5559 | 3608 | 3394 | 3236 | 2838 | 3059 | 2734 | 2940
60-61 | 5325 | 6044 | 7180 | 5107 | 4782 | 4253 | 4446
Maladia cerebrovasculara
16-19 0,6 03 03 0 0 12 04
20-24 2,0 22 0,6 0,6 0,6 06 | 032
25-29 17 2,0 2,0 12 03 09 22
30-34 46 6,1 41 39 35 24 66
35-39 17 | 90 | 147 | 78 100 | 71 58
40-44 288 | 249 | 20 | 195 | 2001 | 163 | 214
45-49 520 | 477 | 560 | 462 | 442 | 408 | 397
50-54 | 134 | 1135 | 1058 | 929 | 962 | 726 | 743
5559 | 2410 | 2193 | 2118 | 1635 | 1557 | 1359 | 1431
60-61 | 3230 | 4198 | 3915 | 292,0 | 2843 | 2510 | 2275
Boala hipertensivi
16-19 0 0 0 0 0 0,0
20-24 0 0 0 03 0 03 0,0
25-29 0 0 0 0 0 0 0,0
30-34 04 0 0 0 03 03 0,0
3539 04 04 0 0 0 12 08
40-44 25 2,1 22 13 13 04 13
45-49 1.8 36 22 12 12 1,7 48
50-54 59 39 6,0 59 40 48 37
5559 | 258 | 134 | 23 | 147 | 137 | 169 | 189
6061 1 173 | 261 | 448 | 385 | 3201 | 39 | 3
Total maladii cardiovasculare majore
16-19 12 10 13 04 1,5 24 13
20-24 34 45 25 20 23 18 | 129
2529 50 69 6.9 40 36 69 56
30-34 190 | 200 | 152 | 100 | 126 | 106 | 176
3539 364 | 369 | 48 | 321 | 3001 | 354 | 281
40-44 844 | 833 | 81,7 | 661 | 708 | 674 | 684
45-49 | 1486 | 1425 | 1550 | 1213 | 1314 | 1405 | 1357
50-54 | 3022 | 2989 | 2954 | 2602 | 2628 | 2339 | 2241
5559 | 6276 | 5720 | 5578 | 4621 | 4753 | 4622 | 4560
60-61 | 8728 | 10503 | 11543 | 8412 | 7947 | 7153 | 7093

Totodatd, au fost estimate particularitatile pen-
tru diferite cincinale de varsta. Astfel, in cazul grupei




de varsta 16-19 ani a avut loc sporirea frecventelor
maladiilor cardiovasculare majore in totalitate de
la 1,2 la 1,3 la 100 mii populatie pentru perioada
2008-2014. in functie de formele clinice, pentru
grupa de varsta 16-19 ani, boala ischemica a inimii
a demonstrat sporirea de frecvente dela0,61a0,9 la
100 mii populatie, cu cadere a frecventeila 0,4 la 100
mii pentru anul 2011. n cazul maladiei cerebrovas-
culare a avut loc o descrestere stabila de frecvente
de la 0,6 la 100 mii pentru anul 2008 pana la zero
cazuriin anul 2012, insa frecventele au sporit din nou
la 1,2 (2013) si 0,4 (2014) la 100 mii locuitori. Boala
hipertensiva nu a fost semnalata in toata perioada
de studiu (tabelul 2).

In grupa de varsta 20-24 ani a avut loc descres-
terea frecventelor maladiilor cardiovasculare majore
in totalitate de la 3,4 la 1,29 la 100 mii populatie
pentru perioada 2008-2014, cu un salt de frecven-
te la 4,5 la 100 mii pentru anul 2009. in functie de
formele clinice, pentru grupa de varsta 20-24 ani,
boala ischemica a inimii a demonstrat descrestere
de frecvente de la 1,4 la 0,97 la 100 mii populatie,
cu un salt impunator de frecvente la 2,2 si 2,0 la
100 mii, estimat pentru doi ani consecutiv — 2009 si
2010, respectiv. Trendul de descrestere demonstrat
in cazul maladiei cerebrovascularedela2,01a0,321a
100 mii a fost, ca si in cazul bolii ischemice a inimii,
insotit de un salt de frecvente pana la 2,2 la 100 mii
pentru anul 2009. Boala hipertensiva a fost estimata
cu un nivel de 0,3 la 100 mii numai pentru anii 2011
si 2013, pentru ceilalti ani din perioada de studiu nu
s-a inregistrat nici un caz (tabelul 2).

Pentru grupa de varsta 25-29 ani a avut loc o
crestere usoara de frecvente ale maladiilor cardiovas-
culare majore in totalitate de la 5,0 la 5,6 la 100 mii
populatie pentru perioada 2008-2014, cu un salt de
frecvente la 6,9 la 100 mii pentru anii 2009, 2010 si
2013.1n functie de formele clinice, pentru grupa de
varsta 25-29 ani, boala ischemica a inimii, ca trend
general pentru perioada 2008-2014, a demonstrat
un trend de o usoard sporire de frecvente de la 3,3
la 100 mii in anul 2008 pana la 3,4 in 2014, fiind in-
sotit de un saltimpunator de frecvente la 4,9 la 100
mii, estimat pentru doi ani consecutiv 2009 si 2010,
respectiv, si 6,0 la 100 mii pentru 2013. Trendul de
crestere demonstrat in cazul maladiei cerebrovas-
culare de la 1,7 la 2,2 la 100 mii a fost, ca si in cazul
maladiei ischemice a inimii, insotit de un salt de
frecvente pentru anii 2009 si 2010 pana la 2,0 la 100
mii. Boala hipertensiva nu a semnalat nici un caz
pentru toata perioada de studiu (tabelul 2).

in grupa de varsta 30-34 ani a avut loc descres-
terea frecventelor maladiilor cardiovasculare majore
in totalitate de la 19,0 la 17,6 la 100 mii populatie
pentru perioada 2008-2014, cu un salt modest de
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frecvente la 20,1 la 100 mii pentru anul 2009 si o
cadere de frecvente pana la 10,0 la 100 mii populatie
pentru 2011. In functie de formele clinice, pentru
grupa de varsta 30-34 ani, boala ischemica a inimii
a demonstrat descrestere de frecvente de la 13,9 la
10,4 la 100 mii, cu o cadere de frecvente pind la 6,1
la 100 mii pentru anul 2011. Totodata, a fost estimat
un trend de crestere in cazul maladiei cerebrovas-
culare de la 4,6 la 6,6 la 100 mii, insotit de o cadere
de frecvente pind la 2,4 la 100 mii pentru anul 2013.
Boala hipertensiva a avut un nivel de 0,4 la 100 mii
pentru anul 2011 si 0,3 la 100 mii pentru 2012, 2013
si 2014, pentru ceilalti ani din perioada de studiu nu
s-a inregistrat nici un caz (tabelul 2).

Pentru grupa de varsta 35-39 ani a avut loc
descresterea frecventelor maladiilor cardiovascu-
lare majore in totalitate de la 36,4 la 28,1 la 100 mii
populatie pentru perioada anilor 2008-2014, insotita
de un salt de frecvente la 44,8 la 100 mii pentru
anul 2010. in functie de formele clinice, pentru
grupa de varsta 35-39 ani, boala ischemica a inimii
a demonstrat descresterea de frecvente de la 24,2
la 21,6 la 100 mii populatie, cu un salt impunator
de frecvente la 30,2 la 100 mii, estimat pentru anul
2010. Trendul de descrestere demonstrat in cazul
maladiei cerebrovasculare dela 11,7 1a 5,8 Ia 100 mii
a fost insotit de un salt de frecvente pand la 14,7 la
100 mii pentru anul 2010. Boala hipertensiva a fost
estimata cu un trend de relativa crestere de la 0,4 la
100 mii pentru anul 2008 pana la 0,8 (2014) la 100
mii populatie (tabelul 2).

in grupa de varsta 40-44 ani a avut loc descres-
terea frecventelor maladiilor cardiovasculare majore
in totalitate de la 84,4 la 68,4 la 100 mii populatie
pentru perioada 2008-2014. in functie de formele
clinice, pentru grupa de varsta 40-44 ani, boala is-
chemica a inimii a aratat o descrestere de frecvente
de la 53,0 pana la 45,8 la 100 mii populatie, cu un
salt de frecvente la 56,3 si 57,4 la 100 mii, estimat
pentru anii 2009 si 2010, respectiv, si o cadere de
frecvente la 45,2 1a 100 mii pentruanul 201 1. Trendul
de descrestere demonstrat in cazul maladiei cere-
brovasculare de la 28,8 pana la 21,4 la 100 mii la fel
a avut un caracter oscilant. Boala hipertensiva a fost
estimata cu o descrestere de la 2,5 la 1,3 la 100 mii
populatie. Varsta 40-44 ani a fost prima grupa care a
inregistrat cazuri de boala hipertensiva in fiecare an
al perioadei de cercetare 2008-2012 (tabelul 2).

Pentru grupa de varsta 45-49 ani a avut loc
descresterea frecventelor maladiilor cardiovasculare
majore in totalitate de la 148,6 la 135,7 la 100 mii
populatie pentru anii 2008-2014, insotita de un salt
de frecvente panala 155,0 la 100 miiin anul 2010.1n
functie de formele clinice, boala ischemicd a inimii a
demonstrat o reducere de frecvente de la 94,8 pina




la 91,2 la 100 mii populatie. Trendul de descrestere
demonstrat in cazul maladiei cerebrovasculare dela
52,0 pindla 39,7 la 100 mii a fost insotit de un salt de
frecvente pana la 56,0 la 100 mii pentru anul 2010.
Boala hipertensiva a fost estimata cu o crestere de
frecvente de la 1,8 1a 4,8 la 100 mii populatie.

Pentru grupa de varsta 50-54 ani a avut loc
descresterea frecventelor maladiilor cardiovascu-
lare majore in totalitate de la 302,2 pana la 224,1
la 100 mii populatie pentru perioada 2008-2014. in
functie de formele clinice, pentru grupa de varsta
50-54 ani, boala ischemica a inimii a inregistrat o
descrestere de frecvente de la 182,9 pind la 146,1 la
100 mii populatie. Trendul de reducere demonstrat
in cazul maladiei cerebrovasculare de la 113,4 pana
la 74,3 la 100 mii a avut un caracter relativ stabil in
tendinta sa de diminuare. Boala hipertensiva a fost
estimata cu o descrestere de la 5,9 la 3,7 la 100 mii
populatie (tabelul 2).

Pentru grupa de varsta 55-59 ani a avut loc
scaderea frecventelor maladiilor cardiovasculare
majore in totalitate de la 627,6 la 456,0 la 100 mii
populatie pentru perioada 2008-2014. In functie de
formele clinice, pentru grupa de varsta 55-59 ani,
boala ischemica a inimii a demonstrat descresterea
de frecvente de la 360,8 pana la 294,0 la 100 mii po-
pulatie pentru anii 2008-2014. Trendul de reducere
demonstrat in cazul maladiei cerebrovasculare de
la 241,0 pana la 143,1 la 100 mii a avut un caracter
stabil in tendinta sa de diminuare. Boala hipertensiva
a fost estimata cu o scadere de la 25,8 1a 18,9 1a 100
mii populatie (tabelul 2).

Pentru grupa de varsta 60-61 ani a avut loc
descresterea frecventelor maladiilor cardiovasculare
prioritare in totalitate de la 872,8 1a 709,3 la 100 mii
populatie pentru perioada 2008-2014, insotitd de un
saltimpunator de frecvente pandla 1050,3si 1154,3
la 100 mii pentru anii 2009 si 2010, respectiv. Boala
ischemicd a inimii a demonstrat scaderea frecven-
telor de la 532,5 pana la 444,6 la 100 mii populatie,
cu un salt de frecvente pana la 604,4 si 718,0 la 100
mii, estimat pentru anul 2009 si 2010, respectiv.
Trendul de descrestere demonstrat in cazul maladiei
cerebrovasculare de la 323,3 panala 227,5la 100 mii,
la fel a fost insotit de salturi de frecvente — 419,8 si
391,5 la 100 mii pentru anii 2009 si 2010, respectiv.
Boala hipertensiva pentru grupa de varsta 60-61 ani
a fost estimata cu o majorare de la 17.3 panad la 37,1
la 100 mii populatie (tabelul 2).

Concluzii

Nivelul mortalitatii prin maladii cardiovascu-
lare de contributie majora a demonstrat un trend
negativ pentru perioada 2008-2014 (de la 635,4 la
619,3 cazuri la 100 mii populatie). Rata specifica a
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mortalitatii in functie de cauza s-a dovedit a fi cu
aceleasi tendinte de descrestere pentru perioada
estimata: pentru boala ischemica - de la 425,3 la
411,0 (indice ilustrativ — 96,6%) si pentru maladia
cerebrovasculara —dela 189,91a 168,5 (indice ilustra-
tiv — 88,7%), fiind, in acelasi timp, in crestere in cazul
deceselor prin boala hipertensiva — dela 20,2 1a 40,2
la 100 mii populatie (indice ilustrativ - 199,2%);

Pentru perioada de referinta, nivelul mortalitatii
prin maladii cardiovasculare majore a populatiei din
mediul rural al Republicii Moldova a fost mai impu-
nator comparativ cu cel din mediul urban, pastrand
in acelasi timp o usoara tendinta de descrestere
pentru ambele cazuri: de la 764,09 la 743,01 la 100
mii populatie din mediul rural side la 454,01 1a452,7
la 100 mii populatie din mediul urban. Ponderea de-
ceselor cauzate de maladiile cardiovasculare majore,
in functie de mediul de resedinta, pledeaza pentru
cota-parte estimatad la nivel de tara si constituie
97% pentru mediul rural si 96.6 % pentru cel urban,
pastrand aceeasi logica de distributie.

Nivelul mortalitatii prin maladii cardiovasculare
majore a populatiei Republicii Moldova in functie
de sex, pentru perioada de studiu s-a demonstrat
a fi stabil mai inalt in populatia feminina, avand o
modesta tendinta de diminuare a frecventelor atat
la barbati (de la 584,1 la 570,1 cazuri la 100 mii), cat
si la femei (de 682,8 la 665,3 cazuri la 100 mii).

Nivelul mortalitatii prin maladiile cardiovascu-
lare majore a populatiei in varsta apta de munca din
Republica Moldova in functie de varsta a demonstrat
un trend de o usoard diminuare pentru toate cincina-
lele de varsta, cu exceptia grupelor de 16-195i 25-29
ani, avand frecvente mai sporite pentru decese prin
boala ischemica a inimii.

Boala ischemica a inimii si maladia cerebrovas-
culard in VAM in tendinta sa generala de o usoara
descrestere a nivelului mortalitatii demonstreaza
un caracter relativ fragil si instabil: avand o tendinta
de o usoara crestere pentru grupele de varsta mai
tinere: 16-19, 25-29 (boala ischemica a inimii) si 25-29
si 30-34 ani (maladia cerebrovasculara) insotite de
prezenta oscilatorie de salturi de frecvente si pentru
alte cincinale de varste.

Astfel, tendinta generald de o usoara descrestere
pentru perioada 2008-2014 a nivelului mortalitatii
prin maladii cardiovasculare de contributie majora
demonstreaza un caracter relativ instabil, avand o
tendintd de o usoara crestere pentru grupele de
varsta mai tinere. Asadar, se impune necesitatea
asigurarii monitorizarii si evaluarii sistematice a in-
dicatorilor statistici potentiali (ani potentiali de viata
pierduti), contribuind la stabilirea prioritatilor pentru
interventii la nivel atat comunitar, cat si individual in
Republica Moldova.
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