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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.
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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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cu principalele cauze de deces, necesare factorilor
de decizii in ocrotirea sanatatii.

Scopul este analiza evolutiei mortalitatii popu-
latiei Republicii Moldova dupa principalele cauze de
deces si thaintarea unor recomandari pentru ameli-
orarea situatiei create.

Materiale si metode. in studiu au fost utilizate
baza de date a Centrului National de Management
in Sandtate si cea a Centrului National de Statistica
pentru perioada 2008-2012. Au fost aplicate urma-
toarele metode de cercetare: analiza descriptiva,
calcularea ratelor, proportiilor, analiza comparativa
dupa diferite criterii de apreciere (municipal, raional
si republican) etc.

Rezultate si discutii. Indicatorul mortalitatii
generale in Republica Moldova, pe parcursul primi-
lor 5 ani de referintd, a avut o tendinta oscilatorie
(1175,2%000 in 2008; 1181,8%000 in 2009), urmata
de o crestere de panala 1224,9%000in 2010, apoi de
o descrestere de pana la 1102%o000 in anul 2011 si
iarasi o crestere — 111,4%o000 in anul 2012) (figura 1).
Astfel, este un factor imbucurator ca rata mortalitatii,
la nivel pe tard, precum sila nivel de raioane si muni-
cipii, a manifestat o descrestere in anii 2011-2012.
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Figura 1. Rata mortalitdtii generale in populatia Repu-
blicii Moldova, 2008-2012

Aceleasi tendinte se constata si la nivel raio-
nal, unde s-au inregistrat valorile: 1287,2%o000 in
2008, 1303,0%o000 in 2009 si 1361,0%o000 in anul
2010. in anul 2011, ca si pe tara, rata mortalitatii
inregistreaza o scadere de panala 1215,1 la 100 mii
locuitori, iarin 2012 atestam o mica crestere de pana
la 1222,0%000. La nivel municipal, rata mortalitatii
generale este mult sub media republicana, osciland
in anii 2008 (852,6%000), 2009 (835,4%000) 5i 2010
(839,3%000), fiind urmata de o descrestere de pana
la 784,8 la 100 mii locuitoriin anul 2011 si o crestere
de pana la 808,4%o000 in 2012. Cu toate cd tendinta
este aceeasi, la nivel de municipii rata este mult mai
joasa fata de media pe tard, pe cand la nivel de raioa-
ne depaseste nivelul mediu al acestui indicator.
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Analiza mortalitatii dupa principalele cauze
de deces a scos in evidenta ca rata mortalitatii prin
bolile aparatului circulator, pe parcursul perioadei
estimate, se mentine pe primul loc. Pe locul doi se
situeaza tumorile maligne, urmate de bolile apara-
tului digestiv, si pe locul IV - traumele si otrdvirile
(figura 2).
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Figura 2. Evolutia mortalitdtii generale conform
principalelor cauze de deces in populatia Republicii
Moldova

Bolile aparatului circulator au inregistrat o cres-
tere in dinamicd a indicatorului: 657,4%000 (2008);
663,2%000 (2009), 688,1%000 (2010), urmata de o
descreste de pana la 633,4%o000 in anul 2011, apoi
iarasi o crestere in 2012 pana la 641,6 la 100 mii
locuitori.

Mortalitatea generald dupa cauzele de deces
difera in functie de teritoriu. Datele demonstra-
eza ca la nivel de raioane ponderea (732,4%000;
744,3%000; 744,0%000; 707,9%000 si 718,3 la 100
mii locuitori) corespunzator anilor 2008-2012, rata
mortalitatii prin maladiile sistemului circulator este
mai inalta fatd de media pe republica (657,4%000;
663,2%000; 688,1%000; 633,4%000, 641,6%000)
corespunzator anilor 2008-2012. La nivel de muni-
cipii, se inregistreaza aceeasi dinamica oscilatorie
(442,8%000 — 2008; 432,2%000 - 2009, 445,7%000
- 2010, 424,0%000 — 2011, 431,3%000 - 2012) (fi-
gura 3).

Din mortalitatea generald se evidentiaza dece-
sele cauzate deinfarctul miocardic. Conform datelor
statistice, rata mortalitatii prin infarct miocardic, la
nivel de republica (42,4%000; 42,2%000; 43,7%000;
43,1 si 46,3 la 100 mii locuitori) pe anii de referinta
2008-2012 practic s-a stabilizat.

La nivel de municipii, mortalitatea prin infarct
miocardicinregistreaza o rata de crestere in dinamica
si mult mai inalta fata de media pe tara (63,3%000;
67,6%000, 70,3%000) corespunzator anilor 2008 —
2012, urmata de o descrestere de panala 63,5 la 100
mii locuitori in anul 2011 si 46,3%000 in 2012.
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Figura 3. Evolutia mortalitdtii prin maladiile sistemului
circulator in populatia Republicii Moldova

Tumorile maligne reprezinta a doua cauza ma-
jora de decese, situate la o distanta semnificativa (mai
mica de patru ori) de cele ale sistemului circulator. Ele
manifesta o crestere in anul 2009 (160,5%000), fata
de anul precedent (157,4%000). Pe parcursul urma-
torilor ani de referinta, se inregistreaza o stabilizare
a indicatorului (160,0%000 in 2010 si 160,1%o000 in
anul 2011, o crestere neesentialda in 2012 - 161,1 la
100 mii locuitori) (figura 4). Analiza dupa mediile de
resedinta denota ca la nivel de municipii rata mor-
talitatii prin tumorile maligne a oscilat: 162,4%000
in 2008; 158,7%o000 in 2009; 160,9%000 - 2010,
urmata de o crestere de pana la 164,5%000 in 2011
si 156,4%0001n 2012. La nivel de raioane, indicatorul
a deviat intre 155,5%000 (2008); 160,7%o000 (2009)
si 159,4%000 (2010), urmat de o crestere de pana la
164,5 la 100 mii locuitori in anul 2011 si 162,8%o000
in 2012. Astfel, daca in anul 2008 cel mai inalt nivel
s-a inregistrat in municipii (160,4%000), atunci in
anul 2012 - in raioane (162,8%000).
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Figura 4. Evolutia mortalitatii prin tumori maligne in
populatia Republicii Moldova

Pe locul trei se afla bolile aparatului diges-
tiv, cu o crestere in dinamica: 112,3%o00 (2008),
115,5%000 (2009) si 121,9%000 (2010). in anul
2011 se inregistreaza o scadere de pana la 100,2 la
100 mii locuitori, iar in 2012 - o crestere de pana la
118,4%o000 (figura 5).
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Figura 5. Evolutia mortalitatii prin maladiile aparatului
digestiv in populatia Republicii Moldova

Aceeasi tendintd se observa atat la nivel mu-
nicipal, cat si la cel raional. Se atesta o diferentiere
pronuntata la nivel de raioane, unde rata mortalitatii
prin maladiile aparatului digestiv este mai inalta fata
de media republicana. in municipii sunt inregistrate
valori semnificativ maijoase. Conform datelor statis-
tice analizate, in anii 2008-2010 s-a atestat o tendinta
de sporire a mortalitatii prin hepatite cronice si ciroze
hepatice: 91,2%000; 91,6%000; 99,2 la 100 mii locui-
tori.Dacain anii 2008-2010 s-a inregistrat o majorare
lenta a ratei, atunci in 2011 - o scadere atat la nivel
de tar, cat si la nivel de municipii si raioane. n anul
2012, lanivel de tara - 81,6%000, de municipii—41,9
si la nivel de raioane - 96,1%o000. Acest tablou se
datoreaza ratei inalte de hepatite cronice si ciroze
hepatice, care repeta aceeasi legitate.

O pondere mare o are mortalitatea cauzata de
leziunile traumatice si de otraviri (figura 6).
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Figura 6. Evolutia mortalitdtii prin traume si otraviri in
populatia Republicii Moldova
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Daca in anul 2009 pe tara se inregistra o des-
crestere neinsemnata — de la 99,4%o000 in 2008 la
97,0%000 in anul 2009, atunci in anul 2010 obser-
vam o crestere de pana la 103,6%000, urmata de o
descrestere de pana la 86,3 la 100 mii locuitoriin anul
2011 i 86,7% 1n 2012. Aceeasi tendinta este atestata
si ca medie pe raioane, dar cu un nivel maiinalt fata
de media republicana (107,6%000; 106,2%000; ur-
mata de o descrestere in dinamica de la 117,7%000
in 2010 la 96,6%000 in 2011 si la 60,1%o000 in 2012).
Spre deosebire de aceste doua medii de resedintd,
in municipii se inregistreaza o descrestere continua
de la 75,4%000 (2008) la 71,2%000 (2009), 63,9000
(2010) siapoila 56,6%000 (2011) si 0 majorare brusca
de pana la 96,4 la 100 mii locuitori (2012).

Analiza mortalitatii prin accidente rutiere la
nivel de fara atesta o descrestere in dinamica a ra-
tei: 16,5%000 (2008), 13,5%000 (2009), 13,2%000
(2010), urmata de o crestere de pana la 13,7%o000 in
2011 si 14,0 la 100 mii locuitori in anul 2012. La nivel
de municipii, in anii de referinta se inregistreaza o
scadere de la 14,4%o000 (2008) la 11,3%o000 (2009),
10,8%000 (2010) pana la 7,6%o000 in anul 2011, sau
aproximativ de 1,9 ori mai putin fata de anul 2008.
in anul 2012, rata a constituit 8,1 la 100 mii locuitori.
La nivel de raioane, s-a inregistrat o descrestere, cu
ratele respective: 16,5%000 (2008), 14,3%000 (2009);
14,0%000 (2010), urmatd de o majorare dinamica:
15,7%o000 (2011) si 16,1 la 100 mii locuitori in 2012.

Concluzii

1. Evolutia indicatorilor mortalitatii generale,
precum si a celei specifice a inregistrat o crestere
lenta, urmata de o descrestere in anul 2011 de apro-
ximativ 1,1 fata de anul 2008.

2. Analiza mortalitatii dupa principalele cauze
de deces a scos in evidentd faptul ca rata mortalitatii
prin bolile sistemului circulator ocupa primul loc in
mortalitatea generala.

3. Maladiile sistemului circulator sunt urmate
de tumori, afectiuni ale aparatului digestiv, traume
si otraviri.

4., Majoritatea indicatorilor sunt mai semnifica-
tiviin mediul rural, posibil din cauza migratiei tinerilor
si imbatranirii populatiei rurale.

Propuneri

1. Propunem ca factorii de decizie sa acorde
atentie maladiilor sistemului circulator prin luarea
deciziilor si masurilor respective.

2. Sa tina cont de imbatranirea generala a po-
pulatiei Republicii Moldova, in special de faptul cd la
sate, din cauza migratiei masive a tinerilor,au ramasin
majoritate batrani, si sa dezvolte servicii geriatrice.
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