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Rezumat

Bolile cerebrovasculare (BCV) reprezinta o problema medico-sociald majora, caracterizatd prin morbiditate si mor-
talitate foarte ridicate, consecinte sechelare handicapante, necesitand costuri exorbitante pentru sistemele de asigurari de
sanatate. BCV constituie a treia cauzd de morbiditate in lume i in RM dupa boala ischemica cardiacd si cancer si a
doua cauza de mortalitate dupa maladiile cardiovasculare.
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Summary. The burden of mortality in cerebrovascular diseases on public health of the Republic of Moldova

Cerebrovascular diseases (CVD) is a major health and social problem, characterized by very high morbidity and mor-
tality, disabling consequences incapacitating, requiring enormous costs for health insurance schemes. Cerebrovascular
diseases (CVD) is the third cause of morbidity in the world and in Republic of Moldova after ischemic heart disease and
cancer and the second cause of death after cardiovascular diseases.

Key words: cerebrovascular disease, mortality

Pesome. BiusiHMe CMEpPTHOCTH B pe3yibTaTe LepeOpoBACKYJISAPHBIX 3200/IeBAHUI HA YPOBEHb 310POBbS
Hacejienns Pecnyonuxu MosioBbl

LepebpoBackynsipuasie 3a6oneBanust (CC3) ABIAIOTCS OJHOM N3 OCHOBHBIX MEAMKO-COIIMANBHBIX MTPOOIIeM, KOTopast
XapaKTepu3yeTcsl O4eHb BHICOKOH 3a001€Ba€MOCTBIO 1 CMEPTHOCTBIO, a TAK)Ke BBICOKMM YPOBHEM MHBAIHAM3AINH, YTO
MIPUBOANT K OIPOMHBIM 3aTparaM CO CTOPOHBI CHCTEM MEIWIIMHCKOro cTpaxoBaHus. LlepeOpoBackymsipHas maToiorus
SIBISIETCS TPETheH IPHUYMHON 3a00J1eBaeMOCTH B Mupe U B PecrryOimiike MoiioBa, rmocie uieMnieckoi 0oie3Hu cepua
U pakxa, ¥ B TO e BpeMsI BTOpPOH IIPHYMHON CMEPTHOCTH TIOCIIE CEPJEYHO-COCYIUCTHIX 3a00JICBaHMU.

KoaroueBrble ciioBa: 11epeOpoBacKysipHbIE 3200JIEBaHNUs, CMEPTHOCTD
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Introducere Alte cauze 49,9 | 486
Bolile cardio si cerebrovasculare reprezintd prin- | Cardiopatia hipertensiva 0 2

cipala cauza de deces la nivel mondial. Conform |Diabet zaharat 0 2,7

OMS, AVC afecteaza anual aproximativ 20 min de
persoane dintre care 5 mln decedeaza. Conform esti-
marilor in 2012, din cauza bolilor cardiovasculare au
decedat 17,5 mln, ce constituie 31% din toate dece-
sele, (7,4 mln — boala ischemica a cordului §i 6,7 min
AVC) [4,5,6]. Mortalitatea de cauza cerebrovasculara
in lume la persoanele peste 65 ani este de 1.276,5 la
100.000 populatie [6].

Analiza indicatorilor standardizati din tarile re-
giunii europene, denota ca in RM mortalitatea prin
BCV e de 3 ori mai mare in comparatie cu media pe
UE [1,2].

Comparand rata mortalitatii prin diverse boli in
anii 2004 si 2012 la nivel global, observam o tendinta
spre crestere a mortalitatii prin BCV in lume [4], fapt
reprezentat in (Tab. 1).

Tabelul 1
Evolutia mortalitatii prin diverse boli pe parcursul
anilor 2004-2012% (OMS)

2004 2012
Cardiopatia ischemica 12,2 13,2
Boala cerebrovasculara 9,7 11,9
Infectii respiratorii inferioare 7 5,5
BPOC 5,1 5,6
Boli Diareice 3,6 2,7
HIV/SIDA 3,5 2,7
Tuberculoza 2,5 0
Cancer de trahee, bronhii, pulmoni 2.3 2,9
Accidente rutiere 2,2 2,2
Nastere prematura 2 0

Material si metode

Cercetarea a respectat ceringele pentru un studiu
descriptiv. Acest studiu are trei directii clasice: a)
dupa timp, b) dupa loc, c) dupa unele caracteristici
personale. Analiza datelor in functie de timp a cu-
prins perioada anilor 2000-2015 in functie de loc - n
R.Moldova, mediul rural si urban si in functie de per-
soand - dupa sex si varstd, factor regional. Unitatea
de studiu a constituit cazurile de deces prin boli cere-
bro-vasculare produse in perioada anilor 2000-2015
in R.Moldova. Dupa volumul cercetarii studiul este
integral. Modul de culegere a datelor a presupus uti-
lizarea datelor statisticii vitale Inregistrate de Centrul
National de Management in Sanatate si de Biroul Na-
tional de Statistica din R.Moldova.

Rezultate si discutii

De la an la an observam o evolutie ondulanta a ra-
tei mortalitatii prin boli cerebrovasculare la 100.000
populatie, dar analizand situatia pe termen mai in-
delungat, observam ca din anul 2000 pana in 2015
aceasta ratd s-a micsorat semnificativ de la 176,5 la
164,3 1a 100,000 populatie [3] (Fig. 1).

Mortalitatea prin BCV ocupa locul II in anul 2011
—cu 168,1 la 100.000 populatie, urmata de cardiopa-
tia ischemica. In anul 2015, mortalitatea prin BCV
ocupa locul III cu o ratd de 164,3 urmata de tumori si
cardiopatia ischemica [3] (Fig. 2).

Observam o scadere a ratei mortalitatii prin ictus
hemoragic la 100.000 populatie, de la 53,2 in anul
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Fig. 1. Mortalitatea prin boli cerebrovasculare in Republica Moldova, 1998-2015 (la 100.000 populatie)

Fig. 2. Structura mortalitatii populatiei in Republica Moldova la 100.000 populatie,
dupa cauzele principale de deces (2011-2015)
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Fig. 3. Mortalitatea populafiei prin boli cerebrovasculare
(absolute, la 100 mii populatie) anii 1998-2015

2000 1a 17,2 in anul 2015, ceea ce nu am putea afirma si
despre ictusul ischemic, mortalitatea céruia a crescut din
2000 pana in 2014 de la 6,4 1a 32,6 1a 100.000 populatie,
cu o usoara scadere in anul 2015 —27.3 (Fig. 3).

Mortalitatea populatiei prin ictus de divers tip
(nespecificat, ischemic, hemoragic) asociat cu HTA,
pe parcursul anilor 2010- 2015 este In continua sca-
dere In Republica Moldova, mai evident la ictusul he-
moragic asociat cu HTA (Fig. 4).

La nivel rural rata mortalitatii prin BCV se men-
tine mai Tnaltd decat la nivel urban, dar cu scadere a
acesteia pe parcursul anilor 2000-2015 indiferent de
mediul de resedinta (Fig. 5).

Rata mortalitatii prin boli cerebrovasculare la
100.000 populatie in Republica Moldova este sem-
nificativ mai mare la varsta pensionara decat la varsta
apta de munca [3] (Fig. 6).

Mentiondm cad rata mortalitatii prin BCV este
foarte variata In RM, observandu-se o ratd mai inal-
ta 1n raioanele din nordul tarii, ce necesita studierea
tuturor factorilor ce ar determina aceasta discrepanta
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Fig. 4. Mortalitatea populatiei prin Boli cerebrovasculare
cu/fara HTA (absolute, la 100 mii populatie)
anii 2010-2015

[3,7]. In anul 2015 raioanele sunt repartizate prepon-
derent in grupurile cu nivel foarte jos, jos si mediu de
mortalitate prin BCV: nivelul foarte jos— 11 raioane,
jos - 6, mediu - 9, inalt - 6, foarte inalt - 3 raioane
(Tab. 2).

Tabelul 2

Clasificarea raioanelor Republicii Moldova dupa
nivelul mortalitatii prin boli cerebrovasculare,
a. 2015 (la 100 mii populatie)

Nivelul Raioanele

76,4-128,1 Ungheni, Stefan-Voda, Basarabeasca,

Foarte jos Singerei, Orhei, Rezina, Soroca, Straseni,
Criuleni, Cimiglia, Dubasari

128,2-179,7 | Comrat, Causeni, Telenesti, Hincesti,

Jos Anenii-Noi, Taloveni.

179,8-231,4 |Calarasi, Riscani, Leova, Cantemir,

Mediu Donduseni, Cahul, Vulcanesti, Falesti,
Glodeni.

231,5-283,1 Ocnita, Edinet, Taraclia Nisporeni,

Inalt Soldanesti, Ceadir-Lunga.

283,2-334,7 | Floresti, Briceni, Drochia.
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Fig. 5. Rata mortalitatii populatiei Republicii Moldova prin boli cerebrovasculare in anii 2000-2015
la 100,000 populatie, in functie de mediul de resedinta
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Fig. 6. Rata mortalitatii prin boli cerebrovasculare la 100.000 populatie in Republica Moldova,
in functie de categoria de varsta, anii 2011-2015
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Fig. 7. Structura APVP prin primele 5 patologii cu cea mai inalta rata de mortalitate, in varsta apta de munca,
in Republica Moldova, anii 2011 si 2015 (%)
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Fig. 8. APVP in VAM, prin boli cerebrovasculare, in Republica Moldova, anii 2011-2015 (%)

In cadrul cercetarii deceselor premature cauzate
de primele 5 boli cu cea mai mare ratd de mortalitate,
reugim sa observam ca structura Anilor Potentiali de
Viata Pierduti (APVP) 1n anul 2011 i 2015, in varsta
aptd de munca (VAM), usor diferd. Daca in anul 2011
cota parte pentru decese premature ale populatiei in
varsta aptd de munca pentru boli cerebrovasculare
ocupa locul V cu 10,7% -APVP= 22100 fiind inain-
tata de cardiopatia ischemica, boli digestive, tumori si
traume/otraviri, apoi in anul 2015, BCV trec pe locul
IV cu 10% APVP- 19474, 1naintate de cardiopatia is-
chemica, boli digestive si tumori. La fel putem atrage
atentia cd cota parte pentru decese premature ale po-
pulatiei 1n varsta aptd de munca pentru boli cerebro-
vasculare a scazut usor din 2011 — 10,7% la 10% in
2015 (Fig. 7).

APVP si cota parte pentru decese premature ale
populatiei In VAM prin BCV 1n anii 2011-2015 a sca-
zut nesemnificativ de la 21,8% la 19,2% (Fig. 8).

Concluzii

1. In structura mortalititii populatiei RM, mor-
talitatea prin BCV in anul 2015 ocupa locul III cu o
ratd de 164,3 dupa tumori si cardiopatia ischemica,
pe cand la nivel global mortalitatea prin BCV ocupa
locul II dupa cardiopatia ischemica. Rata mortalitatii
secundard AVC are tendinta spre scadere usoara de la
176,5 1a 164,3 la 100,000 populatie din 2000 in 2015
comparativ cu situatia globala si tarile din Europa de
Est unde aceasta este in crestere (314,2 la 100.000
populatie in Roménia).

2. Rata AVC de divers tip asociat cu HTA a sca-
zut pe parcursul anilor 2010-2015, dar mai semnifica-

tiv la AVC hemoragic, de la 53,2 la 17,2, ceea ce nu
se poate afirma si despre AVC ischemic, a carei rata
a crescut de la 6,4 la 32,6 la 100,000 populatie. Rata
mortalitatii prin BCV este foarte variata in RM, ob-
servandu-se o ratd mai inalta in raioanele din nordul
tarii (Floresti, Briceni, Drochia), ce necesita studierea
tuturor factorilor ce ar determina aceasta discrepanta.
Nu exista diferente mari in ceea ce priveste factorii
de risc intre diferite regiuni ale tarii si atunci ar trebui
de mentionat imbatranirea populatiei In regiunile de
nord, migratia, cultura culinara.

3. Din 2000 pana in prezent s-au mentinut sau
chiar s-au accentuat inegalitatile In ceea ce priveste
starea de sanatate intre cele doua medii de rezidenta
(rural si urban). Diferentele mari in ceea ce priveste
starea de sandtate intre mediile rezidentiale sau intre
regiunile de dezvoltare ale Moldovei se suprapun pes-
te inegalitdti accentuate in ceea ce priveste accesul la
serviciile de ingrijire a sanatatii, precum si in ceea ce
priveste calitatea acestora. Mortalitatea prin BCV in
RM, ca si in lume in 2015 este semnificativ mai mare
la varsta pensionara — 814,5 decat la VAM — 32,2, de
asemenea se atestd o ratd mai mare de mortalitate prin
BCV la sexul feminin.

4. Structura APVP in anii 2011-2015, in VAM
usor difera, in 2011 APVP prin BCV ocupa locul V
pe cand in anul 2015 aceasta se deplaseaza pe locul
IV, cu o scadere de la 10,7% la 10%. APVP si cota
parte pentru decese premature ale populatiei in VAM
prin BCV in anii 2011-2015 a scazut nesemnificativ
de 1a 21,8% la 19,2%. APVP in VAM pentru Boli ce-
rebrovasculare este un indicator mai putin informativ
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la ora actuala pentru RM, deoarece marea majoritate
a deceselor prin BCV se produc la varsta pensionara.

5. Unadin prioritatile de baza a politicii statului
ar urma si fie scaderea incidentei acestei boli si re-
ducerea impactului socioeconomic prin modificarea
modului in care aceastd patologie este privita si tra-
tatd. Se impune monitorizarea permanenta a indicato-
rilor mortalitatii generale si prin BCV, in varsta apta
de munca si elaborarea, implementarea Programelor
Nationale de preventie si control a Bolilor cerebro-
vasculare in randul populatiei.
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