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Rezumat

Republica Moldova se confrunta cu o criza grava in domeniul sanatatii publice. Cresterea mortalitatii in randul po-
pulatiei adulte care a Inceput de la mijlocul anilor *60 ai secolului trecut a lasat tara cu mult in urma tarilor occidentale.
Dupa 2005, existd o crestere moderata a sperantei de viatd la nastere in Republica Moldova. Scopul acestui articol este
de a evalua contributia mortalitatii prin boli ale sistemului circulator la schimbarile sperantei de viata a adultilor cu varsta
de 15 ani si peste si de a evalua dinamica mortalitatii prin diferite grupuri de boli cardiovasculare Tnainte si dupa 2005.
Rezultatele studiului aratd o scadere moderata a mortalitatii din cauza bolilor ischemice cronice ale inimii si a bolilor
cerebrovasculare. Cu toate acestea, aceste progrese sunt insuficiente pentru a concluziona ca a fost depasita criza de ju-
matate de secol in sandtatea publica.
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Summary. Cardiovascular mortality and life expectancy in the Republic of Moldova

The Republic of Moldova is facing a serious crisis in the field of public health. The increase in mortality among
the adult population that began from the mid-60s left the country far behind the Western countries. After 2005, there is
a moderate increase in life expectancy at birth in the Republic of Moldova. The purpose of this article is to evaluate the
contribution of mortality from diseases of the circulatory system to the changes in life expectancy of adults aged 15 years
and over and to evaluate the dynamics of mortality from different groups of cardiovascular diseases before and after 2005.
The results of the study show a moderate decrease in mortality due to chronic ischemic heart diseases and cerebrovas-
cular diseases. However, these advances are insufficient to conclude that the half-century crisis in public health has been
overcome.
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Pesrome. CMepPTHOCTB OT CEepAEYHO-COCYAUCTBIX 3200JIeBAHUI M NMPOAOIAKUTE/ILHOCTh KU3HH B PecnyOianke
Mongosa

PecryOnmmka MoiioBa HCTIBITBIBACT CEphE3HBIA KPU3UC B 00JIACTH OOIIECTBEHHOTO 370poBbs. PocT cmeprHOCTH
B3pOCIIOTO HACEJICHHSI, HAYaBIIMHCS ¢ cepeHBI 60-X TOJJ0B MPOIIIJIOro CTOJETHS, OTOPOCHII CTpaHy OT CTpaH 3amaja Ha
HECKOJIbKO AecsiTuieTui Hazaz. [Tocie 2005 rozma B peciryOnike HabII0AaeTCsl yMEPEHHBIH TTOIBEM MPOIOIKUTEIILHOCTH
KHM3HU TIPH poxkJIeHNH. Llens 1anHol cTaThy 3aKiII04aeTcs B OIIEHKE BKJIaja CMEPTHOCTH OT OOJIE3HEH CHCTEMBI KPOBOO-
OpaiieHus: B ”3MEHEHHE TTPOIOIKUTEBHOCTH KHU3HHU B3POCIIOTO HACEICHUs cTapiiue 15 JIeT u OlleHKe TUHAMHUKH CMepT-
HOCTH OT OTAEJBHBIX CEP/ICUHO-COCYANCTHIX 3a0oseBanuii 1o 1 nocie 2005 roga. Pe3ynbrarsl nccinejoBaHns yKa3bIBAIOT
Ha yMEPEHHOE CHIYKEHHE CMEPTHOCTH OT XPOHUYECKOH HIIEMUYeCKOi O0JIe3HH cep/ilia U HapyIIEHH MO3TOBOTO KPOBO-
obpatenus. OHaKo, JaHHBIH MTPOTPecc HEAOCTATOUCH JUIs TOTO, YTOOBI C/IENATh BBIBOJ O MTPEOIOJICHUH TOJyBEKOBOTO
KpH3uca B 00J1acTH 00IIIECTBEHHOTO 3/J0POBbSL.

KoaioueBble cjoBa: cMepTHOCTB, OOJIE3HM OPraHOB KPOBOOOpPAIIECHUs, MPOIOKUTEIFHOCTD XKNU3HH, PecmyOnmka
Monposa

Introducere

Republica Moldova se confruntd cu o criza grava
in domeniul sanatatii publice. Datele empirice acu-
mulate cu privire la dinamica mortalitatii pe cauze de
deces in Republica Moldova indica revenirea tendin-
telor defavorabile ale mortalitatii populatiei adulte,
incepand cu mijlocul anilor 60 ai secolului trecut.
Aceste tendinte globale s-au intensificat sau au slabit

in a doua jumatate a secolului XX, sub influenta unor
factori de conjunctura precum campania anti-alcool a
lui M. Gorbaciov in 1985 si criza socioeconomica din
anii *90. In pofida cresterii moderate a sperantei de
viata observate in Republica Moldova dupa 2010 la
barbati i 2005 la femei, depasirea crizei de jumatate
de secol din tara inca nu a avut loc. Astfel, indicatorii
sperantei de viata la nastere pentru barbati in 2018
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au fost de 66,2 ani, ceea ce este cu doar 0,5 ani mai
mare decat valoarea acestui indicator in 1965. Pentru
femei, speranta de viata la nastere in 2018 a fost de
75,0 ani, ceea ce este cu 3,0 ani mai mare decat va-
loarea corespunzitoare din 1989. In acelasi timp, in
ultima jumatate de secol, tarile occidentale au reusit
sd obtina o crestere impresionantd a sperantei de via-
ta, in principal datoritd unei deplasari a mortalitatii
prin boli cronice la cele mai avansate grupe de varsta.
In Franta, de exemplu, intre 1965 si 2017, cresterea
sperantei de viatd la nastere a fost de 11 ani pentru
femei si 12 ani pentru barbati. Progrese similare in
domeniul sanatatii publice au fost observate in toate
tarile occidentale.

Tendintele generale ale mortalitatii observate in
Republica Moldova nu sunt ceva exceptional si sunt
caracteristice majoritatii tarilor din fosta URSS, in
special a partii sale europene. In literatura de specia-
litate se discuta pe larg decalajul in domeniul sanatatii
dintre aceste tari si tarile occidentale in lumina teoriei
tranzitiei epidemiologice a lui A. Omran [1] si adeptii
sdi. Numeroase studii ale autorilor autohtoni si straini
subliniaza faptul ca principalul obstacol in domeniul
sanatatii publice in tarile post-sovietice este imposi-
bilitatea instituirii unui control national eficient asu-
pra bolilor sistemului circulator. Numeroase studii ale
autorilor autohtoni [2—4] si straini [5—8] subliniaza
faptul ca principalul obstacol in domeniul sanatatii
publice in tarile post-sovietice este lipsa unui control
national eficient asupra bolilor sistemului circulator.

Scopul acestui studiu este de a evalua contributia
mortalitatii cauzate de boli ale sistemului circulator la
dinamica sperantei de viatd a adultilor cu varsta pes-
te 15 ani, precum si de a evalua tendintele de lunga
durata ale mortalitatii pe cauze detaliate ale bolilor
sistemului circulator. Evaluarea nivelului mortalita-
tii este prezentata tinand cont de solutia mai multor
probleme metodologice importante pentru republica,

cum ar fi estimarea numarului si structurii pe sexe si
varste a populatiei cu resedinta obisnuitd pentru in-
treaga perioada de observatie (1965-2018) si asigura-
rea continuitatii seriilor mortalitatii pe cauze de deces
in cadrul unei clasificari fixe a maladiilor. Aceste as-
pecte metodologice au fost reflectate in studiile ante-
rioare [9, 10].

Materiale si metode

In acest studiu, se foloseste baza de date The Hu-
man Cause of Death (HCD) [11], care include seriile
continue ale mortalitatii reconstituite printr-o tehnica
speciald conform unei nomenclaturi fixe a cauzelor
de deces [12]. Spre deosebire de datele cu privire la
mortalitate publicate oficial, datele HCD corespund
criteriului de continuitate a mortalitatii pe cauze de
deces in timp. Cu alte cuvinte, analiza acestor date
exclude posibilitatea unei interpretari incorecte a di-
namicii mortalitdtii din cauza schimbarii nomenclatu-
rii cauzelor de deces. Mai mult decat atat, datele din
HCD sunt prezentate tinand cont de ajustéarile ratelor
de mortalitate la varstele infantile si avansate pentru
care calitatea Inregistrarii deceselor este adesea dis-
cutabild. Pentru Republica Moldova, aceasta proble-
ma este deosebit de relevanta pentru anii *70 [13]. O
altd caracteristicd importantd a acestei baze de date
este ca seria mortalitatii este prezentata dupa redis-
tribuirea deceselor din cauze de deces rau definite si
nespecificate (rubricile R00-R99).

In analiza mortalitatii prin bolile sistemului circu-
lator pentru tarile din fosta URSS, problema cresterii
deceselor din cauza senilitatii (rubrica R54 conform
ICD-10) in anii 90 este deosebit de relevanti [14]. In
Republica Moldova, cresterea mortalitatii din cauza
senilitdtii a ajuns la 12% pentru barbati si 21% pentru
femei pentru toate varstele in 1993. In baza de date
HCD, in cazul Republicii Moldova, a fost utilizatd o
metoda speciala de redistribuire a deceselor din cauza

Tabelul 1.
Cauze de deces prin bolile aparatului circulator si codurile ICD-10 si HCD corespunzitoare
Cauza decesului Codul conform ICD-10 Codul conform HCD*

Bolile aparatului circulator 100-199 106-128
1. Reumatism 100-102, 105-109 106, 107
2. Bolile hipertensive 110-115 108-112
3. Infarct miocardic acut 121-123 113

4. Cardiopatia aterosclerotica 125.0,125.1 114

5. Alte boli ischemice ale inimii 120, 124, 125.2 - 125.9 115

6. Alte boli ale inimii 126-128, 130-138, 140-146, 147-151 116-120
7. Bolile cerebrovasculare 160-169 121-124
8. Alte boli ale aparatului circulator 170-199 125-128

* Rubricile corespund listei detaliate a cauzelor de deces utilizate in HCD
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[15]. Trebuie mentionat cd analiza mortalitatii prin
boli ale sistemului circulator efectuata fara o distribu-
ire corespunzatoare a deceselor din cauza senilitatii
duce la o denaturare a tendintei de mortalitate 1n anii
1990 si la inceputul anilor 2000. Pentru Republica
Moldova la momentul pregatirii materialului, seriile
mortalitatii din baza de date HCD au fost publicate
pentru anii 1965-2014, conform rubricilor agregate
(214 de rubrici) ale celei de-a zecea revizuiri a Cla-
sificarii internationale a maladiilor si a cauzelor de
deces (CIM). Aceste serii au fost extinse pana in 2018
inclusiv (Penina O., 2020, date nepublicate). Tabelul
1 prezinta categorii de boli ale sistemului circulator
utilizate in acest studiu si codurile ICD-10 si HCD
corespunzatoare.

Disponibilitatea datelor fiabile privind numarul si
structura pe sexe si varste a populatiei cu resedintd
obisnuita este o altd problema metodologica impor-
tanta, mai ales relevanta pentru Republica Moldova.
In acest studiu, ne bazam pe estimirile intercenzitare
ale populatiei pentru anii 1965-2004, disponibile in
baza de date HCD. Pentru 2004-2014, aceasta baza
de date nu contine estimari intercenzitare, ci estimari
alternative ale numarului populatiei facute Inainte
de publicarea rezultatelor recensamantului din 2014
[9]. Pentru a umple acest gol, propriile estimari in-

Speranta de viata la 15 ani (ani)

tercenzitare ale numarului populatiei au fost produse
pentru perioada 2004-2014 (Penina O., 2020, date
nepublicate). Aceste serii au fost completate cu es-
timarile oficiale ale numarului populatiei cu resedin-
ta obisnuitda disponibile pentru perioada 2014-2018
(www.statistica.md).

Au fost utilizate urméatoarele metode de cercetare:
tabelele de mortalitate, standardizarea directa a rate-
lor de mortalitate, metoda de descompunere a modi-
ficarilor in speranta de viata conform E.A. Andreev
[16, 17].

Rezultate

Figura 1 aratd dinamica sperantei de viata la var-
sta de 15 ani in Republica Moldova, care in 2018 a
fost 52,2 ani pentru barbati si 60,8 ani pentru femei.
Acest nivel de mortalitate la barbati corespunde ni-
velului care a fost observat la mijlocul anilor 1980,
cand s-a desfasurat campania anti-alcool a lui M.
Gorbaciov. Acest indicator pentru barbati este n pre-
zent mult mai mic decat rata mortalitatii observata la
mijlocul anilor 60 ai secolului trecut, diferenta fiind
mai mare de 3 ani. Valorile sperantei de viata la femei
dupa o lunga perioada de declin si stagnare au revenit
la nivelul anului 1965 numai in 2016. Cresterea mor-
talitatii populatiei adulte la varsta de 15 ani si peste
in Republica Moldova a fost inregistrata pana in 2005
la femei si pana in 2010 la barbati (Figura I). Scade-
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Figura 1. Speranta de viata la varstd de 15 ani (e ;) in 1965-2018, Republica Moldova, pe sexe (ani)
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rea sperantei de viatd a adultilor a fost intrerupta de
o crestere pe termen scurt in a doua jumatate a anilor
1980 pe fondul campaniei anti-alcool desfasurate in
acei ani (1985-1987) si intensificatd in timpul crizei
socioeconomice a anilor 90.

In continuare, perioada de studiu (1965-2018) a

fost Impartita in doua sub-perioade:

1) 1965-2005: etapa unei scaderi indelungate si
a stagnarii sperantei de viata a adultilor, intre-
rupta de fluctuatiile pe termen scurt provocate
de campania anti-alcool din 1985 si de criza
socioeconomica din anii *90.

2) 2005-2018: etapa recentd a evolutiei mortali-
tatii, caracterizatd printr-o reluare a cresterii
in speranta de viata a populatiei adulte.

Prima etapa de observare (1965-2005) s-a carac-

terizat printr-o degradare accentuatd a sanatatii adul-
tilor cu varsta peste 15 ani, in special a barbatilor. In
2005, barbatii care au implinit varsta de 15 ani au trait
mai putin cu 6,0 ani, comparativ cu barbatii de 15 ani
din 1965. La femei in aceeasi perioada de timp, redu-
cerea sperantei de viatd la varsta de 15 ani a fost de
aproximativ doi ani. Metoda de descompunere face
posibila estimarea in ani a contributiei fiecarei grupe

de varsta de peste 15 ani si a cauzelor de deces (boli
cardiovasculare si alte cauze) la schimbarea sperantei
de viata intr-o anumita perioada de timp (Figura 2).
In 1965-2005, cresterea mortalitatii in randul barbati-
lor cu varsta cuprinsa Intre 45-64 de ani explica 56%
din scaderea totald a sperantei de viata la varsta de 15
ani sau 3,4 ani din pierderea totala de 6,1 ani. In ace-
lasi timp, contributia bolilor sistemului circulator este
de 57% sau 2,2 ani din pierderea totald de 6,1 ani. La
femei, cea mai mare crestere a mortalitatii Tn aceeasi
perioada a fost Inregistrata la varsta de 55-74 de ani,
in special la grupa de varsta de 60-64 de ani. Aceste
grupe de varsta reprezinta mai mult de 70% din pier-
derile totale ale sperantei de viatd a femeilor adulte
(-2,2 ani). La femei, contributia bolilor sistemului
circulator la pierderea totala a sperantei de viata este
mult mai putin pronuntata si constituie 37%.

In perioada 2005-2018, cresterea sperantei de via-
ta la varsta de 15 ani a fost de 3,0 ani pentru barbati si
3.4 ani pentru femei. La barbati, scaderea mortalitatii
a fost cea mai accentuata la varsta de 40-54 de ani,
ceea ce a reprezentat aproximativ 40% din cresterea
totald a sperantei de viata la varsta de 15 ani. In ace-
lasi timp, contributia bolilor cardiovasculare la cres-
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Figura 2. Contributia mortalitatii prin bolile aparatului circulator si alte cauze de deces la cresterea/scaderea sperantei
de viata la varstd de 15 ani (e,,) in perioada anilor 1965-2005 si 2005-2018, Republica Moldova, pe sexe (ani)
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terea totald a sperantei de viata a fost de doar 30% si
s-a remarcat mai ales la grupe de varstd mai inaintata,
in care scaderea mortalitatii a fost mai putin vizibila
in comparatie cu varstele mai tinere.

La femei, situatia este fundamental diferitd in
comparatie cu barbatii in anii 2005-2018. In primul
rand, a fost observata o crestere a sperantei de viatd
la varste mai avansate. Astfel, aproape 60% din casti-
guri ale sperantei de viatd la varsta de 15 ani au avut
loc ca urmare a reducerii mortalitatii la varsta de 60
de ani si mai mult. In al doilea rand, contributia prin-
cipala la cresterea indicatorului se datoreaza scaderii
mortalitatii cauzate de boli ale sistemului circulator.
Scaderea mortalitatii cardiovasculare s-a ridicat la
56% din cresterea sperantei de viatd la femei adulte
sau 1,9 ani de la cresterea de 3,4 ani.

Figura 3 prezintd dinamica ratelor standardizate
ale mortalitatii prin diferite boli ale sistemului circu-
lator, prezentate in tabelul 1, in functie de sex. Rata
de deces cauzata de boli ale sistemului circulator la
barbati este de 1112 de decese la 100000 de populatie,
ceea ce corespunde nivelului mortalitatii de la ince-
putul anilor ’80. Mortalitatea minima istorica din ca-
uza bolilor sistemului circulator observata la barbati
in ultima jumatate de secol a fost de 969 de decese la
100000 in 1989. Aceasta valoare minima a coeficien-
tului standardizat a fost inregistrata la scurt timp dupa
incheierea campaniei anti-alcool din 1985. Maximul
istoric al mortalitatii cauzate de boli ale sistemului
circulator la barbati a fost inregistrat in 1995, care a
cazut pe criza socioeconomica severa din tara. La fe-
mei, rata mortalitatii prin aceastd clasd de cauze de
deces este cu 20-30% mai mica decat la barbati si are
o dinamica foarte similard. La femei, mortalitatea ca-
uzatd de boli cardiovasculare in 2018 corespunde ni-
velului din 1989, cand valorile indicatorului, la fel ca
si la barbati, au atins cel mai mic nivel pentru prima
data de la inceputul anilor *70. De remarcat ca dupa
2005, rata mortalitatii cauzate de bolile cardiovascu-
lare a scazut la femei cu 20%, iar la barbati cu 15%.

Mai mult de jumatate din decesele cauzate de
boli ale sistemului circulator sunt atribuite bolilor
ischemice cardiace cronice (120, 124-125 conform
ICD-10). Daca inainte de inceputul mileniului actu-
al, cauza principald a deceselor cauzate de cardiopatii
1schemice cronice a fost rubrica ,,Cardioscleroza ate-
rosclerotica” (125,0, 125,1 conform ICD-10), atunci
in anii urmatori ,,Alte boli ischemice ale inimii” au
inceput sa predomine, in special, rubrica 125.9 ,, Car-
diopatie ischemica cronicd, nespecificata”. O scade-
re accentuatd a mortalitatii din cauza cardiosclerozei
aterosclerotice, incepand din a doua jumatate a anilor
1990, este Insotitd de o crestere simetricd de la alte
boli ischemice ale inimii, ceea ce este o reflectare a

introducerii treptate a practicilor de codificare inter-
schimbabile pentru aceste doua grupe de cauze de
deces. Acest fapt indica un diagnostic insuficient al
bolilor de inima atat in perioada sovietica, cat si in
perioada de independenta. Incepand cu 2005, morta-
litatea cauzata de boli ischemice cronice ale inimii a
scazut cu 25% pentru ambele sexe si corespunde in
prezent nivelului de la inceputul anilor 1990. In ace-
lasi timp, se observa o crestere rapida a mortalitatii
din ,,Infarct miocardic acut” (121-123 conform ICD-
10) dupa 2000, in special la barbati. Astfel, cresterea
ratelor de mortalitate standardizate din cauza infarc-
tului miocardic acut a crescut de peste 2 ori in 2018
fata de 2000, si de mai mult de trei ori fatd de 1965.

Mortalitatea din cauza ,,Bolilor hipertensive”
(I10-115 conform ICD-10) din ultimul deceniu a in-
registrat o crestere accentuatd, ceea ce, dupa toate
probabilitatile, este o reflectie a unei detectari Iimbu-
natatite a cazurilor bolii pe parcursul vietii. Nivelul
mortalitatii prin ,, Bolile reumatismale ale inimii”
(100-109 conform ICD-10) a scazut semnificativ pen-
tru ambele sexe pe intreaga perioada analizata. In
sfarsit, ponderea ,, Altor boli de inimad” este extrem
de scazuta 1n raport cu numarul total de decese cauza-
te de boli ale sistemului circulator (mai putin de 2%),
ceea ce este o reflectie a diagnosticului insuficient de
viata a bolilor de inima.

,, Bolile cerebrovasculare” (160-169 conform
ICD-10) ocupa locul doi in structura cauzelor de de-
ces provocate de bolile cardiovasculare (25% la am-
bele sexe). Dupa 2005, s-a inregistrat o scadere con-
stantd a mortalitatii prin aceasta categorie de cauze de
deces. In anii 2005-2018 valorile ratelor standardiza-
te ale mortalitatii au scazut cu 30% la barbati si 40%
la femei.

Discutii si concluzii

Cresterea sperantei de viatd a populatiei adulte,
care a ajuns la 15 ani, observata in Republica Mol-
dova dupa 2010 pentru barbati si 2005 pentru femei
este foarte moderata. Trebuie Inteles clar cd aceasta
crestere a fost precedata de o perioada de 40 de ani de
scidere a sperantei de viatd. In plus, pentru barbati,
acest progres inca nu a compensat pierderea speran-
tei de viata pe care a suferit-o populatia masculina
adultd in perioada sovietica si in perioada de inde-
pendenta. Abia acum indicatorii sperantei de viata la
femeile adulte au revenit la valorile de acum jumatate
de secol. Astfel, concluziile referitoare la progresul in
sandtatea publica ar trebui sa fie destul de restranse si
sa se bazeze pe contrastul tendintelor mortalitatii pe
termen scurt cu cele pe termen lung. Mai mult decat
atat, cresterea recentd a sperantei de viata, In special
in randul barbatilor, pe fondul tendintelor nefavora-
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Figura 3. Ratele standardizate ale mortalitatii prin diferite boli ale aparatului circulator in anii 1965-2018,
Republica Moldova, pe sexe (Ia 100000)

bile pe termen lung, poate avea un caracter temporar,
care a avut loc deja 1n a doua jumatate a anilor *80 si
’90. Acest lucru este valabil mai ales in prezent, in era
revenirii bolilor infectioase si a inevitabilei cresteri a
sarcinii asupra sistemului de sanatate.

La barbati, cresterea recenta a sperantei de viatd a
adultilor se datoreaza in principal scaderii mortalitatii
la varste tinere. Studiile anterioare indica contributia
pozitiva a bolilor asociate consumului excesiv de al-
cool la aceste grupe de varstd [18]. In acelasi timp,
scaderea mortalitatii prin bolile sistemului circulator
la varstnici, 1n special din cauza bolilor ischemice ale
inimii, nu este suficient de pronuntatd pentru a vorbi
despre crearea unui punct de cotitura in tendinta ne-
favorabila de lunga durata a mortalitatii masculine.

Situatia femeilor moldovene este mai incuraja-
toare. In primul rand, cresterea sperantei de viati a
inceput cu cinci ani mai devreme (din 2005) decat
la barbati si este stabild. In al doilea rind, mortali-
tatea scade in principal din cauza grupurilor mai in
varsta. Si, in sfarsit, in al treilea rand, Tmbunatatirea
este observatd in principal pentru bolile sistemului

circulator. Aceste trei componente sunt cheia pentru o
crestere in continuare a sperantei de viata a adultilor.
Cel putin, acest lucru este demonstrat de experienta
tarilor occidentale care au reusit sa avanseze departe
pe calea tranzitiei epidemiologice.

Rezultatele studiului au aratat ca, atat pentru bar-
bati, cat si pentru femei, mortalitatea cauzata de boli
ale sistemului circulator este destul de sensibila la
masurile restrictive anti-alcool care au fost introduse
cu forta in tard in 1985-1987, precum si la tulburarile
sociale si economice care au cuprins-o imediat dupa
independenta. Acest lucru este demonstrat de fluctu-
atiile pronuntate ale ratelor standardizate ale mortali-
tatii in anii 1980 si 1990 pentru majoritatea grupurilor
de boli cardiovasculare. Dupa 2005, au fost observate
modificari pozitive la barbati si n special la femei
pentru doud clase principale de boli cardiovasculare:
boli ischemice cronice ale inimii si dereglarile cere-
brovasculare. In acelasi timp, cresterea mortalitatii
prin infarct miocardic acut, In special la populatia
masculind, este un factor constrangator.

Revolutia cardiovascularad (cardiovascular revo-
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lution), care a dat un impuls unei cresteri constante a
sperantei de viata in tarile occidentale, Inca din anii
’70 ai secolului trecut [19], nu a ajuns incd in Re-
publica Moldova. Anumite schimbari pozitive sunt
observate la varstnici, in special la femei. Cu toate
acestea, trebuie inteles ca acest progres doar a com-
pensat cresterea de o jumatate de secol a mortalitatii
la populatia adulta si a readus Republica Moldova la
nivelul anilor *60 ai secolului trecut.
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