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I. INTRODUCERE

Prezentul Raport include o descriere a starii sanatatii populatiei Republicii Moldova prin prisma
indicatorilor statistici si a rezultatelor studiilor oficiale desfasurate pina in prezent in domeniul sanatatii
publice. Studiul a fost realizat in baza obiectivelor Politicii Nationale de Sanatate a Republicii Moldova
(2007-2021), cu analiza indicatorilor de monitorizare si evaluare mentionati in acest document.

Pentru analiza au fost utilizate datele Biroului National de Statistica, Centrului National de Management in
Sanatate, Centrului National Stiintifico-Practic de Medicind Preventivd, informatia oficiald oferitd de
Ministerul Mediului si Inspectoratul Ecologic de Stat, precum si Studiile UNICEF, UNFPA, OMS, Bancii
Mondiale si alte studii care contin date oficiale. Analiza informatiei in domeniul sanatatii a fost efectuata in
baza informatiei statistice pentru perioada aniilor 2005-2009, etapa in care au fost initiate si realizate un gir
de programe si reforme esentiale pentru sistemul sanatatii. Astfel, prin o analiza cantitativa si calitativa,
scopul acestui studiu a fost determinarea eficientei masurilor intreprinse si a impactului acestora asupra
evolutiei indicatorilor principali de sanatate. Intentia cercetarii este de a propune recomandari pentru a
imbunatati calitatea analizei datelor statistice colectate si a modului de utilizare a acestora. Totodata, dupa
interpretarea multiaspectuald a indicatorilor, au fost trasate un sir de concluzii si recomandari in vederea
imbunatatirii unor politici In domeniul sanatatii publice si dezvoltarii unor masuri suplimentare care ar
creste eficienta acestora.

Starea sanatatii populatiei este un indice integrat al dezvoltarii sociale a tarii, o reflectare a bunastarii
social-economice si morale a poporului, a conditiilor de trai si consumului de servicii medicale, precum si a
gradului de educatie adecvata despre factorii de risc $i comportamente sanatoase. Starile morbide sint
determinate de factori complecsi, care actioneaza intr-un sistem sinergetic, de la influenta generald asupra
organismului, pina la maladii concrete, organice. Reiesind din aceste considerente, am inclus in studiul
nostru evaluarea atat a indicatorilor principali ai sdnatatii populatiei, cat si cei care au un impact direct, sau
indirect, asupra acestora, cum sunt suma indemnizatiilor primite pentru copii, poluarea mediului
inconjurdtor, alimentatia incorectd, deprinderile daundtoare, planificarea familiald, atitudinea fatd de
propria sanatate, etc.

In realizarea studiului au fost utilizate diferite metode de cercetare, printre care analiza discriptiva, cu
calcularea ratelor, proportiilor, valorilor medii; analiza comparativa dupa diferite criterii de apreciere
(mediu de resedinta, sex, varsta etc.); metoda analitica, de prognozare si modelare, siruri cronologice, etc.
Aceastea au permis de a evidentia starea existentd si tendintele evolutiei indicatorilor de sanitate, cu
identificarea momentelor alarmante, care necesitd amplificarea interventiilor din partea factorilor de
decizie, elaborarea unor noi tehnici, eficiente, care ar influenta pozitiv starea sanatatii populatiei.

Tototadd, in Raport este determinatd si argumentatd importanta initierii unor studii situationale
suplimentare, care ar putea evidentia factorii determinanti ale unor stari morbide ale populatiei, precum si
necesitatile reale ale populatiei in servicii de sanatate. Acestea ar favoriza optimizarea si directionarea
justificata a politicilor in domeniul sanatatii publice.
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II. ANALIZA ASPECTELOR GENERALE SI SPECIFICE ALE PROCESELOR
MEDICO-DEMOGRAFICE iN REPUBLICA MOLDOVA

Indicatorii starii de sanatate a populatiei de pe teritoriul Republicii Moldova pentru ultimii 5 ani atesta, intr-
0 oarecare masurd, o imbundtitire a situatiei: natalitatea si sporul natural au tendintd spre crestere,
stabilizarea mortalitatii. Totusi, facind o analizd a proceselor demografice pentru o perioadd mai extinsa in
timp, consideram ca unele aspecte ramin a fi alarmante: natalitate si fertilitate scazutd, spor natural negativ,
mortalitate Tnalta, Imbatranirea populatiei, migratia etc. O astfel de situatie a indicatorilor este una comuna
tarilor cu economii in proces de dezvoltate.

Situatia socio-economica si politica din ultimii ani a avut repercusiuni profunde asupra evolutiei numarului
si structurii pe virste a populatiei iIn Republica Moldova, cu schimbarea semnificativd a caracteristicilor
fenomenului demografic.

2.1 Natalitatea

Natalitatea este un fenomen demografic, complex, de importantd atat biologica, cat si sociala, ce exprima
frecventa sau intensitatea nasterilor in cadrul unei populatii sau subpopulatii. Factorii care permit
explicarea variatiilor natalitatii sunt strins legati intre ei si, deseori, imposibil de separat, acestia fiind:
economici, politici si sociali.

Actualmente, in Republica Moldova sdnatatea reproducerii atat feminine, cat si masculine, In comparatie cu
alte tari europene, se confruntd cu multiple probleme determinate de perioada anevoioasa de tranzitie cu o
situatie socio-economicd precard si nivel scazut de educatie si trai. Totodata, se observa si o modificare
esentiald in ierarhia valorilor societdtii, cu schimbarea comportamentului sexual al indivizilor si
diminuarea importantei familiei ca valoare. Astfel, conform datelor statistice oficiale' pe parcursul ultimilor
10 ani numarul divorturilor a crescut cu 22,4% (an. 2000 - 9 707 divorturi total pe tard, in an.2009 - 11 884
divorturi) si numarul copiilor ndscuti n afara casatoriei (in an.2000 - 7 567 copii, an.2009 - 9 351 copii) a
crescut cu 23,6% . Complexitatea acestor factori au avut si continua sa aiba un impact negativ asupra
viitoarelor generatii.

Incepind cu a doua jumitatea a secolului al XX-lea, numarul nasterilor in Republica Moldova are o
tendinta spre reducere semnificativa. In doar doua decenii (1950-1970) rata natalititii a scazut de doud ori
(de 1a 38,9 1a 19,4%o, respectiv). In urmatoarele decenii (1970-2000) acest indicator inregistreazi o tendinta
continui spre reducere, scazid de la valorile de 19,4 la, respectiv, 10,2 %o".

Conform Cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice pentru anul 2009°, gospodariile, in componenta
carora sunt copii in varsta de pina la 18 ani, reprezintd 39,9%. Din acestea, fiecare a doua gospodarie are un
singur copil, 37,0% din gospodarii au doi copii, iar restul gospodariilor sunt cu trei si mai mulfi copii
(10,2% total, si 14,3% pentru mediul rural). Gospodariile cu un singur copil sunt majoritare in mediul
urban (62,1% din numarul de familii cu copii).

In medie la o gospodarie casnica cu copii revine 1,6 copii, cu o diferentiere a acestui indicator pe medii de
resedinta, de 1,4 copii in mediul urban si, respectiv, 1,8 copii in mediul rural.

In perioada anilor 2005-2007, indicii natalititii pe tari s-au mentinut stabili (cca 10,5 nasteri la 1000
locuitori), acestia inregistrand insd o mica crestere catre an. 2009 - pina la 11,4 nasteri la 1000 locuitori.
Mentiondm cd acest fenomen in special are tendinta spre crestere la nivel municipal - de la 9,2 nasteri in an.
2005 pind la 10,2 nasteri la 1000 locuitori in an. 2009. Consideram ca aceasta crestere poate fi explicata
prin faptul ca, in prezent, inregistrarea copiilor se face direct in maternitati, pe cind anterior se efectua la
OSC locale, respectiv, numarul nou-nascutilor se atribuie catre municipii.

Tendinta usoarei cresteri a natalitatii inregistrate in ultimii ani se explica prin faptul ca baby-boom-ul din
perioada anilor 1980-1990 se manifesta astazi printr-un numar mai mare de femei ajunse 1n varsta apta de
reproducere si, respectiv, aparitia mai multor familii tinere. Aceasta situatie este favorabild pentru cresterea
natalitatii in tara. In scopul realizarii unor masuri corecte si eficiente in cadrul politicilor de stat in vederea
imbunatatirii situatiei demografice, ar fi foarte relevantd realizarea unor sondaje sociale, pentru
evidentierea doleantelor tinerilor familii privind conditiile care le-ar motiva sa conceapd mai multi copii.

! Datele Biroului National de Statistica, Populatia si procesele demografice, www.statistica.md
? Datele Centrului National de Management in Sanitate
? Datele Biroului National de Statistica privind situatia copiilor pentru anul 2009: caracteristica gospodariilor cu copii.
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Determinam un sir de factori, care induc riscul ca natalitatea sd ramina in continuare la valori joase, cu
oscilatii nesemnificative, si pun in pericol asigurarea continuitatii intergenerationale pe termen lung. Printre
acestia factori sunt: implicarea tot mai activa a femeii in viata sociala, in special in mediul urban, lipsa
conditiilor favorabile pentru imbinarea rolurilor profesionale si a celor parintesti, motivarea insuficienta din
partea statului pentru nasterea copilului.

In vederea realizarii acestui deziderat pot fi structurate cateva aspecte-cheie:

1. dezvoltarea institutiilor de ingrijire extrafamiliala a copiilor (crese si gradinite);

2. diversificarea formelor de ocupare economica a femeilor, care permit imbinarea activitatii profesionale
si celei parintesti;

3. sustinere financiard prin elaborarea unor programe speciale, in dependentd de calificarea profesonala
(ex: pastrarea indemnizatiilor, chiar si in conditiile de intoarcere la serviciu);

4. programe de asistentd sociala a familiilor cu posibilitati financiare limitate.

Asadar, este vorba de strategia investitiilor sociale orientate spre copii, bazatda pe politici care garanteaza
veniturile familiilor cu copii §i, totodatd, contribuie la sporirea participarii femeilor in activitatea
profesionala.

Este important de mentionat ca cresterea numarului de femei tinere in perioada fertila induce si necesitatea
intensificdrii unor activitati din partea institutiilor de sanatate publici in domeniul promovarii si
monitorizarii sandtatii reproductive.

Din anexa 1 (vezi Anexe) observim ca starea sanatitii femeii in Republica Moldova este alarmanta.
Réamine 1naltd morbiditatea femeilor determinata de boli sexual-transmisibile, rata carora nu Inregistreaza
schimbari esentiale pe parcursul ultimilor 5 ani. Aceeasi situatie se observa si in cazul morbiditatii prin
tuberculoza cu formi activi. Creste rata femeilor depistate cu alcoolism si psihoza alcoolica. In Graficul 1
putem urmari situatia pe parcursul a ultimilor 5 ani si observam ca numarul bolnavelor a crescut cu 16,8%
in anul 2009 comparativ cu an. 2005.

Provoaca ingrijorare cresterea morbiditdtii prin tumori maligne la femei. Numarul cazurilor luate la
evidentd pentru prima data a crescut cu 12,6% in an.2009 comparativ cu an. 2005.

Graficul 1. Morbiditatea femeilor in Republica Moldova
(bolnave luate la evidenta cu diagnosticul pentru prima data), 2005-2009, persoane
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Sursa: Datele Biroului National de Statistica, Morbiditatea femeilor prin diferite maladii, www.statistica.md

Aceste date ne permit sd constatim cd masurile intreprinse la etapa actuald n vederea sanatatii reproductive
a populatiei, inclusiv educarea pentru sandtate, sunt insuficiente si necesita a fi revizuite si fortificate.
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2.2 Dinamica marimii alocatiei sociale la nasterea copilului

Experienta internationald ne demonstreaza ca sustinerea financiara din partea statului a tinerilor familii
pentru creserea copilului este o masura eficienta in intentia de a creste natalitatea in cadrul populatiei.

In medie, in Republica Moldova, veniturile disponibile ale unei persoane din cadrul gospodariilor cu copii
pentru anul 2009 constituie 1006,3 lei lunar, in mediul urban -1260,2 lei fata de 838,7 lei pentru
gospodariile din mediul rural. Circa 45,8% (60,8% pentru mediul urban si 31,0% pentru rural) revine
veniturilor din activitatea salariata, iar indemnizatiilor pentru copii le revin doar 1,3% (1,2%-urban si
1,1%-rural) (vezi Anexa 2 in Anexe).

Datele statistice ne demonstreaza ca cheltuielile lunare de consum ale gospodariilor cu copii constituie in
medie 1111,3 lei pe o persoand si, dupd cum vedem din Graficul 2, sunt orientate preponderent pentru
necesarul de consum alimentar (41,8%), dupa care urmeaza cheltuielile pentru intretinerea locuintei
(14,2%), imbracaminte si incaltdminte (13,7%). Celelalte cheltuieli au avut drept destinatie serviciile de
comunicatii (5,2%), transport, ingrijire medicala si sanatate (cate 5,0%), dotarea locuintei (3,6%), etc.

Graficul 2. Repartizarea cheltuielilor lunare de consum in gospodariile cu copii, 2009, procente
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Sursa: Datele BNS, Situatia copiilor in Republica Moldova in anul 2009: caracteristica gospodariilor cu copii, www.statistica.md

Din Anexa 3 (vezi Anexe) observam influenta locului de trai (resedintd) asupra nivelului absolut al
cheltuielilor lunare de consum, care variaza intre 1392,2 lei in urban si 925,8 lei in rural. in timp ce
gospodariile cu copii din mediul rural isi orienteazd cea mai mare parte a cheltuielilor spre produsele
alimentare (44,7%), in mediul urban ponderea pentru aceste cheltuieli este de 38,9%"

Nagterea copilului in familie presupune frecvent intreruperea activitatii profesionale a tinerilor femei. Drept
rezultat, veniturile din activitatile salariale scad odatid cu cresterea numarului de copii in gospodarie,
acestea oscilind intre 62,7% si 38,5% la gospodariile urbane si intre 32,3% si 26,9% la gospodariile din
mediul rural. In acest context, cheltuielile necesare pentru intretinerea unui copil si a mamei in perioada de
ingrijire a acestuia ar trebui si fie acoperite din indemnizatiile oferite de stat. Insd, chiar daci datele
statistice oficiale, de pe parcursul ultimilor 5 ani, arata ca indemnizatiile oferite pentru copii in Republica
Moldova au tendinta spre crestere, observam din tabelul de mai jos cd suma acestora este departe de a
acoperi necesitatile lunare.

Luind 1n consideratie faptul cd minimul de existentd (media lunara pe o persoand) in Republica Moldova a
crescut cu circa 36% de la 766,1 lei in an. 2005 la 1187,8 lei in an. 2009°, este evident ci indemnizatiile
lunare oferite pentru ingrijirea copilului sunt insuficiente si nu motiveaza tinerele familii pentru nasterea a
mai multor copii. Dacé 1n cazul gospodariilor cu un copil, in an. 2009, unei persoane ii revine 1149,5 lei
lunar, atunci in cazul celor cu 3 copii si mai multi — doar 669,7 lei. Acest fapt presupune lipsa unor conditii

* Datele BNS, Situatia copiilor pentru anul 2009: caracteristica gospodariilor cu copii.
*Datele BNS, Principalii indicatori social-economici ce caracterizeaza veniturile si nivelul de trai al populatiei, data???, sau lunk-ul ???

12



Analiza starii de sanatate a populatiei Republicii Moldova prin prisma indicatorilor statistici

de trai adectate si alimentatia insuficientd in multe familii cu 3 copii §i mai multi, ceea ce se rasfringe direct
asupra starii sanatatii si morbiditatii tinerei generatii.

Tabelul 1. Marimea medie a indemnizatiilor pentru copii, 2005-2009, lei

Nr. Denumire 2005 2006 2007 2008 2009
1 Indemnizatie unica la nasterea primului copil 500 800 1000 1200 1400
2 Indemnizatie unica la nasterea fiecarui urmator copil 500 800 1000 1500 1700
3 Indemnizatie lunara pentru ingrijirea copilului

persoane asigurate (in varstd de pina la 3 ani) 149 182 230 322,6 478,9
persoane neasigurate (in varstd de pind la 1,5 ani) 100 100 100 150 150
4 Indemnizatie lunara pentru mame singure ingrijirea
copilului in varsta de 1,5 (3) - 16 ani 50 50 50 50 50

Sursa: Datele BNS, Situatia copiilor in RM in anul 2009, www.statistica.md

Mentiondm ca, incepind cu anul 2005, nu existd diferente dintre indemnizatiile unice oferite persoanelor
asigurate §i celor neasigurate. Diferentele apar in indemnizatiile lunare pentru ingrijirea copilului, care au
crescut din an.2005 cu 221,5% pentru persoanele asigurate si doar cu 50% pentru cele neasigurate.

Specialistii in domeniul demografiei din Republica Moldova® considerd ci asigurarea tinerilor familii cu
locuinte, formarea si promovarea valorilor de familie, dezvoltarea unor mecanisme eficiente de sustinere
financiara a familiilor cu copii, ameliorarea deservirii medicale a mamei si copilului, sunt factori decisivi
pentru cresterea natalitdtii §i crearea unei generatii tinere sdnatoase. Aceste masuri ar trebui sa fie
determinate drept prioritare n elaborarea unor strategii pentru prosperitatea tarii.

2.3  Sporul natural

Pe parcursul ultimilor 3 decenii sporul natural in Republica Moldova are o evolutie alarmanta (in an.1990 —
8,0 %o, In an 2000 — (-)1,1%o, In anul 2009 - (-) 0,4%o, ). Aceastd scadere drasticd pina la valori negative
poate fi explicata prin cresterea ratei mortalititii odatd cu micsorarea natalitdtii in randurile populatiei
Republicii Moldova pe parcursul acestei perioade.

Totusi, pentru anul 2009 sporul natural in Republica Moldova marcheaza o tendinta de crestere — (-) 0,4%o
comparativ cu (-)1,9%0 1in an. 2005 sau chiar (-) 0,9 %o in anul 2008. Aceasta ameliorare se datoreaza
cresterii natalitatii, precum si scaderii ugoare a indicatorului mortalitdtii generale.

Observam ca, in mun. Chigindu, sporul natural pe parcursul ultimilor 5 ani are un decalaj semnificativ - de
la 0,3 %o in an. 2005 pina la 2,0%0 in an. 2009. Aceastd diferentd se explicd prin noua modalitate de
inregistrare a nou-nascutilor direct in maternitati, mentionata si mai sus.

La nivel raional sporul natural este negativ, variind de la (-) 2,8%o In an. 2005 la (-)1,2%o0 in an. 2009.
Valorile negative crescute ale sporului natural la acest nivel sunt conditionate §i de migratia Tnaltad a
populatiei tinere din regiunile rurale spre cele municipale, precum si peste hotarele tarii.

Graficul 3. Indicii demografici in dinamica, 2005-2009, la 1000 locuitori, procente
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Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

¢ Procesele socio-demografice in societatea contemporani: de la meditatii la actiuni. Materialele conferintei stiintifice internationale organizati de ASM
si Fondul ONU pentru Populatie, Chisinau, 2009. http:/iiesp.asm.md/wp-admin/PDF/CULEGEREA_Conferinta.pdf
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Unul dintre factorii care influenteaza semnificativ indicatorul natalitatii este migratia populatiei si, in
special, a celor in varstd apti de munci. Conform datelor BNS’, pe parcursul ultimilor 10 ani numarul
persoanelor de 15 ani si peste, aflate la lucru sau In cautare de lucru in straindtate are tendinta semnificativa
spre creste (media anuala in a. 2005 - 138,3 mii persoane, si in an.2009 - 294,9 mii persoane).

Astfel, putem concluziona ca scdderea drasticd a natalitatii precum si migratia masiva, motiveaza sporul
negativ al populatiei si imbatrinirea demograficd. Una din consecintele acestei situatii va fi micsorarea
cantitativd a populatiei apte de munca si imbatrinirea fortei de munca in tard, ceea ce va influenta raportul
dintre populatia activa si cea inactiva, distributia veniturilor, cheltuielile publice pentru asigurarea sociala,
investitiile si, in general, bunastarea tarii.

Se cere o analizd fundamintala a situatiei si evolutiei demografice, elaborarea unor strategii la nivel
national argumentate stiintific pentru redresarea situatiei, care ar putea asigura incurajarea cresterii
natalitatii, reiesind din conditiile demografice ale Republicii Moldova.

2.4  Speranta vietii la nastere

Durata medie de sperantd a vietii la nastere este unul dintre indicatorii de baza care caracterizeaza starea
sanatatii populatiei. La nivel mondial se inregistreaza contraste profunde, reflectind decalajul economic
dintre statele dezvoltate si cele In curs de dezvoltare.

Progresele tehnologice, economice si culturale, precum si politicile si programele implementate pe parcur-
sul ultimului deceniu in Republica Moldova, au generat rezultate benefice in multe domenii: a crescut
nivelul si calitatea vietii, a sporit accesul populatiei la serviciile medicale, s-a ameliorat starea de sandtate
si, ca rezultat, a crescut durata medie a vietii.

Din Graficul 4 observam ca pentru perioada anilor 2005-2009 in Republica Moldova se observa o tendinta
de crestere a duratei medii de sperantd a vietii la nastere pentru ambele sexe, atdt pentru barbati, cat si
pentru femei. Totusi, nivelul de dezvoltare economica a tarii determina valori mai mici ale sperantei vietii
la nastere in comparatie cu tarile europene econom avansate, unde in medie acest indicator variaza de la 78
la 81 ani.

Ecartul dintre speranta de viatd masculind si speranta de viatd feminind se mentine constant pe toatd
perioada, cu modificari foarte mici, pastrandu-se in jurul valorii de 8 ani.

Graficul 4. Durata media de speranta a vietii la nastere, 2005-2009, ani
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Sursa:Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Fenomenul de supramortalitate masculind se poate explica prin faptul ca femeia nu participa la viata sociala
atat de activ precum barbatul. Totodatd, pentru barbati sunt caracteristice meserii ce implicd mai multe
riscuri pentru viata.

" Datele BNS, Migratia fortei de munca, www.statistica.md

14



Analiza starii de sanatate a populatiei Republicii Moldova prin prisma indicatorilor statistici

Totodati, rezultatele studiului BNS® ne demonstreaza o diferentd semnificativd intre sexe in ce priveste
atitudinea fata de propria sanatate. In populatia inclusad in studiu ponderile cele mai mari de adresare la
medic se regasesc in randurile populatiei de sex feminin, in special pentru grupul de varsta de 35-44 ani,
unde se inregistreazd o proportie cu 12,7 puncte procentuale mai mult comparativ cu barbatii. Serviciile
medicului specialist au fost solicitate in cea mai mare parte de catre persoanele de sex feminin cu o
diferenta de 5,2 puncte procentuale fatd de barbati. Barbatii, intr-o proportie mai micé recurg la serviciile
din cadrul spitalelor si farmaciilor (cu o diferentd de 1,2 puncte procentuale in comparatie cu femeile).
Astfel, acestia solicitd servicii medicale cel mai mult la punctele medicale si centrele de s@natate, in
proportie de 26,3% si respectiv 55,3%. Femeile, mai frecvent apeleaza la medic pentru tratament profilactic
ca §i continuarea a vizitei, ponderea acestora constituie 45,8% si, respectiv, 16,6%, iar barbatii se adreseaza
in aceste scopuri in proportie de 32,3% si 15,4%. La barbati, motivul de adresare la medic prevaleaza la
riceala §i tuse, vizite administrative, dureri de dinti, vaccinare, etc.

Datele statistice ne demonstreaza ca, in medie, barbatii cheltuie mai putin pentru sindtate comparativ cu
femeile’ (Graficul 5).

Graficul 5. Cheltuielile de consum ale populatiei pe sexe, 2006-2008, procente
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Sursa: Datele BNS, Cheltuieli consum populatie, www.statistica.md
Nota: fara datele raioanelor din partea stinga a Nistrului si mun. Bender

In acest context, ar fi utile elaborarea unor programe de screening si profilaxie in randurile populatiei
masculine, reiesind din specificul morbiditatii inregistrate la acest grup de populatie.

2.5 Mortalitatea

Mortalitatea reflecta totalitatea deceselor care se produc in cadrul unei populatii pe parcursul unei perioade
definite de timp. Rata mortalitatii generale a populatiei este influentatd semnificativ de un sir de factori:

e de structura pe varstd a populatiei: cu cat populatia este mai tanara, cu atat mortalitatea generala este
mai redusa;

e de tipul de morbiditate inregistrat In populatia respectivd: prevalenta ridicatd a bolilor cronice
degenerative predispune la un nivel mai ridicat al mortalitatii generale;

e de nivelul de dezvoltare socio-economicd a tarii, cat si de nivelul de trai: tarile dezvoltate au o
mortalitate generala mai redusa, in ciuda ponderii importante a populatiei virstnice;

e de gradul de dezvoltare a serviciilor medicale si, in special, asistenta de urgentd si de ingrijire la
domiciliu;

o de nivelul de educatie si instruire a populatiei.

8 .. L. .. ... .. '
Cercetarea BNS ,, Sanatatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sandatate”,

www.statistica.md/public/files/ComPresa/sociala/nota sanatatea pop 2009.pdf

? Datele Biroului National de Statistica, Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice, www.statistica.md
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Indicatorul mortalitatii generale din Republica Moldova pe parcursul ultimilor 5 ani are tendinta
nesemnificativa spre descrestere: de la 12,4 cazuri (2005) pind la 11,8 cazuri (2009) la 1000 de locuitori.
Aceeasi tendinta se observa atat la nivel municipal, cat si cel raional.

Este necesar de mentionat ca, indicatorul mortalitatii din an. 2009 este similar cu indicatorul anului 1994,
ceea ce ne permite sd constatdm, cu regret, ca numarul deceselor anuale in randurile populatiei Republicii
Moldova ramine fara schimbari esentiale ultimii 15 ani de tranzitie socio-economica.

Se apreciaza ca sexul masculin are o mortalitate specifici mai mare decat sexul feminin. Din Graficul 6
observam cd, pe parcursul intregii perioade cercetate se mentine constant raportul dintre indicatorul
mortalitatii generale la barbati si indicatorul mortalitatii la femei, primul fiind de 1,2 ori mai mare atat in
an. 2005, cat si pentru an. 2009. Mentionam ca supramortalitatea masculind se observa chiar din primul an
de viatd, fenomen care necesitd cercetdri stiintifice suplimentare.

Graficul 6. Raportul dintre indicatorul mortalitatii generale la barbati si la femei,
cazuri la 100 mii locuitori, an. 2005 vs. an. 2009
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Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Mortalitatea mai nalta la béarbati, in comparatie cu femeile, poate fi explicata prin specificul profesiilor si
indeletnicirilor cu un risc crescut pentru viatd, mai des intilnite la populatia masculind, cum este, de
exemplu, mortalitatea inaltd prin traume ca rezultat al accidentelor rutiere, in lucrari de constructie, etc. De
asemeanea, dupa cum a fost mentionat si in analiza sperantei de viata la nastere, populatia feminina este
mai precautd In ceea ce priveste propria sandtate, in comparatie cu populatia masculindBottom of Form.
Acest fapt ne sugereaza ca mortalitatea mai inaltd a populatiei masculine comparativ cu cea femenina poate
fi cauzata si de adresarea barbatilor la medic in faze tardive ale bolii, cind asistenta medicald nu mai poate
fi eficienta. Astfel, se poate de explicat indicatori mortalitatii mai inalte cauzate de tumori si maladii ale
aparatului digestiv la barbati, In comparatie cu populatia femenina, care sunt prezentati ulterior in analiza
mortalitatii specifice.

Specialistii din domeniul sanatitii publice mentioneazd cd rezultate pozitive in vederea reducerii
mortalitatii populatiei pot fi obtinute intr-un timp mai scurt decat in vederea cresterii natalitdtii, prin
aplicarea politicilor coerente ce tin de propagarea modului de viatd sadndtos, preintimpinarea
comportamentului deviant (fumatul, abuzul de alcool, drogurile), in special in randul tinerilor, organizarea
unor programe de control profilactic pentru diferite grupuri de populatie supuse unor riscuri pentru sanatate
etc.

2.5.1. Mortalitatea specifica

Calcularea indicatorului mortalitatii specifice prin cauze de deces se face prin raportarea numarului de
decese determinate de o anumita boala sau situatie (ex. accident, intoxicatie etc.) la numarul populatiei in
care s-a inregistrat fenomenul. In Anexa 4 este prezentata repartizarea cazurilor de mortalitate specifica.

Analiza mortalitatii specifice in ambele sexe si dupa principalele cauze de deces a scos in evidentd, ca rata
mortalitdtii prin bolile cardio-vasculare la femei este de 1,1 ori mai mare decat la barbati (741,5 si 655,2
cazuri la 100 mii persoane de sexul respectiv, an. 2005). Aceastd tendinta este caracteristica pentru toata
perioada de analiza (690,5 si 633,7 cazuri la 100 mii persoane de sexul respectiv, an. 2009).

In restul grupelor de maladii, mortalitatea masculina prevaleaza fatd de cea feminina, dupa cum urmeaza:
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de 1,4 ori mai mare mortalitatea prin tumori,

de 1,1 ori mai mare mortalitatea prin bolile aparatului digestiv;
de 3,6 ori mai mare rata mortalitdtii prin traume si otraviri;

de 2,1 ori mai Inaltd mortalitatea prin bolile aparatului respirator.

Aceasta tendinta este caracteristica pentru intreaga perioada supusa analizei (2005-2009).

Este foarte important ca in analiza mortalitatii specifice sa fie luatd in consideratie complexitatea de factori
care determind expunerea diferentiatd a populatiei la riscul de deces. Acesti factori tin de:

a) persoana expusa riscului de deces — varsta (care este cel mai strans legata de riscul de deces), ocupatia
(care prin continut si prin conditii specifice de exercitare poate presupune riscuri de deces diferite), venituri
(care diferentiaza populatia dupd accesul la servicii medico-sanitare de calitate, alimentatie sandtoasa),
comportamente, studii, etc.;

b) imprejurarile in care traiesc oamenii si in care se produc decesele — conditii de mediu geografic (care
pot fi favorabili sau mai putin favorabili sanatatii si care pot induce riscuri diferite de deces), mediul de
rezidenta (fiind puternic asociat cu riscul de imbolnavire si deces), etc.;

c) evenimentul decesului — cauzele (pot fi externe sau interne), asistenta medicald acordatd persoanei
decedate: calitatea, volumul si promtitudinea serviciilor.

Analiza fenomenului mortalitatii specifice prin prisma factorilor enumerati implica necesitatea unor studii
detaliate, sau propunerea de catre specialistii in domeniu a unor indicatori statistici suplimentari necesar a
fi colectati, care ar oferi informatia relevantad pentru a elabora noi strategii §i actiuni concrete spre
reducerea riscurilor frecvente ce duc la decesul 1nalt al populatiei.

2.5.2. Mortalitatea in varsta apti de munca (VAM)

Mortalitatea in VAM 1n Republica Moldova in an. 2009 a scdzut cu 20,3 cazuri la 100 mii comparativ cu
an. 2005 (527.4 si, respectiv, 547,7 cazuri la 100 mii persoane VAM). Aceeasi tendintd este caracteristica
pentru nivelul municipal si raional. In mediul rural mortalitatea in VAM este de 1,4 ori mai inalta decat in
mediul urban pe parcursul intregii perioade de studiu, ceea ce poate fi explicat prin accesul mai redus a
populatiei rurale la serviciile de sanatate.

Prezintd interes analiza influentei migratiei asupra mortalitatii populatiei in VAM, insd nu dispunem de
date care ar determina cu certitudine aceasta corelatie. Evident ca, pe de o parte, ocuparea in sectorul
muncilor necalificate, deseori in conditii nocive, duce la inrdutatirea stirii de sanatate a migrantilor la
muncd. Pe de alta parte, veniturile obtinute cresc accesul la serviciile medicale de calitate Tnalta.

Analiza structurii cauzelor mortalitatii in varstd aptad de munca pentru anul 2009 (Graficul 7) demonstreaza
ca maladiile sistemului cardiovascular determina 25,8% din totalul de decese, traumele si otravurile —
20,4%, tumorile — 18,2%, afectiunile aparatului digestiv — 16,3% (dintre care hepatite cronice §i ciroze
hepatice 77,3%), afectiunle aparatului respirator — 6,5%, bolile sistemului nervos - 2,9%, bolile infectioase
si parazitare — 4,8%, alte cauze — 4,9%.

Graficul 7. Structura cauzelor mortalitatii in varsta apta de munca, 2009, procente
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Reducerea mortalitatii la populatia in varstd aptd de munca reprezintd o problema majord de sanatate
publica. Profilaxia traumatismului si intoxicatiilor, depistarea precoce si tratamentul adecvat al maladiilor
cardiovasculare, oncologice si infectioase (tuberculozad) sunt directiile prioritare in acest domeniu. Este
important de studiat nivelul mortalititii in VAM in raport cu dezvoltarea infrastructurii: igiena, ecologia,
asigurarea cu produse alimentare, apa potabild, medicamente etc.

2.5.3. Mortalitatea copiilor in varsta sub 5 ani

Mortalitatea copiilor Tn varsta sub 5 ani in Republica Moldova are tendinta de descrestere, marcind o
scadere cu 7,0% in an. 2009 comparativ cu an. 2005 (14,3 si 15,6 cazuri la 1000 nascuti vii). Mentiondm
ca mortalitatea infantild constituie pina la 80,0% din mortalitatea copiilor sub 5 ani si, conform datelor
statistice, acest indicator nu Inregistreaza schimbari semnificative pentru perioada inclusa in studiu (12,4
cazuri la 1000 nascuti vii in an. 2005 si 12,1 cazuri la 1000 ndscuti vii in an. 2009). Scaderea mortalitatii
printre copii In masura mai mare decat mortalitatea infantild se poate datora realizarii unor interventii in
domeniul sanatatii publice in vederea imbunatatirii factorilor de mediu ce actioneaza asupra copiilor,
scaderea riscului accidentelor, imbunatatirii generale a standardului de viatd in societate etc.

Mentiondm cd mortalitatea copiilor in varsta sub 5 ani In mediul urban este de 1,4 ori mai joasa decat in
mediul rural. Rata mortalitatii infantile in an. 2009 in Republica Moldova atat in municipii cat si in raioane
ramine stabild in raport cu an. 2005 (Graficul 8).

Graficul 8. Mortalitatea infantila in Republica Moldova, municipii si raioane,
2005-2009, cazuri la 1000 nascuti vii
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2.5.4. Mortalitatea infantila

Observam ca, o componentd masivd a cauzelor mortalitdtii infantile o constituie starile patologice din
perioada perinatala. Cu regret constatam ca, pentru anul 2009, rata acestor cauze in structura mortalitatii
infantile a constituit 40,8%, ceea ce este semnificaiv mai mare in comparatie cu an. 2005, cind aceasta a
fost de 34,2%. Specialistii din domeniu sustin ca nivelul Tnalt de morbiditate si mortalitate infantila este
direct determinat de starea sanatatii femeii. Datele statistice ne aratd ca cca 62% femei gravide atesta
afectiuni extragenitale, 42,4 gravide din 100 femei care au terminat graviditatea prin nastere sufera de
anemie. Astfel, starea de sanatate a femeii gravide, conditionata de alimentatie insuficienta, utilizare de
alcool, tutun sau droguri, sporeste riscul pentru viata si sdnatatea copilului nascut.

Mortalitatea infantild la copiii de sex masculin este mai inaltd decét pentru cei de sex femenin (tab.2),
fenomen interesant de studiat in conditiile Republicii Moldova.

Tabelul 2. Structura mortalitatii infantile dupa medii si sexe, 2005-2009, cazuri

Total pe Republica Urban Rural
Ambele sexe | Baieti Fete Ambele sexe Baieti Fete Ambele sexe Baieti Fete
2005 468 247 221 177 96 81 291 151 140
2006 442 243 199 177 99 78 265 144 121
2007 428 222 206 142 80 62 286 142 144
2008 473 256 217 159 90 69 314 166 148
2009 492 293 199 168 99 69 324 194 130

Sursa: Datele BNS, Populatie, www.statistica.md; Nota: Fara populatia din partea stinga a Nistrului si municipiul Bender
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Sugarii din regiunea de sud inregistreaza cele mai inalte rate ale mortalitatii, pe cind copiii din Chisinau au
cele mai bune sanse de supravietuire pina la varsta de cinci ani. Explicatia consta in nivelul mai scazut de
educatie si cunostinte ale parintilor din mediul rural despre sanatatea copilului, conditii de trai precare,
acces mai redus la servicii de sanatate, etc.

Un studiu efectuat de citre CNSPMP si ORC Macro, SUA' ne relateazi ci in Republica Moldova
mortalitatea printre copiii mamelor cu studii secundare speciale se inregistreazd in rate mai inalte decit
printre copiii mamelor cu studii secundare sau superioare. Estimarile mortalitatii in functie de chintila de
bunastare aratd diferentele previzibile: ratele mortalitatii infantile si printre copiii in varsta pina la 5 ani
sunt cele mai mici pentru chintila superioara de bunastare.

Mortalitatea infantild reprezintd un indicator al starii de sanatate, dar, In acelasi timp, si un indicator al
dezvoltarii sociale si economice. Rata Tnalta a acestui indicator este un rezultat al saraciei, precum si al
nivelului jos de educatie al mamelor.

2.5.5. Mortalitatea perinatala

Mortalitatea perinatala include decesele in perioada antenatala, la nastere si in primele 6 zile dupa nastere.
in Republica Moldova acest indicator a avut tendinta de descrestere de la 11,5 in an. 2005 pina la 10,3 la
1000 nascuti vii si morti in an. 2007, cu o crestere pina la 13,0 la 1000 nascuti vii si morti in an. 2009. in
special, se observa o crestere la nivel de municipii - de la 9,9 la 1000 nascuti vii si morti in an. 2005 pina la
12,2 cazuri la 1000 nascuti vii si morti in an. 2009. Acest fenomen poate fi explicat prin faptul ca din an.
2008, conform recomandarilor OMS, Republica Moldova a trecut la inregistrarea nou-ndscutilor vii si
morti de la varsta de gestatie 22 sdptamani si greutatea la nastere de 500 g (anterior se inregistrau nou-
nascutii de la 28 saptdmini de gestatie si cu greutatea la nastere de 1000 g).

Asistenta medicala si ingrijirea acordatd acestor nou-ndscuti necesitd conditii si echipament special de
intretinere, fapt ce presupune necesitatea unor fonduri i investitii suplimentare.

2.5.6. Mortalitatea materna

Mortalitatea materna reprezintd un fenomen demografic negativ cu implicatii majore sociale si medicale.
Este un indicator fidel al starii de sandtate a populatiei ce reflecta gradul de dezvoltare a unei tari, ilustreaza
statutul femeilor si accesul lor la asistenta medicala precum si competenta sistemului medical de a raspunde
fiecarui caz in parte. Inclusiv, acest indicator demonstreaza, nivelul de cultura si educatie pentru sanatate a
populatiei.

Conform datelor OMS, anual, in intreaga lume, in timpul sarcinii, nasterii si In perioada post-partum
decedeaza circa 536 000 femei, dintre care 99% sunt din térile in curs de dezvoltare. Riscul de deces in
aceste tiri este de 1:20, vis-a-vis de 1:100 000 in majoritatea tirilor cu economii dezvoltate'.

Deoarece indicatorul mortalitatii materne reflecta si implicarea statelor si guvernelor in realizarea binelui
social (prin procentul din PIB alocat sanatatii), mortalitatea materna este un indicator recomandat de cétre
expertii ONU in demografie pentru caracterizarea sinteticd a nivelului de dezvoltare socio-economica a
tarii.

Inca in anul 1995 in ,,Raportul OMS asupra sandtdatii lumii” se stipuleazi ca sinitatea femeii depinde atat
de insuficienta resurselor, de lacune ale infrastructurii, de céi de acces dificile, cit si de conditia socio-
economica inferioara a femeii, nivelul limitat de decizie si instruire, de incapacitatea de utilizare corectd a
serviciilor de maternitate. Decesele premature ale mamelor sunt asociate unei conditii umane inferioare, ca
si consecinte ale caracteristicilor sociale, culturale si economice ale tirilor".

Indicatorul mortalitatii materne in an. 2009 in Republica Moldova este intr-o sciddere nepronuntata,
comparativ cu an. 2005 (17,2 si, respectiv, 18,6 cazuri la 100 mii niscuti vii), insd valoarea maximai a fost
atinsd in an. 2008 fiind 38,4 cazuri la 100 mii niscuti vii'*. Pentru comparatie, mentionim ci pentru an.
2008, mortalitatea maternd pentru Europa Centrala a constituit 13 cazuri la 100 mii ndscuti vii, iar pentru
Europa de Vest — 7 cazuri la 100 mii nascuti vii.

' Studiu demografic si de sinitate din Republica Moldova, 2005. CNSPMP, ORC Macro, SUA. Chisinau, 2006

' Maternal Mortality in 2005. Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA and The World Bank,. www.who.int
12 Rapport sur la Santé dans le Monde, Genéve, OMS, 1995, p.37.

'* Conform datelor Centrului National de Management in Sanitate, Sanitatea publica in Moldova, 2009.

' Fara raionale de est ale Republicii Moldova
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Evolutia oscilarorie a indicatorului mortalitatii materne ne confirma faptul cé activitatile, realizate pina in
prezent in cadrul sistemului de sanatate publica spre reducerea acestui fenomen, nu sunt destul de eficiente
si durabile. Astfel, pentru a putea influenta aceasta situatie, nu este suficient sa se cunoasca doar cifrele
statistice referitoare la mortalitatea materna, ci trebuie sa fie cunoscut si inteles intregul complex de
circumstante, pentru ca, in final, sd fie elaborate un set de masuri cu abordare strategicd multidisciplinara,
spre reducerea stabild a numarului de decese materne in Rrepublica Moldova.

Conform datelor Ministerului Sanititii* in structura cauzelor mortalititii materne pe parcursul anului 2008
hemoragiile s-au plasat pe primul loc, constituind 33%, urmate de gestoze tardive, stiri septice,
tromboembolii, ciroze hepatice a cate 13%, si cate un caz complicatie anestetica si dupa avort (7%).

Analiza, chiar si sumara, a principalelor cauze ale mortalitatii materne si a problemelor legate de acestea
trebuie sd ne conduca, in mod necesar, la evaluarea masurilor, a posibilitatilor de reducere a mortalitatii
materne. In raportul OMS™ se demonstreazi cd o buni parte din cauzele deceselor materne pot fi evitate:
55% in cazul hemoragiei, 75% al septicemiei, 65% al eclampsiei, 80% pentru distocie, 75% pentru avortul
periculos, 20% pentru cauze indirecte. Este un fapt de la care trebuie sa pornim: mortalitatea maternd nu
poate fi adusa la “zero”, dar poate fi redusa la niveluri cat mai mici. Analiza profesionala a cazurilor de
deces matern reprezintd unul dintre mecanismele importante prin care se poate realiza Tmbunatdtirea
calitatii asistentei medicale in timpul sarcinii, nasterii §i lduziei, evitarea repetdrii erorilor comise,
depistarea unor imperfectiuni de organizare din cadrul sistemului si propunerea unor recomandari spre
reforme utile.

Astfel, mortalitatea materna, chiar dacad este deosebit de dificil de solutionat in conditiile unei economii
precare, poate fi rezolvatd prin atingerea unui nivel adecvat de implementare a protocoalelor 1n
supravegherea, conduita si tratamentul gravidelor, promovarea unui management corect al serviciilor de
asistentd medicala acordate femeilor.

Rezultatele analizei cauzelor mortalitatii materne demonstreaza cd in circa 47% se determina existenta
problemelor de ordin social, asa ca: modul de viatd migrator (in 13% cazuri), munca femeilor peste hotare
(27%)"’, care presupune angajarea multor femei, mai ales din mediul rural, la munci ocazionale sau
sezoniere, cu eforturi fizice §i psihice extenuante, conditii nocive si chiar extrem de periculoase pentru
sanatatea reproductiva.

In 7 % din cazurile inregistrate de deces matern se determina apelarea tardiva dupa ajutor medical calificat,
care, la fel, isi are argumentarea in situatia socio-economica precara a tarii, cum ar fi lipsa transportului,
imperfectiunea mijloacelor de telecomunicatii, deteriorarea bazei materiale a institutiilor medicale, lipsa
acuta de cadre medicale, mai ales 1n localitatile rurale, care face ca, foarte des, supravegherea sarcinii sa fie
asiguratd numai de moasd sau de medicul de familie. Aceste conditii explicd si faptul cd majoritatea
decedatelor provin din localitatile rurale (cca 58%), care se caracterizeaza printr-o calitate mai joasd a
serviciilor medicale specializate si printr-un nivel mai inalt al saraciei.

Asadar, din totalitatea cazurilor finalizate cu decesul matern nu trebuie ignorati factorii economici, sociali,
cei legati de subdezvoltare, saracie si ignoranta, traditii si subalimentatie. Din aceste considerente, este
necesara o abordare intersectoriald, intru dezvoltarea unor masuri de mobilizare a comunitatii in ceea ce
priveste sustinerea mamei §i a copilului, cresterea gradului de responsabilitate si informare a femeilor,
imbunatatirea accesului la servicii medicale de calitate inalta etc.

De o importantd majora este educatia continud pentru sanatate, inca din anii de scoald, in vederea viitoarei
graviditati si chiar paternitatii, planificarea familiala, utilizarii contraceptivelor si, nu in ultimul rand,
consultanta psihosexuald in cadrul cabinetelor de sanatate a reproducerii i de promovare a sanatétii.

2.5.7. Gradul de imbatrinire a populatiei

Analizind evolutia structurii pe virste a populatiei pe parcursul ultimilor 5 ani, observim amprenta
caracteristica unui proces de imbatrinire demografica. in anul 2009, comparativ cu anul 2004'®, se constata
reducerea ponderii populatiei tinere de 0-14 ani de la 19%, respectiv, la 16,7% si cresterea ponderii
persoanelor in varstd de peste 55 ani, de la 18% la 20,5%. Astfel, datele oficiale ne indica ca la nivel de tara
numirul populatiei in varstd de 60 ani si peste la 100 copii in varstd 0-14 ani ajunge la 80,5 persoane'’.

' Raport de evaluare a Strategiei Nationale de Dezvoltare 2008-2011, pentru anul 2008.

'® Rapport sur la Santé dans le Monde, Genéve, OMS, 1995, p.36.

' Raport de evaluare a Strategiei Nationale de Dezvoltare 2008-2011, pentru anul 2008.

' Datele Biroului National de Statistica, 2009

' Populatia si procesele demografice in Republica Moldova. Culegere statisticd, BNS, Chisinau, 2009.

20



Analiza starii de sanatate a populatiei Republicii Moldova prin prisma indicatorilor statistici

Coeficientul de Imbétrinire a populatiei (numarul persoanelor in varsta de 60 ani si peste la 100 locuitori)
are tendinta spre crestere, iar conform scarii G. Bojio-Garnier, valoarea coeficientului de 12 §i mai mult se
califica ca “imbatrinire demografica”.

Graficul 9. Coeficientul imbatrinirii populatiei (numarul persoanelor in varsta de 60 ani si peste),
2005-2009, la 100 locuitori
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Se atestd o diferentiere pronuntatd in ponderea grupelor de varstd pentru populatia urbana si rurala.
Caracteristic este faptul ca populatia urbana atesta un caracter tinar, pe cind populatia rurala se evidentiaza
printr-un grad inalt de imbatrinire. In prezent, in mediul urban populatia in varsti de pensionare (57 ani
pentru femei si 62 ani pentru barbati) constituie 13,1%, iar in mediul rural — 16,1%. In acest context, putem
afirma ca ritmurile Tnalte de imbatrinire a populatiei Republicii Moldova se datoreaza, in primul rand,
imbatrinirii populatiei din mediul rural, tinind cont de faptul ca populatia rurald constituie (2009) 58,6%
din totalul populatiei statului. Acest fenomen poate fi explicat prin tendita actuald a populatiei tinere spre
migrare citre mediu urban, sau in afara tarii.

Rezultatele prognozarii ne demonstreaza ca, in perioada de proiectie, procesul de Tmbatrinire demografica
va continua sd creascd, ponderea populatiei In varstd peste 55 ani ajungind pina la 23,0% in anul 2014.

Graficul 10. Dinamica ponderii populatiei in varsta peste 55 ani, anii 2005-2009,
prognozarea pentru anul 2015, procente
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Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Aceleasi tendinte confirma si prognozele demografice realizate de ONU?, prin modelarea diferitor scenarii,
prin care se presupune ca rata imbadtrinirii, catre anul 2025, va oscila de la 21,8 pina la 23,7 %, iar catre
anul 2050 - de la 26,7 pina la 36,7%.

Cresterea rapida a ponderii populatiei virstnice va proveni din totalitatea generatiilor numeroase nascute in
perioada anilor 1970-1990. Generatiile putin numeroase nadscute dupd anul 1990 vor detine, dupa anii
2020-2030, pozitia centrald atat in populatia de la care vor proveni viitorii copii ai tarii, cat si in populatia
economic activa. Accentuarea procesului de imbatrinire a populatiei pe parcursul urmatoarelor 2-3 decenii

' World Population Prospects: The 2008 Revision. http://esa.un.org/unpp
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nu poate fi evitatd, de aici obiectivul principal al politicilor in domeniul demografic constd in acomodarea
societatii la un nou profil al structurii pe virste a populatiei.

Totodata, aceasta situatie trebuie prevazuta si pentru dezvoltarea unor domenii specifice din sisemul de
sdnatate, cum este geriatria, prin instruirea cadrelor medicale in domeniul respectiv si organizarea unor
servicii specializate, reiesind din experienta tarilor europene care se confrunta deja cu aceasta situatie.

Atat declinul demografic, cat si deteriorarea structurii pe virste isi au originea principald in scaderea
natalitatii. Deaceea cresterea natalitatii trebuie sa fie o problema-cheie a politicilor demografice. Fara o
redresare a fertilitatii feminine natalitatea va scadea dramatic, in timp ce in conditiile cresterii ponderii
virstnicilor in structura populatiei, mortalitatea generala se va majora. Astfel, situatia demografica actuala
din Republica Moldova si tendintele care se prefigureaza in acest domeniu necesita elaborarea unei strategii
in domeniul populatiei, care trebuie sa fie o parte componenta a strategiei de dezvoltare social-economica a
tarii, cu prevederea masurilor de stopare a declinului natalitatii si asigurarea cresterii echilibrate a acesteia,
scaderea 1n continuare a mortalitatii, precum si reducerea fluxurilor migratorii la dimensiuni firesti.

22



Analiza starii de sanatate a populatiei Republicii Moldova prin prisma indicatorilor statistici

III. EVALUAREA TENDINTELOR SI ASPECTELOR SPECIFICE ALE MORBIDITATII
POPULATIEI REPUBLICII MOLDOVA

Gradul de Tmbolnavire a populatiei intr-o comunitate este rezultanta actiunii cumulate a mai multor factori
obiectivi si subiectivi, cu anvergura macro §i microsociala, numiti generic "determinantele morbiditatii".
Printre acestea se considera dezvoltarea economico-sociald, care conduce la un anumit standard de viata
pentru individ, materialul genetic mostenit, factorii specifici de mediu, stilurile de viatd adaptate, de multe
ori nesanatoase, obiceiurile alimentare, consumul insuficient de servicii medicale, dar si oferta saraca de
astfel de servicii, care conduc la cresterea valorii indicilor de morbiditate §i, ca o consecintda logica, a
valorii indicilor de mortalitate.

Morbiditatea inaltd influenteaza direct speranta de viatd la nastere, insd,in ultimii ani, in literatura de
specialitate din domeniul sanatatii publice, tot mai frecvent se mentioneaza analiza calitatii vietii membrilor
unei comunitati si nu doar enumararea numarului de ani traiti. Spre exemplu, In Franta s-a introdus in
statistica oficiald un indicator sintetic al stirii de sandtate, simbolizat EVSI (esperence de vie sans
incapacite), a carui masurare periodicd permite compararea diverselor categorii sociale de populatie,
oferind decidentilor din domeniul politicilor sociale posibilitatea sd actioneze diferentiat in mediile
dezavantajate.

3.1. Incidenta in Republica Moldova (urban, rural)

Incidenta generald in Republica Moldova are tendintd neinsemnata de descrestere, ori mai putin cu 42,7
cazuri la 10 mii locuitori in an. 2009 comparativ cu an. 2005.

Graficul 11. Nivelul incidentei generale In Republica Moldova si pe grupele mari de varsta,
anii 2005-2009, cazuri la 10 mii locuitori
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Sursa:Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

in anul 2005 incidenta totald in mediul urban (4563,9 cazuri la 10 mii locuitori) a fost de 1,5 ori mai mare
decat in mediul rural si de 1,3 ori mai mare decat total In Republica Moldova (3136,8 cazuri la 10 mii
locuitori), pe cind 1n anul 2009 acest indicator este de 5292,1, adica de 1,9 ori mai mare decat in mediul
rural (2796,5 cazuri la 10 mii locuitori) si de 1,5 ori mai mare decat total pe Republica Moldova. Acest
fenomen poate fi explicat prin gradul de acces mai crescut a populatiei din mediu urban la servicii medicale
in raport cu populatia rurala.

La nivel raional pentru toatd perioada (2005-2009) se observa o tendintd de descrestere (a scdzut de 1,1
ori), in an.2009 — 2796,5 cazuri la 10 mii locuitori, pe cind in an. 2005 au fost 3136,8 cazuri la 10 mii
locuitori.

In Graficul 12 putem analiza structura incidentei si repartizarea dupa frecventa a maladiilor.
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Graficul 12. Structura incidentei, a. 2009, procente
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Un nivel foarte nalt al incidentei globale 1l atesta raioanele: [aloveni, Anenii Noi, Rezina, Ceadir-Lunga si
Vulcanesti (Tabelul 3 si anexa 6 din Anexe), ceea ce necesita o studii suplimentare a cauzelor si factorilor
ce conditioneaza aceasta diferenta.

Tabelul 3. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei generale, anii 2005-2009, cazuri la 10 mii
locuitori

Nivelul Nr. Raioanele
Foarte mic (1593,4-2119,1) 5 | Ocnita; Leova; Donduseni; Edinet; Criuleni
Mic (2119,1-2644,8) 14 | Drochia; Hincesti; Cahul; Orhei; Cantemir; Nisporeni; Falesti;

Soldanesti; Stefan-Voda; Riscani; Taraclia; Soroca;
Basarabeasca Comrat

Mediu (2644,8-3170,6) 5 | Floresti; Cimislia; Briceni; Causeni; Calarasi

Inalt (3170,6-3696,3) 6 | Singerei; Ungheni; Striaseni; Telenesti; Dubasari; Glodeni
Foarte inalt (3696,3-4222,0) 5 | Ialoveni; Anenii Noi; Rezina; Ceadir-Lunga; Vulcanesti
Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

3.1.1. Incidenta la adulti

Incidenta la adulti s-a micgorat semnificativ in an. 2006 comparativ cu an. 2005 cu 10,3%, pentru urmatorii
ani observandu-se o stabilizare a procesului. Insd in an. 2009 se determini o crestere cu 7,0% comparativ
cu anul precedent. Caracterul oscilatoriu al acestui indicator sugereaza ca factorii care 1l determina nu sunt
supusi incéd unui control stabil si durabil din partea sistemului sanatatii.

Rata incidentei la adulti la nivel municipal este de 1,3 ori mai mare decat pe Republica Moldova si de 1,4
ori mai mare comparativ cu nivelul rural in an. 2005, acest raport majorandu-se pe parcursul anilor inclusi
in studiu pina la 1,9 (municipii/R.Moldova) si 1,5 (municipii/nivel raional) in an. 2009.

In structura incidentei la adulti primele trei locuri sunt analogice pentru structura incidentei generale. Bolile
aparatului circulator s-au plasat pe locul V (8,3%), iar bolile aparatului digestiv — s-au coborat pe locul IX
(6,1%).

Dupa indicatorii incidentei la adulti raioanele cu incidenta globala totald foarte Tnaltd apar in segmentul cu
nivel nalt al incidentei la adulti, iar un nivel foarte 1nalt aici se determind pentru r-nul Telenesti (Tabelul
4).

Tabelul 4. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei la adulti, anii 2005-2009, cazuri la 10
mii adulti

Nivelul Nr. Raioanele
Foarte mic (1407,4-1893,8) 10 Leova; Ocnita; Edinet; Criuleni; Cantemir; Donduseni;
Drochia; Orhei; Riscani; Cahul
Mic (1893,8-2380,2) 12 Falesti; Basarabeasca; Stefan-Voda; Comrat; Hincesti;
Nisporeni; Taraclia; Soroca; Cimiglia; Briceni; Soldanesti;
Floresti;
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Mediu (2380,2-2866,6) 7 Ungheni; Causeni; Singerei; Dubdsari; Strageni; Calarasi;
Anenii Noi;

Inalt (2866,6-3353,0) 5 Glodeni; Rezina; laloveni; Ceadir-Lunga; Vulcanesti,

Foarte Tnalt (3353,0-3839.4) 1 Telenesti

Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

3.1.2. Incidenta la copii

La copii incidenta are tendintd de crestere pentru an. 2009 (6334,8 cazuri la 10 mii copii) cu 11,7%
comparativ cu an. 2005 (5672,4 cazuri la 10 mii), fiind de 2,3 ori mai mare decat la adulti la nivelul
Republicii Moldova si nivel raional, si de 2,9 ori mai mare la nivel municipal.

In incidenta la copii (Graficul 13), afectiunile aparatului respirator, ca si in structura incidentei generale,
apar pe primul loc (41,6%). Sunt urmate de bolile infectioase si parazitare (17,0%) si leziunile traumatice
(11,3%). Cu cota de 7,0% se inregistreaza bolile pielii si cu 4,6% bolile aparatului digestiv. In aceasta
structurd se determind anumite clase de maladii, mai mult caracteristice copiilor: bolile singelui (4,0%),
bolile ochiului si anexelor sale (2,6%), bolile urechii (2,3%) si bolile sistemului nervos (1,6%).

Graficul 13. Structura incidentei la copii, 2009, procente
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Un nivel foarte inalt al incidentei la copii se inregistreaza in raioanele Ceadir-Lunga si Vulcanesti

(Tabelul 5).

Tabelul 5. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei la copii, anii 2005-2009, cazuri la 10

mii copii

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (2259,5-3407,3) 6 | Ocnita; Soldinesti; Donduseni; Telenesti; Leova; Hincesti;

Mic (3407,3-4555,1) 14 | Edinet; Nisporeni; Criuleni; Stefan-Voda; Cahul; Falesti;
Causeni; Drochia; Orhei; Soroca; Calarasi; Floresti; Cantemir;
Taraclia;

Mediu (4555,1-5702,8) 5 | Comrat; Cimislia; Singerei; Basarabeasca; Riscani;

Inalt (5702,8-6850,6) 8 | Briceni; Straseni; Glodeni; Ialoveni; Ungheni; Dubasari; Rezina;
Anenii Noi

Foarte inalt (6850,6- 2 | Ceadir-Lunga; Vulcinesti;

7998,4)

Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Observam ca atat pentru incidenta totala, cat si separat pe fiecare grupa mare de varstd, cel mai mare
numar de raioane se plaseaza la nivelul mic (40,0%, respectiv, 34,3%, 40,0%).

Folosind metoda regresiei liniare, putem face o prognozare a schimbadrii indicatorilor incidentei totale, la

adulti si la copii (Graficul 14-16).
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3.1.3. Prognozarea incidentei (totale, adulti, copii)

Se presupune o micsorare neinsemnatd a incidentei globale pentru anul 2014 — 3148,2 cazuri la 10 mii
locuitori (Graficul 14).

Graficul 14. Prognozarea incidentei generale , 2010-2014, cazuri la 10 mii locuitori
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La fel, pentru anul 2014, se prognozeaza o micsorare neinsemnata a incidentei la adulti — 2323,3 cazuri la
10 mii adulti (Graficul 15).

Graficul 15. Prognozarea incidentei totale la adulti , 2010-2014, cazuri la 10 mii adulti
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Conform prognozei, incidenta totald la copii in an. 2014 va fi practic la acelasi nivel cu an. 2009 si va
constitui 6346,4 cazuri la 10 mii copii (Graficul 16).
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Graficul 16. Prognozarea incidentei totale la copii , 2010-2014, cazuri la 10 mii copii
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3.2. Prevalenta totala (urban, rural)

Un alt indicator important de masurare a frecventei imbolnavirilor este rata prevalentei generale. Prevalenta
pe Republica Moldova are tendintd de crestere comparativ cu an. 2005 (5537,9 la 10 mii) cu 28,0% catre
an. 2009 (7086,0 la 10 mii locuitori).

Din Tabelul 6 putem observa ca prevalenta globala se inregistreaza la nivelul foarte inalt in cinci raioane:
Glodeni, Vulcanesti, Calarasi, Rezina si Ceadir-Lungan.

Tabelul 6. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei totale, anii 2005-2009, cazuri la 10 mii
adulti

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (4047,3-4791,3) 6 | Nisporeni; Cahul; Ocnita; Leova; Comrat; Drochia

Mic (4791,3-5535,3) 11 | Falesti; Edinet; Criuleni; Taraclia; Cantemir; Stefan-Voda; Orhei;
Riscani; Hincesti; Causeni; Cimislia

Mediu (5535,3-6279,2) 9 | Basarabeasca; Soldanesti; Straseni; Briceni; laloveni; Soroca; Singerei;
Ungheni; Telenesti

Inalt (6279,2-7023,2) 4 | Donduseni; Dubasari; Floresti; Anenii Noi

Foarte inalt (7023,2-7767,2) 5 | Glodeni; Vulcanesti; Calarasi; Rezina; Ceadir-Lunga

Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Structura prevalentei generale se deosebeste radical de structura incidentei.

in prevalenta globala pe locul I s-au plasat bolile aparatului circulator (17,3%), bolile aparatului respirator
— pe locul II (15,9%), bolile aparatului digestiv — pe locul I1I (11,8%). Pe locul IV — tulburari mintale si de
comportament (7,2%). Doud clase de maladii (bolile infectioase si bolile aparatului genito-urinar) se
plaseaza cu cota similara (cate 6,8%) pe locul V. Sunt urmate de alte 2 clase - bolile endocrine si afectiunile
sistemului osteo-articular, care au inregistrat cate 4,4%.

Conform unui studiu comun®' al Biroului de Statistici cu Ministerului Sanatatii, s-a constatat ci prevalenta
bolilor cronice la populatia din Republica Moldova este inalta, practic fiecare a treia persoand sufera de cel
putin o boald cronicd (33,9%). Se constata, ca rata prevalentei pentru populatia din mediul urban - 36,9%,
este mai mare decat pentru populatia din mediul rural- 31,7%. Se determind cd cele mai frecvente boli
cronice specificate de locuitori sunt: boli ale aparatului circulator (29,8%), boli ale aparatului digestiv

?! Rezultatele studiului BNS privind Sandtatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sandtate in Republica Moldova, 2008
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(15,3%), boli osteo-articulare (13,3%) si boli ale sistemului nervos (10,3%) (vezi anexa 5). Din Graficul 17
observam diferentele dintre prevalenta unor boli cronice pe sexe.

Graficul 17. Rata prevalentei unor boli cronice, pe sexe, (procente ) pentru an.2008
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Sursa: Studiul BNS privind ,,Sanatatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sandtate in Republica Moldova”, 2008

Din Graficul 18 putem analiza repartizarea prevalentei totale dupa grupele mari de varsta.

Graficul 18. Structura prevalentei generale in Republica Moldova si pe grupele mari de varsta,
anii 2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

3.2.1. Prevalenta la adulti

La adulti acest indicator a crescut 1n an. 2009 cu 12,0% comparativ cu an. 2005 (in an. 2005 - 6082,4 cazuri
la 10 mii locuitori, Tn an.2009 — 6812,7 cazuri la 10 mii adulti).

In structura prevalentei la adulti, cu cea mai mare rati se inregistreaza bolile aparatului circulator (22,4%),
urmate de rata afectiunilor aparatului digestiv — 13,1%, afectiunile aparatului respirator — 10,1%. Cu cota
de 8,3% sunt tulburarile mintale si de comportament, cu 7,8% se determind cota patologiilor genito-
urinare, §i de 6,2% - cea a malformatiilor congenitale.

Un nivel foarte inalt al prevalentei la adulti se determind in raionul Calarasi (Tabelul 7, vezi Anexa 7 in
Anexe), care, insi, a Inregistrat un nivel mediu dupa incidenta, fapt care necesita a fi studiat ulterior.
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Tabelul 7. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei la adulti, anii 2005-2009, cazuri la 10
mii adulti

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (4182,5-5052,6) 9 | Cahul; Nisporeni; Comrat; Falesti; Ocnita; Drochia; Edinet;
Leova; Cantemir;

Mic (5052,6-5922,7) 12 | Riscani; Taraclia; Cimislia; Criuleni; Orhei; Stefan-Voda;
Basarabeasca; Ungheni; Hincesti; Causeni; Striseni; Ialoveni;

Mediu (5922,7-6792,8) 6 | Briceni; Singerei; Dubasari; Soroca; Vulcinesti; Anenii Noi;

Inalt (6792,8-7662,8) 7 | Rezina; Soldanesti; Floresti; Telenesti; Donduseni; Glodeni;

Ceadir-Lunga;

Foarte inalt (7662,8-8532,9) 1 | Calarasi

Sursa: Calculele autorilor pe baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

3.2.2. Prevalenta la copii

Prevalenta la copii are caracter oscilant. In an. 2009 se observi o crestere cu 7,7% comparativ cu an. 2005.
La nivel municipal indicatorul este de 1,5 ori (an. 2005-2007) si de 1,7 ori (an. 2008-2009) mai mare decat
total pe tard. La nivel raional se observa o tendinta de descrestere pentru perioada de analiza, valoarea cea
mai mica fiind inregistrata in an. 2008 (5729,5 cazuri la 10 mii). Observam (Tabelul 8) ca raionele Ceadir-
Lunga, Vulcanesti si Rezina inregistreaza un nivel foarte Tnalt al prevalentei la copii.

Tabelul 8. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei la copii, anii 2005-2009, cazurila 10
mii copii

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (3790,8-5105,5) 6 | Ocnita; Leova; Soldanesti; Telenesti; Nisporeni; Cahul;

Mic (5105,5-6420,3) 14 | Stefan-Voda; Criuleni; Edinet; Causeni; Hincesti; Cantemir;
Drochia; Donduseni; Comrat; Taraclia; Falesti; Orhei; Singerei;
Cimislia;

Mediu (6420,3-7735,0) 8 | Riscani; Floresti; Calarasi; Soroca; Basarabeasca; Briceni;
Ialoveni; Straseni;

inalt (7735,0-9049,0) 4 | Ungheni; Dubasari; Anenii Noi; Glodeni;

Foarte inalt (9049,0-10364,5) 3 | Ceadir-Lunga; Vulcanesti; Rezina;

Sursa: Calculele autorilor pe baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Analiza structurii prevalentei la copii demonstreaza ca aceasta corespunde cu structura incidentei: cea mai
inalta cotd - 34,9% se refera la bolile aparatului respirator, urmata de bolile infectioase si parazitare -
13,2%, bolile aparatului digestiv -7,7%, bolile sangelui — 5,8%, afectiunile pielii - 5,6% si 3,8% cota
tulburarilor mintale si de comportament.

Ca si In cazul incidentei, cea mai mare cotd a raioanelor s-a referit la nivelul mic: dupa prevalenta globala -
(31,3%), dupa prevalenta la adulti — 34,3% si dupa prevalenta la copii — 40,0% ( Graficul 19).

Graficul 19. Numar de raioane in functie de nivelul mediu al prevalentei si grupele mari de varsta
(adulti, copii), anii 2005-2009, abs. si procente
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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3.2.3. Prognozarea prevalentei (totale, adulti, copii)

Cu toate ca se prognozeaza o scddere a incidentei, observam din Graficul 20 cd pentru anul 2014

prevalenta globala are tendinta spre crestere ajungand la 8730,8 cazuri la 10 mii locuitori.

Graficul 20. Prognozarea prevalentei generale , 2010-2014, cazuri la 10 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

A fost prognozat ca TEMPOUL de crestere a prevalentei totale la adulti pentru anul 2014 se va mari de 1,1

ori — 7639,3 cazuri la 10 mii adulti, comparativ cu 2009 (Graficul 21).

Graficul 21. Prognozarea prevalentei la adulti , 2010-2014, cazuri la 10 mii adulti
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Spre deosebire de prevalenta totald si prevalenta la adulti, la copii este prognozata o stabilitate a prevalentei

pentru urmatorii 5 ani - 4694,2 cazuri la 10 mii copii in an. 2014 (Graficul 22).
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Graficul 22. Prognozarea prevalentei globale la copii , 2010-2014,
cazuri la 10 mii copii
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

3.3 Incidenta si prevalenta prin maladii

3.3.1. Incidenta si prevalenta maladiilor aparatului respirator

Afectiunile aparatului respirator in structura incidentei in total pe Republica Moldova, atat la adulti cat si la
copii, inregistreaza cea mai Inalta cota.

La nivel republican se observa o tendinta de descrestere de la 10525,0 in an. 2005 pina la 8496,0 in an.
2008 la 100 mii locuitori, cu cresterea ulterioara in an. 2009 pina la 12759,0 la 100 mii locuitori. Despre
tendinta de descrestere ne vorbeste valoarea absolutd a 1% de spor: 105,3 (an. 2006), 98,0 (an. 2007), 95,2
(an. 2008) si 85,0 (an. 2009).

La nivel municipal (12921,0 cazuri la 100 mii locuitori) valoarea medie a incidentei afectiunilor aparatului
respirator pentru perioada de referintd este mai mare de 1,3 ori comparativ cu nivelul republican (9584,8
cazuri la 100 mii locuitori) si de 1,5 ori mai mare decat nivelul raional (8407,0 cazuri la 100 mii locuitori).

Morbiditatea Tnaltd prin maladii ale aparatului respirator este un rezultat al epidemiilor de gripa sezoniera
declansate pe parcursul perioadei de analizd, si in special pe parcursul anului 2009. In acest context,
densitatea mai mare a populatiei urbane mentine raspindirea infectiei si, ca urmare, mentine incidenta prin
afectiunile respiratorii la nivel urban mai inalta decat la nivel rural.

O altd cauza care, consideram ca determina morbiditatea 1nalta prin afectiunile aparatului respirator, este
consumul frecvent de tutun 1n randurile populatiei tarii, in special printre tineri.

Analizand clasificarea raioanelor observam predominarea cotei celor Inregistrate cu nivel foarte mic gi mic
(peste 50% 1in fiecare totalitate) (Graficul 23).

Graficul 23. Numar de raioane in functie de nivelul mediu al incidentei maladiilor respiratorii si grupele mari
de varsta (copii si adulti), anii 2005-2009, abs. si procente
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Este necesar de mentionat faptul ca raionul Vulcanesti este plasat in categoria raioanelor cu nivelul foarte
inalt de incidentad prin maladiile aparatului respirator, atat pe Republica Moldova, cat si pe grupele mari de
varstd (Tab.9-11). In scopul elaboririi unor masuri strategice de solutionare a acestei probleme la nivel
local este necesar de analizat cauzele inregistrarii frecvente a maladiilor respiratorii in acest raion.

Tabelul 9. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei totale ale maladiilor aparatului
respirator, anii 2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (2461,3-4803,1) 6 Ocnita; Leova; Donduseni; Edinet; Cantemir; Stefan-Voda;

Mic (4803,1-7145,0) 13 Falesti; Drochia; Soldanesti; Nisporeni; Calarasi; Floresti;
Soroca; Taraclia; Orhei; Criuleni; Singerei; Cahul;
Basarabeasca;

Mediu (7145,0-9486,8) 11 Rezina; Hincesti; Riscani; Cimislia; Causeni; Comrat;
Telenesti; Anenii Noi; Dubisari; Glodeni; Straseni;

nalt (9486,8-11828,7) 3 Ialoveni; Briceni; Ceadir-Lunga;

Foarte inalt (11828,7- 2 Ungheni; Vulcanesti

14170,5)

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Tabelul 10. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei maladiilor aparatului respirator la adulti,
anii 2005-2009, cazuri la 100 mii adulti

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (1444,8-3791,6) 7 | Leova; Ocnita; Cantemir; Filesti; Drochia; Donduseni;

Basarabeasca;

Mic (3791,6-6138,4) 13 | Nisporeni; Stefan-Voda; Edinet; Singerei; Cilirasi; Criuleni;

Floresti; Orhei; Soldanesti; Dubisari; Soroca; Comrat; Taraclia;

Mediu (6138,4-8485,2) 6 | Riscani; Rezina; Anenii Noi; Straseni; Causeni; Ialoveni;

nalt (8485,2-10832,0) 7 | Cimislia; Cahul; Ceadir-Lunga; Hincesti; Briceni; Glodeni;
Ungheni;

Foarte inalt (10832,0- 2 | Vulcanesti; Telenesti

13178,8)

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Tabelul 11. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei maladiilor aparatului respirator la copii,

anii 2005-2009, cazuri la 100 mii copii

Nivelul Nr. Raioanele
Foarte mic (6764,0- 10 | Ocnita; Leova; Telenesti; Stefan-Voda; Edinet; Soldinesti;
13772,8) Cantemir; Donduseni; Hincesti; Cahul;
Mic (13772,8-20781,5) 14 | Falesti; Nisporeni; Drochia; Taraclia; Calarasi; Criuleni; Floresti;
Soroca; Orhei; Singerei; Rezina; Cimislia; Glodeni; Causeni;
Mediu (20781,5-27790,3) 8 | Anenii Noi; Basarabeasca; Dubasari; Riscani; Ialoveni; Straseni;
Comrat; Briceni;
inalt (27790,3-34799,0) 2 | Ceadir-Lunga; Ungheni;
Foarte inalt (34799,0- 1 | Vulcinesti
41807,8)

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

La adulti nivelul incidentei prin afectiunile aparatului respirator in an. 2009 s-a majorat de 1,1 ori
comparativ cu an. 2005 (6515,0 si 5962,0 la 100 mii adulti, respectiv).

Pe parcursusul perioadei supuse studiului, la nivel municipal, valoarea medie a acestui indicator este mai
mare - in mediu de 1,3 ori (7000,8 cazuri la 100 mii adulti) - decat la nivel republican (5251,5 cazuri la 100
mii adulti) si de 1,5 ori decat la nivel raional (4582,0 cazuri la 100 mii adulti).

Analiza incidentei prin bolile aparatului respirator la copii a scos in evidenta, ca valoarea medie a acestui
indicator pentru perioada 2005-2009 (24108,8 cazuri la 100 mii locuitori) este de 4,5 ori mai mare decit la
adulti (5251,5 cazuri la 100 mii locuitori).

Atat la adulti, cat si la copii se observa o tendinta de crestere a procesului in dinamica - indicele de raport
2009:2005 la adulti = 1,2, si la copii - indicele de raport 2009:2005 = 1,4 (Graficul 24).
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Graficul 24. Dinamica incidentei maladiilor aparatului respirator pe grupuri mari de varsta,
anii 2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori

40000
35204
35000
30000
25347 25942
25000 >3TET 1990
m Adulti
20000 Copii
= Total
15000 12759
10525
9802
10000 9516 8496
5962 5059 5391 4594 bal5
- I I I l I :
0 L |
2005 2006 2007 2008 2009

Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Prevalenta prin bolile aparatului respirator in structura morbiditatii globale ocupa locul II (15,9 %), la
adulti este pe locul III ( 10,1 %), iar la copii este situata pe locul 1 (34,9%).

Trebuie de mentionat ca acest indicator are un caracter oscilant in grupele mari de varsta, totusi la nivel de
tard, pe parcursul perioadei supuse studiului, se observa o tendintd de crestere, similard dinamicii
incidentei.

Analizind raioanele dupa nivelul de afectare, observam ca majoritatea raioanelor, ca si In cazul incidentei,
se Inregistreaza cu un nivel foarte mic si mic (Graficul 25).

Graficul 25. Numarul de raioane in functie de nivelul prevalentei maladiilor respiratorii si
grupele mari de varsta (adulti si copii), anii 2005-2009, abs. si procente
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La fel si in cadrul prevalentei maladiilor sistemului respirator, raionul cu cel mai inalt nivel este Vulcanesti,
in care valorile prevalentei comparativ depasesc considerabil datele din celelalte raioane. Totodata putem
mentiona cd si raionul adiacent - Ceadar-Lunga - are un nivel inalt al prevalentei prin maladii respiratorii
(Tabelele 12-14). Acest fapt ne sugereaza necesitatea studierii conditiilor ecologice si factorilor de mediu
din aceastd regiune, deoarece raionul Vulcanesti este mentionat si in alte compartimente ale prezentului
raport cu date alarmante ale sanatatii populatiei.
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Tabelul 12. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei maladiilor aparatului respirator,
anii 2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (4156,5-6658,6) 6 Ocnita; Leova; Edinet; Stefan-Voda; Cantemir; Drochia;

Mic (6658,6-9160,6) 14 | Donduseni; Nisporeni; Filesti; Soldanesti; Orhei; Floresti;
Singerei; Cahul; Cilarasi; Soroca; Basarabeasca; Criuleni;
Hincesti; Taraclia;

Mediu (9160,6-11662,7) 10 Riscani; Rezina; Cimislia; Comrat; Anenii Noi; Straseni; Ialoveni;
Dubasari; Causeni; Telenesti;

inalt (11662,7-14164,7) 4 Briceni; Glodeni; Ungheni; Ceadir-Lunga;

Foarte inalt (14164,7-16666,8) 1 Vulcanesti;

Sursa Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Tabelul 13. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei maladiilor aparatului respirator la
adulti, anii 2005-2009, cazuri la 100 mii adulti

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (2986,5-5626,0) 11 Ocnita; Cantemir; Leova; Basarabeasca; Drochia; Nisporeni; Falesti;
Stefan-Voda; Edinet; Singerei; Donduseni,

Mic (5626,0-8265,5) 13 Orhei; Comrat; Criuleni; Floresti; Soroca; Riscani; Calarasi;
Soldanesti; Dubasari; Anenii Noi; Rezina; laloveni; Straseni;

Mediu (8265,5-10905,0) 6 Cimiglia; Cahul; Taraclia; Hincesti; Causeni; Ungheni;

Inalt (10905,0-13544.5) 3 Ceadir-Lunga; Briceni; Glodeni;

Foarte Tnalt (13544,5-16184,0) 2 Vulcanesti; Telenesti

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Tabelul 14. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei maladiilor aparatului respirator la copii,
anii 2005-2009, cazuri la 100 mii copii

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (9106,8-16025,2) 9 Ocnita; Leova; Telenesti; Stefan-Voda; Soldanesti; Hincesti; Cahul;
Edinet; Nisporeni;

Mic (16025,2-22943,6) 13 Donduseni; Cantemir; Taraclia; Drochia; Calarasi; Falesti; Floresti;
Orhei; Criuleni; Cimislia; Soroca; Singerei; Rezina;

Mediu (22943,6-29862,0) 10 Causeni; Anenii Noi; Dubasari; Riscani; laloveni; Straseni;
Basarabeasca; Comrat; Glodeni; Briceni;

Inalt (29862,0-36780,4) 2 Ceadir-Lunga; Ungheni;

Foarte Tnalt (36780,4-43698,8) 1 Vulcanesti;

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
Prin prognozarea prin metoda regresiei liniare pentru perioada urmatorilor 5 ani observam ca pentru anul
2014 se asteaptd o micsorare neinsemnata a incidentei globale a maladiilor aparatului respirator cu 2,6% —
12433,0 cazuri la 100 mii locuitori (Graficul 26).

Graficul 26. Prognozarea incidentei totale a maladiilor aparatului respirator pentru perioada
anilor 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Se presupune si o descrestere neinsemnata, cu 8,6%, a incidentei maladiilor aparatului respirator la adulti,
care va inregistra in an.2014 cifra de 5952,9 cazuri la 100 mii adulti (Graficul 27).

Graficul 27. Prognozarea incidentei maladiilor aparatului respirator la adulti , 2010-2014, caz./ 100 mii per.
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Spre deosebirea de incidenta globala a maladiilor respiratorii si incidenta la adulti, pentru anul 2014 la
copii se prognozeaza o crestere a incidentei prin maladiile aparatului respirator de 1,1 ori — 37368,2 cazuri

la 100 mii (Graficul 28).

Graficul 28. Prognozarea incidentei maladiilor aparatului respirator la copii
, 2010-2014, cazuri la 100 mii copii
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Prognozarea prevalentei maladiilor aparatului respirator, la general ne prezinta o stabilizare a procesului

pentru anul 2014 (Graficele 28-30).
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Graficul 29. Prognozarea prevalentei maladiilor aparatului respirator, 2010-2014,

cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

La adulti prevalenta maladiilor respiratorii prezintd o tendintd de descrestere cu 400 cazuri la 100 mii

adulti.

Graficul 30. Prognozarea prevalentei maladiilor aparatului respirator la adulti,

2010-2014, cazuri la 100 mii adulti
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Pentru anul 2014 la copii se prognozeaza o crestere de 1,1 ori a prevalentei prin maladiile aparatului
respirator — 40820,2 cazuri la 100 mii copii (Graficul 31).
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Graficul 31. Prognozarea prevalentei maladiilor aparatului respirator la copii
, 2010-2014, cazuri la 100 mii copii
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3.3.2. Incidenta si prevalenta prin leziuni traumatice

Leziunile traumatice ocupa locul II in structura incidentei globale pe Republica Moldova (14,2%) si la
adulti (16,0%) si locul III in structura incidentei la copii - 11,3%. Analizind acest indicator pe intreaga
perioadd de studiu, observam ca la nivel republican acesta este stabil, la nivel municipal - oscilant i, la
nivel raional, are tendinta spre descrestere.

Graficul 32. Dinamica incidentei prin leziuni traumatice in Republica Moldova,
municipii si raioane, anii 2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Valoarea medie a incidentei prin leziuni traumatice In municipii este de 2,4 ori mai mare decét pe
Republica Moldova si de 4,6 ori mai 1nalt decat la nivel raional.

In ce priveste clasificarea raioanelor, in lipsa raioanelor cu nivel inalt, persisti un singur raion in nivelul
foarte inalt - Vulcéanesti (Tabelul 15), iar 2/3 din raioane sunt plasate in grupurile cu nivel foarte mic §i mic
(Graficul 33).

37



Analiza starii de sanatate a populatiei Republicii Moldova prin prisma indicatorilor statistici

Graficul 33. Numarul de raioane in functie de nivelul prevalentei prin leziuni traumatice
si grupele mari de varsta, anii 2005-2009, abs. si procente
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Tabelul 15. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei prin leziuni traumatice, anii 2005-
2009, cazuri la 100 mii locuitori

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (994,0-2111,0) 15 | Edinet; Stefan-Voda; Donduseni; Criuleni; Falesti; Dubasari;
Basarabeasca; Leova; Cantemir; Briceni; Orhei; Glodeni; Cahul; Singerei;

Taloveni

Mic (2111,0-3227,9) 12 | Telenesti; Cimislia; Soldanesti; Floresti; Comrat; Nisporeni; Calarasi;
Ceadir-Lunga; Ungheni; Soroca; Anenii Noi; Rezina;

Mediu (3227,9-4344.9) 7 | Drochia; Hincesti; Riscani; Taraclia; Causeni; Strageni; Ocnita;

Inalt (4344.,9-5461,8) -

Foarte inalt (5461,8-6578,8) 1 | Vulcénesti

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
Tabelul 16. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei prin leziuni traumatice la adulti, anii
2005-2009, cazuri la 100 mii adulti

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (923,5-1724,0) 14 | Edinet; Stefan-Voda; Donduseni; Leova; Basarabeasca; Criuleni; Glodeni;
Filesti; Cantemir; Dubasari; Orhei; Singerei; Briceni; Cahul;

Mic (1724,0-2524,4) 7 | Ialoveni; Telenesti; Cimislia; Soldanesti; - Comrat; Floresti; Calarasi;

Mediu (2524,4-3324,9) 13 | Ungheni; Rezina; Soroca; Ceadir-Lunga; Drochia; Anenii Noi; Nisporeni;
Hincesti; Riscani; Ocnita; Taraclia; Strageni; Causent;

Inalt (3324,9-4125,3)

Foarte inalt (4125,3- 1 | Vulcanesti
4925,8)

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Tabelul 17. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei prin leziuni traumatice la copii, anii 2005-
20009, cazuri la 100 mii copii

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (927,3-2748,5) 20 | Stefan-Voda; Falesti; Dubdasari; Edinet; Criuleni; Briceni; Cantemir;
Orhei; Donduseni; Nisporeni; Basarabeasca; Cahul; Telenesti; Leova;
laloveni; Singerei; Soldanesti; Glodeni; Cimislia; Floresti,

Mic (2748,5-4569,7) 13 | Taraclia; Comrat; Ceadir-Lunga; Riscani; Anenii Noi; Ungheni; Soroca;
Hincesti; Causeni; Caldrasi; Drochia; Straseni; Rezina;

Mediu (4569,7-6390,9) 1 | Ocnita

Inalt (6390,9-8212,1) -

Foarte inalt (8212,1- 1 | Vulcanesti

10033,3)

Sursa: : Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Prin prognozare, prin metoda regresiei liniare, s-a constatat o posibild crestere, de 1,1 ori, a incidentei
traumelor catre an. 2014 in toate categoriile analizate (Graficele 34-36).
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Graficul 34. Prognozarea incidentei leziunilor traumatice in Republica Moldova,

2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Graficul 35. Prognozarea incidentei leziunilor traumatice la adulti
2010-2014, cazuri la 100 mii adulti
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Graficul 36. Prognozarea incidentei leziunilor traumatice la copii 2010-2014,cazuri la 100 mii copii
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Prevalenta prin leziuni traumatice in an. 2009 comparativ cu an. 2005 este intr-o ugoara crestere in toate
grupurile de varsta (Graficul 37).

Graficul 37. Dinamica prevalentei prin leziuni traumatice pe grupuri mari de virste,
2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Valoarea medie a prevalentei totale prin leziuni traumatice In municipii este de 2,4 ori mai mare (9637,8
cazuri la 100 mii locuitori) decat pe Republica Moldova (4099,6 cazuri la 100 mii locuitori). Acelasi
indicator la adulti pe municipii (8370,6 cazuri la 100 mii locuitori) comparativ cu indicatorul republican
(3807,2 cazuri la 100 mii locuitori) este de 2,2 ori mai inalt.

La copii pe municipii valoarea medie a prevalentei prin leziuni traumatice este de 3 ori mai mare decit pe
republicad (15195,6 si, respectiv, 5093,6 la 100 mii locuitori).

Prognozarea nivelului prevalentei pentru anul 2014 respectd aceleasi legitdti ca si in cazul incidentei
leziunilor traumatice.

Leziunile traumatice de o frecventa 1naltd sunt rezultatul nerespectarii de catre populatie a unor masuri de
securitate, precum si colaborarea intersectoriald insuficientd in vederea protejarii sanatatii publice. Se
evidentiazd necesitatea implementarii une strategii pe termen lung ce ar cuprinde masuri concrete cu
abobordare interdisciplinara spre reducerea riscurilor de traumatisme in societate.

3.3.3. Incidenta si prevalenta prin boli ale aparatului circulator

Incidenta prin bolile aparatului circulator in structura incidentei generale pe Republica Moldova ocupa
locul VI (5,3%), la adulti — locul V (8,3%) si la copii — locul XVI (0,6%).

La aceastd categorie de maladii dupd repartizare situatia se determind in mod invers in comparatie cu
maladiile analizate anterior: cele mai inalte rate ale valorii medii pe perioada analizata se inregistreaza la
nivel raional (2078,2 cazuri la 100 mii) - de 1,1 ori mai mult de cat pe Republica Moldova (1933,6 cazuri la
100 mii locuitori) si de 1,4 ori mai mult decat pe municipii (1515,6 cazuri la 100 mii).

La adulti la nivel republican se observa o tendintd de descrestere a valorii medii a incidentei cu 31,5% in
an. 2009 comparativ cu an. 2005 (2044,0 si 2512,5 la 100 mii adulti, respectiv). Recomandam realizarea
unor studii aprofundate intru determinarea eficacitatii aplicarii medicamentelor compensate (in special a
antihipertensivelor) si utilizarea acestora la nivel rural/urban.

Clasificarea raioanelor, dupa nivelul mediu a incidentei maladiilor aparatului circulator, este redatd in tab.
18-20. Atat incidenta globala, cat si la adulti se manifesta la un nivel foarte inalt in raioanele Donduseni si
Calarasi. Sunt necesare anumite studii pentru a determina cauzele valorilor crescute a morbiditatii prin
maladii aparatului circulator 1n aceste raioane.
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Tabelul 18. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei totale a maladiilor aparatului
circulator, anii 2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (1120,5-1506,7) 7 Leova; Cantemir; Briceni; Telenesti; Basarabeasca; Criuleni; Straseni;

Mic (1506,7-1892,9) 13 Cahul; Orhei; Cimislia; Riscani; Vulcanesti; Hincesti; Rezina; Comrat; Dubaésari;
Edinet; Ocnita; Ceadir-Lunga; Drochia;

Mediu (1892,9-2279,1) 10 Soldanesti; Anenii Noi; Ungheni; Nisporeni; Singerei; Glodeni; laloveni; Falesti;
Causeni; Floresti;

Inalt (2279,1-2665,3) 2 Stefan-Voda; Taraclia;

Foarte inalt (2665,3- 3 Soroca; Donduseni; Calarasi;

3051,5)

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Tabelul 19. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei maladiilor aparatului circulator la adulti,
anii 2005-2009, cazuri la 100 mii adulti

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (1472,0-1981,7) 7 Leova; Cantemir; Briceni; Basarabeasca; Straseni; Cimislia; Criuleni;

Mic (1981,7-2491,4) 12 | Telenesti; Cahul; Orhei; Vulcanesti; Riscani; Rezina; Hincesti; Edinet; Comrat;
Ocnita; Drochia; Dubasari;

Mediu (2491,4-3001,4) 11 | Anenii Noi; Ceadir-Lunga; Soldanesti; Ungheni; Causeni; Glodeni; Singerei;
Nisporeni; Falesti; Ialoveni; Floresti;

Inalt (3001,4-3510,8) 3 Stefan-Voda; Taraclia; Soroca;

Foarte inalt (3510,8-4020,5) 2 Donduseni; Calarasi;

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

La copii, la fel, la nivel republican se observa o tendintd de descrestere, in an. 2009 acest indicator s-a
micsorat cu 44,8% comparativ cu an. 2005 (196,0 si, respectiv, 355,0 cazuri la 100 mii locuitori).

Tabelul 20. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei maladiilor aparatului circulator la copii,
anii 2005-2009, cazuri la 100 mii copii

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (91,3-234,7) 23 | Telenesti; Ceadir-Lunga; Basarabeasca; Riscani; Comrat; Leova; Dubasari;
Criuleni; Taraclia; Ocnita; Briceni; Orhei; Soldanesti; Hincesti; Nisporeni; Cahul;
Glodeni; Strageni; Rezina; Ungheni; Vulcanesti; laloveni; Edinet

Mic (234,7-378,2) Floresti; Drochia; Calarasi; Cantemir; Singerei; Falesti; Anenii Noi

Mediu (378,2-521,6) Donduseni; Stefan-Voda

— N

Inalt (521,6-665,1) Cimislia

Foarte inalt (665,1-808,5) 2 | Causeni; Soroca

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Datoritd scaderii incidentei maladiilor aparatului circulator inregistrate pe parcursul ultimilor ani, la
determinarea pronosticului, prin metoda regresiei liniare, se observd un declin considerabil a curbei (grf.
38-40), fapt ce poate fi explicat doar prin numarul mic de ani de observatie (5) luati pentru calculul initial.
Insa, sciderea incidentei contravine tendintelor mondiale, remarcate in rapoartele OMS cu privire la
cresterea mondiald a maladiilor SCV.

Graficul 38. Prognozarea incidentei maladiilor aparatului circulator, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Graficul 39. Prognozarea incidentei maladiilor aparatului circulator la adulti, 2010-2014, caz.la 100 mii adulti

2985\
2700 \
2563 = 2445
2200
oe0=— 2044
1700 .1705,1
*.1467,2
1200 .. 12293
*.991,4
700 : : : : : . : : . » 753.3

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

== m=Date reale e=Dateempirice

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Graficul 40. Prognozarea incidentei maladiilor aparatului circulator la copii, 2010-2014, caz. la 100 mii copii
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
Prevalenta maladiilor cardiovasculare la nivelul municipal este practic identica cu prevalenta pe Republica
Moldova si cea de la nivel raional.

La clasificarea raioanelor dupa nivelul de afectare ca si in cazul incidentei, raioanele Donduseni si Calarasi
au un nivel foarte nalt de morbiditate (Tabelele 21-23).

Tabelul 21. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei maladiilor aparatului circulator,
anii 2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (5240,8-7901,3) 13 | Cahul; Cimislia; Comrat; Cantemir; Vulcanesti; Ceadir-Lunga;
Nisporeni; Ocnita; Telenesti; Rigscani; Straseni; Ungheni; Edinet;

Mic (7901,3-10561,9) 11 Basarabeasca; laloveni; Leova; Filesti; Stefan-Voda; Criuleni;
Hincesti; Orhei; Rezina; Taraclia; Singerei;

Mediu (10561,9-13222 4) 6 Drochia; Anenii Noi; Causeni; Dubasari; Briceni; Glodeni;

Inalt (13222,4-15883,0) 3 Soldanesti; Soroca; Floresti;

Foarte inalt (15883,0-18543,5) 2 Calarasi; Donduseni;

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Tabelul 22. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei maladiilor aparatului circulator la
adulti, anii 2005-2009, cazuri la 10 mii adulti

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (7005,8-10165,5) 13 | Vulcanesti; Cahul; Cimislia; Comrat; Cantemir; Ocnita;
Nisporeni; Ceadir-Lunga; Riscani; Edinet; Straseni; Telenesti;
Ungheni;

Mic (10165,5-13325,2) 10 | Falesti; Basarabeasca; Stefan-Voda; Ialoveni; Leova; Hincesti;
Orhei; Criuleni; Rezina; Taraclia;

Mediu (13325,2-16484,9) 5 Singerei; Drochia; Causeni; Anenii Noi; Briceni;

Inalt (16484,9-19644.,6) 5 Glodeni; Dubasari; Soroca; Soldanesti; Floresti;

Foarte inalt (19644,6-22804,3) 2 Cilarasi; Dondusenti;

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Tabelul 23. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei maladiilor aparatului circulator la
copii, anii 2005-2009, cazuri la 100 mii copii

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (275,8-897,2) 22 | Telenesti; Comrat; Ceadir-Lunga; Cahul; Leova; Rigcani;
Basarabeasca; Briceni; Criuleni; Taraclia; laloveni; Nisporeni;
Ungheni; Straseni; Floresti; Dubasari; Ocnita; Soldanesti;
Cantemir; Orhei; Anenii Noi; Calarasi;

Mic (897,2-1518,6) 7 Singerei; Drochia; Cimiglia; Hincesti; Rezina; Edinet; Glodeni;

Mediu (1518,6-2140,0) 5 Falesti; Donduseni; Stefan-Voda; Causeni; Vulcanesti;

Inalt (2140,0-2761,4)

Foarte inalt (2761,4-3382,8) 1 | Soroca®™;

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Contrar prognosticului pentru incidenta, prevalenta maladiilor SCV totald si la adulti are tendintd spre
crestere, si doar la copii este o tendintd spre diminuare (grf. 41-43).

Graficul 41. Prognozarea prevalentei maladiilor aparatului circulator, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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“* Deoarece indicatorul este de peste 3 ori mai mare decat media pe Republica Moldova in categoria de varsta respectiva, presupunem ca o astfel de cifra

inalta este motivata de hiperdiagnostic sau colectare gresita de date
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Graficul 42. Prognozarea prevalentei la adulti a maladiilor aparatului circulator,
2010-2014, caz. la 10 mii adulti
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Graficul 43. Prognozarea prevalentei la copii a maladiilor aparatului circulator la copii,
2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Incidenta prin HTA constituie cota majora din numarul de cazuri ale maladiilor SCV, atat la nivel global
(in an. 2005 - 68,0%, 2006 — 68,0%, 2007 — 66,0%, 2008 — 69,0%, 2009 — 63,9%), cat, in special, la adulti
(pentru an. 2005 - 70,3% 2006 — 72,6%, 2007 — 68,0%, 2008 — 71,0%, 2009 — 65,6%).

In mediul rural, pentru intreaga perioada 2005 — 2009, valoarea medie a acestui indicator (la adulti) este de
1,5 ori mai mare decat in mediul urban (1828,2 si respectiv 1256,6 cazuri la 100 mii locuitori).

Se poate de presupus cd aceastd diferentd este motivatd de adresabilitatea si accesibilitatea la servicii
medicale mai joase in regiunea rurald (elucidatd in capitolul III al prezentului raport), fapt ce face ca
maladia sa fie depistata tardiv §i nu se supune preventiei si tratamentului la etape precoce.

Clasificarea raioanelor dupa incidenta HTA respecta aceeasi legitate ca si pentru maladiile SCV.

La prognozarea incidentei HTA pentru an. 2014 s-a depistat o sciadere considerabild la nivel total si la
adulti, ce poate fi pus la indoiala, reiesind din tendintele mondiale de crestere a acestei maladii (Graf. 44-
46).
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Graficul 44. Prognozarea incidentei HTA , 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Graficul 45. Prognozarea incidentei HTA la adulti , 2010-2014, cazuri la 100 mii adulti
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

La copii se prognozeaza o crestere neinsemnata a incidentei HTA (Graficul 46).

Graficul 46. Prognozarea incidentei HTA la copii, 2010-2014, cazuri la 100 mii copii
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Prevalenta prin HTA la total a crescut de 1,5 ori pe parcursul anilor de studiu (6295,0 in an. 2005 si 9582,0
cazuri la 100 mii locuitori in an. 2009). La adulti se observa acelasi ritm de crestere - de 1,5 ori (8225,0 in
an. 2005 si 12241,0 cazuri la 100 mii adulti in an. 2009), pe cind la copii este o descrestere neinsemnata -
de 0,9 ori (27,3 1n an. 2005 si 24 cazuri la 100 mii copii in an. 2009). Nu sunt diferente semnificative intre
nivelurile municipal si raional. Prognozarea prevalentei HTA pentru anul 2014 prezinta o crestere in toate
grupele de varsta (Graficele 47-49).

Graficul 47. Prognozarea prevalentei HTA, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Graficul 48. Prognozarea prevalentei HTA la adulti, 2010-2014,cazuri la 100 mii adulti
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Graficul 49. Prognozarea prevalentei HTA la copii , 2010-2014, cazuri la 100 mii copii
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Sursa pt graficele 47-49: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Aceste rezultate alarmante provoaca initierea unor masuri eficiente si durabile, care ar putea influenta
ritmul de crestere a morbiditatii maladiilor cardio-vasculare, printre care ar fi §i finantarea si realizarea
adecvatda a Programului ramural de profilaxie a maladiilor cardiovasculare, care la moment se afla la
etapa de proiect.

3.3.4. Incidenta si prevalenta prin tulburari mintale

Din anul 2007 a fost lansat Programul National privind sénatatea mintald pentru anii 2007-2011 (HG RM
nr. 353 din 30.03.2007). in Republica Moldova sunt 3 centre de sinitate mintala, atestate medical.
Asigurarea gratuitd a bolnavilor de boli psihice endogene cu preparate psihotrope pe perioada 2005-
2009 are o tendintd semnificativa spre crestere. Dacd in an. 2005 au fost alocati 1867,2 mii Lei, in
an.2009 aceastd suma creste pina la 14 637,6 mii Lei, ceea ce este comparativ de 7,8 ori mai mare.

Necatand ca acest indicator este relativ constant pe parcursul anilor supusi studiului, incidenta tulburarilor
mintale in raport cu mediul de resedinta diferd semnificativ, crescind de 1,4 ori In municipii de la 616,0
cazuri la 100 mii locuitori pina la 869,0 cazuri la 100 mii locuitori si scazand de 0,8 ori in raioane de la
657,0 cazuri la 100 mii lociuitori la 535,0 cazuri la 100 mii lociuitori (Graficul 50).

Graficul 50. Dinamica incidentei prin tulburari mintale in Republica Moldova, municipii si raioane,
anii 2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori
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Este ingrijorator faptul ca valoarea mediei incidentei prin tulburari mintale la copii este mai 1nalta de 1,3 ori
decat la adulti (737,4 cazuri la 100 mii copii si 582,2 cazuri la 100 mii adulti, respectiv). Acest fapt
necesita a fi studiat, cu elaborarea unor activitati ulterioare spre reducerea ratei tulburarilor mintale la copii.

Clasificarea raioanelor dupa valoarea medie a scos in evidentd cd majoritatea raioanelor (77,1%) cu
exceptia raionului Telenesti au un nivel foarte mic si mic de incidentd a tulburdrilor mintale si de
comportament (Tabelul 24). Recomandadm o analiza a cauzelor ratei inalte a incidentei tulburarilor mintale
in raionul Telenesti, care poate fi motivata si de anumite erori in clasificare si evidenta la nivel local.

Tabelul 24. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei tulburarilor mintale, anii 2005-2009,
cazuri la 100 mii locuitori

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (266,6-468,8) 13 | Cahul; Vulcanesti; Rezina; Hincesti; Ocnita;Cantemir; Leova; Falesti;
Causeni;Floresti;laloveni;Comrat;Soldanesti;

Mic (468,8-671,0) 14 | Soroca;Taraclia;Orhei;Nisporeni;Straseni;Donduseni;Calarasi;Anenii
Noi;Dubasari;Drochia;Ceadir-Lunga;Ungheni;Cimislia, Basarabeasca

Mediu (671,0-873,1) 7 | Stefan-Voda, Criuleni, Briceni, Singerei, Edinet;Glodeni;Riscani

Inalt (873,1-1075,3)

Foarte 1nalt (1075,3-1277,5) 1 Telenesti

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Trebuie de mentionat ca, daca in an. 2005 raportul dintre indicatorii mediului rural si mediul urban a fost de

1,0:1,1, atunci in an. 2009 acest raport este de 1,0:0,8, indicind imbunatatirea situatiei la nivel urban.

Prognozarea incidentei tulburdrilor mintale prezintd o scadere catre anul 2014 in toate grupurile de varsta
(Graficele. 51-53), ce contravine datelor mondiale, stipulate in raportele OMS.

Graficul 51. Prognozarea incidentei tulburarilor mintale, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori

Graficul 52. Prognozarea incidentei tulburarilor mintale la adulti, 2010-2014, cazuri la 100 mii adulti
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Graficul 53.

Prognozarea incidentei tulburarilor mintale la copii, 2010-2014, cazuri la 100 mii copii
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Tulburérile mintale si de comportament in structura prevalentei globale ocupa locul IV si constituie 7,2%
cu rata de 4310 cazuri la 100 mii locuitori in an. 2005, acest fenomen are tendinta de crestere cu 9,5% catre
an. 2008 (4719 la 100 mii locuitori), urmata de o scidere neinsemnatd in an. 2009 pina la 4549,0 la 100
mii.

Spre deosebire de incidenta tulburarilor mintale, in cazul prevalentei tulburdrilor mintale numai jumatate
din raioane (16) au un nivel foarte mic si mic, pe cind 1/3 are nivel mediu al prevalentei (Tabelul 25).
Analizind gradul de asigurare cu medici psihiatri la nivel raional, observam ca nivelul mic i mediu al
indicatorului prevalentei prin tulburari mintale este specific raioanelor in care lipsesc specialistii acestui
domeniu. Decalajul indicatorilor inregistrati in raioanele unde lipsesc acesti specialisti comparativ cu
raioanele in care activeaza psihiatri ne face sd concluziondm ca, in primul caz, indicatorii declarati nu
reflecta situatia reald.

Tabelul 25. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei prin tulburari mintale, anii 2005-
2009, cazuri la 100 mii locuitori

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (2716,5-3262,2) 3 Dubésari; laloveni; Cahul

Mic (3262,2-3807,9) 12 Nisporeni;Briceni;Falesti;Hincesti;Cantemir; Vulcanesti;Calarasi;F
loresti;Riscani;Straseni;Ungheni;Ocnita

Mediu (3807,9-4353,5) 13 Comrat; Criuleni; Drochia; Telenesti; Edinet; Rezina; Glodeni;
Soroca;Cimislia;Causeni; Soldanesti; Stefan-Voda; Taraclia

Inalt (4353,5-4899,2) 5 Singerei; Anenii Noi; Orhei; Leova; Donduseni

Foarte inalt (4899,2-5444,9) 2 Basarabeasca; Ceadir-Lunga

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

La adulti tulburarile mintale si de comportament constituie 13,1% din toate maladiile si ocupa locul III
dupa bolile aparatului circulator si bolile aparatului digestiv. Trebuie de mentionat, ca nivelul prevalentei la
adulti are tendinta de crestere pind in an. 2008 (Republica Moldova, nivel municipal si raional).

La copii nivelul prevalentei prin tulburari mintale in municipii in an. 2009 are tendinta de crestere de 1,4
ori, comparativ cu an. 2005 (3973,0 si 2586,0 cazuri la 100 mii copii, respectiv).

Regresia liniara ne arata ca in toate grupurile mari de varsta se asteaptd o crestere a prevalentei tulburarilor
mintale catre anul 2014 (Graficele 54-56).

Graficul 54. Prognozarea prevalentei tulburarilor mintale, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Graficul 55. Prognozarea prevalentei tulburarilor mintale la adulti, 2010-2014, cazuri la 100 mii adulti
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Graficul 56. Prognozarea prevalentei tulburarilor mintale la copii, 2010-2014, cazuri la 100 mii copii
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Sursa pentru Graficele 55-56: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

3.3.5. Incidenta si prevalenta prin alcoolism

Incidenta prin alcoolism pe Republica Moldova se mentine la un nivel mediu pentru an. 2005-2008 de
114,3 cazuri la 100 mii locuitori, cu valoarea cea mai mare de 129,2 in an. 2009 si cea mai mica de 106,8 la
100 mii in an. 2006. Cota medie a femeilor constituie 16,6% cu cota cea mai mica - de 15,3% in an. 2007 si
cea mai mare - de 18,4% - 1n an. 2008.

Incidenta la nivel raional este de 2,2 ori mai mare decat la nivel municipal in an. 2005, avind tendintd spre
scadere in an. 2009 (de 0,9 ori).

Clasificarea raioanelor conform nivelului mediu al incidentei prin alcoolism ne denotd cd 58,9% din
raioane au un nivel foarte mic si mic al incidentei (Tabelul 26).

Tabelul 26. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei prin alcoolism, anii 2005-2009,
cazuri la 100 mii locuitori

Nivelul Nr. Raioanele
Foarte mic (37,0-83,0) 7 | Taraclia; Vulcanesti; Straseni; Cahul; Hincesti; Soldanesti; Soroca
Mic (83,0-128,9) 16 | Floresti; Glodeni; Telenesti; Riscani; Ungheni; Edinet; Leova; Calarasi;
Briceni; Drochia; Félesti; Criuleni; Rezina; Dubdsari; Ocnita; Causeni
Mediu (128,9-174,9) 6 | Ialoveni; Comrat; Donduseni; Basarabeasca; Cantemir; Anenii Noi
Inalt (174,9-220,8) 5 | Cimislia; Orhei; Ceadir-Lunga; Nisporeni; Stefan-Voda;
Foarte inalt (220,8-266,8) 1 | Singerei

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Cota medie a femeilor cu alcoolism la nivel raional constituie 18,6% (cu valoarea cea mai mica - de 17,2%
- in an. 2005 si cea mai mare - de 20,0% - in an. 2009).

Aceste date sunt alarmante, deoarece alcoolismul la femei pune in pericol direct fertilitatea acestora,
precum si sdndtatea viitoarelor generatii.

La nivel municipal cota medie a femeilor cu alcoolism este de 10,0%, cu valoarea cea mai mica - de 4,6% -
in an. 2007 si valoarea maxima - de 13,1%- 1n an. 2008. Este o diferenta prea brusca si necesita cercetarea
mai detaliatd a cauzelor (poate fi motivatd de diferente in evidenta statistica sau 1n colectarea datelor).

La alcatuirea trendului se constatd o perspectiva de crestere a incidentei prin alcoolism catre an. 2014
(Graficul 57).

Graficul 57. Prognozarea incidentei prin alcoolism, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori

160,0

N
L]
%

140,0 129,

120,0 1131 128.8 :

100,0 106,8 111,84

80,0

60,0

40,0

20,0

0)0 T T T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e m=Date reale e=Date empirice

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Prevalenta prin alcoolism 1n an. 2009 comparativ cu an. 2005 la fel, ca si in cazul incidentei, este relativ
stabila pe Republica Moldova (1299,1 si 1295,1 la 100 mii, respectiv), iar la nivel municipal se observa o
crestere cu 12,9% (1034,8 si 916,5 la 100 mii, respectiv). Pentru an. 2014 se asteapti o crestere
neinsemnata a prevalentei prin alcoolism (Graficul 58).

Graficul 58. Prognozarea prevalentei prin alcoolism, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Cota femeilor cu alcoolism, aflate in evidentd, constituie In mediu pe Republica Moldova 16,4% cu
valoarea cea mai mica de 15,9% in an. 2009 si cea mai mare de 16,8 in an. 2005 si 2006. La nivel raional
acest indicator constituie In mediu 16,6% cu valoarea maxima de 16,9% in an. 2005 si minima de 16,4% in
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an. 2007 si 2008. La nivel municipal, media anuald pentru perioada de analiza este de 15,8% cu valoarea
cea mai mica - de 13,4% - in an. 2009 si cea mai mare - de 17,3% - in an. 2006.

Stabilitatea indicatorilor inregistrati pe parcursul perioadei de analizd, precum si tendinta de crestere a
curbei, ne confirma faptul cd masurile intreprinse in acest domeniu din partea sistemului de sanitate
publica nu sunt suficiente.

3.3.6. Incidenta si prevalenta prin narcomanie

In perioada 2007-2009 a fost implementat Planul de actiuni cu privire la combaterea narcomaniei si
narcobussines-ului (HG RM nr. 314 din 17.03.2007). Cu regret, nu exista o evidentd clara privind
finantarea realizata in cadrul acestui program, precum si despre cost-eficienta masurilor realizate.

Incidenta prin narcomanie pe Republica Moldova in an. 2009 a crescut cu 23,5% comparativ cu an. 2005
(35,2 51 28,5 cazuri la 100 mii locuitori, respectiv).

La nivel municipal se denotd o crestere neinsemnata cu 5,9% (92,8 cazuri in 2005 si 104,2 cazuri la 100 mii
locuitori in 2009). La nivel raional se observa o crestere de 2,6 ori in an. 2009, comparativ cu an. 2005
(10,8 cazuri in an. 2009 si 4,1 cazuri la 100 mii locuitori in 2005).

La clasificarea raioanelor, conform nivelului incidentei prin narcomanie, s-a constatat cd 94,3% din
raioane au un nivel foarte mic §i mic, doar 2 raioane (laloveni si Basarabeasca) au nivel foarte inalt de
afectare (Tabelul 27).

Tabelul 27. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei prin narcomanie, anii 2005-2009,
cazuri la 100 mii locuitori

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (2,2-9,7) 24 | Telenesti; Cantemir; Dubasari; Rezina; Floresti; Briceni; Singerei,
Hincesti; Soldanesti; Riscani; Glodeni; Falesti; Drochia; Leova; Causenti;
Criuleni; Dondugeni; Orhei; Taraclia; Soroca; Ocnita; Cahul; Straseni;
Vulcanesti;

Mic (83,0-128,9) 9 | Cimislia; Comrat; Stefan-Voda; Edinet; Nisporeni; Anenii Noi; Ceadir-
Lunga; Calarasi; Ungheni;

Mediu (128,9-174,9) -

Inalt (174,9-220,8) -

Foarte inalt (220,8-266,8) 2 | Ialoveni; Basarabeasca

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Conform prognozei, prin metoda regresiei liniare, determinam ci incidenta narcomaniei pe Republica
Moldova va creste catre an. 2014 de 1,2 ori, comparativ cu 2009 (Graficul 59).

Graficul 59. Prognozare incidentei prin narcomanie, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Este alarmant faptul ca tempoul de crestere a incidentei prin narcomanie la nivelul raional este de 1,8 ori
mai mare decét cel pe municipii (Graficul 60).

Graficul 60. Prognozare incidentei prin narcomanie la nivel raional, 2010-2014, caz. la 100 mii locuitori
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Prevalenta prin narcomanie are tendintd de crestere pe Republica Moldova, atdt in municipii cat si in
raioane (Graficul 61).
Graficul 61. Prevalenta prin narcomanie in R.Moldova, municipii & raioane, 2005-2009, caz./100 mii loc.
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Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Prognozarea prevalentei prin narcomanie, similar incidentei, ne demonstreaza o crestere a numarului de
cazuri (Graficul 62).
Graficul 62. Prognozarea prevalentei prin narcomanie, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa pentru graficele 60, 62: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Lupta cu narcomania este o problema care trebuie sa implice multe domenii ale vietii sociale, i mai intli de
toate cel educational. Indicatorii alarmanti in cresterea acestui fenomen demonstreaza ca activitatile
educationale si de promovare a modului sénatos de viata au fost realizate insuficient in randurile populatiei
si necesta o fortificare esentiala.

3.3.7. Incidenta si prevalenta prin cirozele hepatice si hepatite

Cirozele hepatice fac parte din bolile aparatului digestiv, care In structura incidentei generale ocupa locul
VI (5,5%). Analiza datelor ne demonstreaza ca incidenta prin ciroze hepatice in an. 2009 a crescut cu 3,2%,
comparativ cu an. 2005 (249,7 cazuri la 100 mii locuitori In 2009 si 241,7 cazuri in 2005). La nivelul
municipal acest fenomen a avut tendinta de descrestere de la 179,1 cazuri la 100 mii locuitori in an. 2005
pina la 153,3 cazuri la 100 mii locuitori in an. 2009. Caracteristica dupa grupele mari de varsta a scos in
evidenta ca la adulti, indicatorul este de 4,5 ori mai mare decat la copii (Graficul 63).

Graficul 63. Incidenta prin ciroze hepatice in grupele mari de varsta, 2005-2009, caz. la 100 mii locuitori
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Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Clasificarea raioanelor (tabelele 28-30) dupa nivelul morbiditatii, ne denotd ca raionul Cantemir are un
nivel foarte Tnalt al incidentei in toate grupele de varsta, iar raionul Caldrasi este cu un nivel Inalt al
incidentei totale si la adulti. Acest fapt impune necesitatea unor analize mai detaliate a cauzelor morbiditatii
inalte prin aceste maladii, conditiilor de trai si de mediu in teritoriile respective.

Tabelul 28. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei prin ciroze si hepatite, 2005-2009,
cazuri la 100 mii locuitori

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (124,3-204,2) 8 | Briceni; Causeni; Drochia; Soroca; Falesti; Leova; Cimiglia; Cahul,

Mic (204,2-284,1) 10 | Vulcanesti; Rezina; Anenii Noi; Stefan-Voda; Taraclia; Donduseni;
Nisporeni; Riscani; Ocnita; Edinet;

Mediu (284,1-364,0) 8 | Singerei; Ungheni; Ceadir-Lunga; Orhei; Straseni; Hincesti; Soldanesti;
Basarabeasca;

Inalt (364,0-443,9) 8 | Criuleni; Ialoveni; Telenesti; Comrat; Glodeni; Floresti; Dubasari; Calarasi,

Foarte inalt (443,9-523,8) 2 | Cantemir;

Tabelul 29. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei prin ciroze si hepatite la adulti,
2005-2009, cazuri la 100 mii adulti

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (150,6-248,8) 9 | Briceni; Drochia; Causeni; Soroca; Falesti; Cimislia; Leova; Cahul;
Vulcinesti;

Mic (248,8-347,1) 10 | Rezina; Anenii Noi; Taraclia; Stefan-Voda; Donduseni; Nisporeni; Ocnita;
Edinet; Singerei; Rigcani;

Mediu (347,1-445,4) 9 | Ceadir-Lunga; Ungheni; Orhei; Strageni; Basarabeasca; Soldanesti;
Hincesti; Comrat; Telenesti;

Inalt (445,4-543,7) 6 | Criuleni; Glodeni; Ialoveni; Floresti; Dubasari; Calarasi;

Foarte inalt (543,7-641,9) 1 | Cantemir

Sursa pentru tabelele 28-29: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Tabelul 30. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al incidentei prin ciroze si hepatite la copii, anii
2005-2009, cazuri la 100 mii copii

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (8,2-43,9) 18 | Riscani; Causeni; Donduseni; Stefan-Voda; Soroca; Drochia; Falesti;
Leova; Edinet; Ungheni; Dubasari; Orhei; Rezina; Soldanesti; Ialoveni;
Cimiglia; Taraclia; Straseni,

Mic (43,9-79,6) 11 | Vulcanesti; Cahul; Hincesti; Criuleni; Anenii Noi; Basarabeasca; Floresti;
Nisporeni; Calarasi; Ocnita; Singerei;

Mediu (79,6-115,3) 3 Telenesti; Ceadir-Lunga; Glodeni;

Inalt (115,3-151,0) 1 | Comrat

Foarte inalt (151,0-186,7) 1 | Cantemir

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Din analiza efectuatd la copii se observa, ca incidenta cirozelor hepatice la nivel raional comparativ cu
nivelul municipal este de 2,6 ori mai mare in an. 2005 (municipiu - 29,3 cazuri la 100 mii copii, raion -
76,1 cazuri la 100 mii copii), si de 1,7 ori mai inaltd in an. 2009 (municipiu — 17,7 cazuri la 100 mii copii,
raion — 29,6 cazuri la 100 mii copii).

La alcatuirea trendului incidentei, dupa metoda regresiei liniare, s-au depistat prognoze contradictorii: o
crestere neinsemnata la nivel total si la adulti (Graficele 64-66) si o scadere considerabila la copii pina la
disparitia totala, tendintd care, consideram ci poate fi motivata si prin eficienta vaccindrii obligatorii a
copiilor de la nastere contra hepatitei virale B.

Graficul 64. Prognozarea incidentei totale prin ciroze hepatice si hepatite, 2010-2014, caz./100 mii loc.
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Graficul 65. Prognozare incidentei prin ciroze hepatice si hepatite la adulti, 2010-2014, caz./100 mii loc.
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Sursa pentru graficele 64, 65: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Graficul 66. Prognozare incidentei prin ciroze hepatice si hepatite la copii, 2010-2014, caz./100 mii copii
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Prevalenta prin ciroze hepatice in Republica Moldova in an. 2009 a crescut cu 18,1% comparativ cu an.
2005 (1922,4 cazuri cazuri la 100 mii locuitori gi 1628,1 cazuri la 100 mii locuitori, respectiv). Acest
fenomen are tendintd de crestere atat la nivel municipal (de la 1126,3 cazuri la 100 mii locuitori n an.2005
la 1358,2 cazuri la 100 mii locuitori in an.2009), cat si la nivel raional (de la 1802,7 cazuri la 100 mii
locuitori in an.2005 la 2103,4 cazuri la 100 mii locuitori in an. 2009).

La adulti prevalenta prin ciroze hepatice si hepatite pe Republica Moldova in an. 2009 a crescut cu 20,1%
comparativ cu an. 2005 (2394,3 cazuri la 100 mii adulti si 1994,4 cazuri la 100 mii adulti, respectiv), la
nivel municipal a crescut cu 21,7% (1629,7 cazuri la 100 mii adulti si, respectiv, 1339,4 cazuri), la nivel
raional cu 19,0% (2665,0 cazuri la 100 mii adulti si, respectiv, 2238,7 cazuri). Prevalenta la nivel rural este
de 1,6 ori mai mare decét la nivel municipal (valoarea medie pe perioada analizatd — 2439,0 cazuri la 100
mii locuitori si, respectiv, 1510,0 cazuri la 100 mii locuitori).

Nu dispunem de indicatori care ne-ar permite sda explicim acest fenomen. Una din cauzele frecvente ale
maladiilor hepatice (cirozei, in special) este consumul ridicat de alcool. Consumul de alcool din mediul
rural, comparativ cu mediul urban, se evidentiaza prin numarul mai ridicat de consumatori de alcool,
datoritd cantitatilor mari de vin produs in conditii casnice, volumul ciruia nu se supune monitorizarii
oficiale.

La copii prevalenta cirozelor hepatice si hepatitelor pe Republica Moldova a scazut de 1,8 ori in an. 2009
comparativ cu an. 2005 (249,0 cazuri la 100 mii copii si, respectiv, 438,5 cazuri). Aceeasi tendintd se
observa atat la nivel municipal cat si la nivel raional. Este alarmant faptul ca la nivel raional prevalenta prin
ciroze si hepatite la copii este de 1,9 ori mai mare decét la nivel municipal (valoarea medie pe perioada
analizatd — 368,4 cazuri la 100 mii copii si, respectiv, 197,4 cazuri la 100 mii copii), si acest fapt necesita
realizarea unor studii separate, care ar evidentia cauzele si factorii de risc existenti.

In cazul clasificarii raioanelor dupa nivelul prevalentei cirozelor si hepatitelor observim ci un nivel foarte
inalt il atestd raionul Ceadar-Lunga, care in cazul incidentei are un nivel mediu de afectare. Raionul
Cilaragi ramine cu un nivel inalt de afectare, pe cind raionul Cantemir, in cazul prevalentei, este situat in
nivelul mic de imbolnaviri (Tabelele 31-33).

Tabelul 31. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei prin ciroze si hepatite, anii 2005-
2009, cazuri la 100 mii locuitori

Nivelul Nr. Raioanele
Foarte mic (827,5- 13 | Briceni; Cahul; Cimislia; Singerei; Falesti; Soroca; Ocnita; Drochia;
1504,3) Vulcanesti; Causeni; Edinet; Ungheni; Nisporeni;
Mic (1504,3-2181,1) 11 | Dubasari; Cantemir; Donduseni; Riscani; Rezina; Stefan-Voda; laloveni;

Criuleni; Straseni; Leova; Basarabeasca;

Mediu (2181,1-2858,0) 8 Telenesti; Floresti; Hincesti; Soldanesti; Taraclia; Orhei; Glodeni; Comrat;

Inalt (2858,0-3534,8) 1 Anenii Noi
Foarte Tnalt (3534,8- 2 Cilarasi; Ceadir-Lunga;
4211,6)

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Tabelul 32. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei prin ciroze si hepatite la adulti, anii
2005-2009, cazuri la 100 mii adulti

Nivelul Nr. Raioanele
Foarte mic (1040,3- 14 Briceni; Cahul; Cimislia; Ocnita; Singerei; Vulcanesti; Falesti; Soroca;
1859,9) Drochia; Edinet; Causeni; Cantemir; Ungheni; Nisporeni;
Mic (1859,9-2679,5) 10 Dubasari; Donduseni; Rezina; Riscani; Stefan-Voda; Straseni; laloveni;
Criuleni; Basarabeasca; Leova;
Mediu (2679,5-3499,1) 6 Hincesti; Telenesti; Taraclia; Floresti; Glodeni; Soldanesti;
Inalt (3499,1-4318,7) 3 Comrat; Orhei; Anenii Noi;
Foarte Tnalt (4318,7- 2 Ceadir-Lunga; Calarasi;
5138,3)

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Tabelul 33. Clasificarea raioanelor dupa nivelul mediu al prevalentei prin ciroze si hepatite la copii, anii

2005-2009, cazuri la 100 mii copii

Nivelul Nr. Raioanele

Foarte mic (40,0-323,5) 21 Briceni; Donduseni; Soroca; Causeni; Edinet; Rigcani; Falesti; Stefan-Voda;
Cahul; Drochia; Nisporeni; Ungheni; Dubasari; Orhei; Criuleni; Cimislia;
Singerei; Calarasi; laloveni; Leova; Floresti;

Mic (323,5-607,0) 8 Vulcanesti; Basarabeasca; Soldanesti; Ocnita; Rezina; Glodeni; Telenesti;
Straseni;

Mediu (607,0-890,5) 4 Taraclia; Anenii Noi; Hincesti; Comrat;

Inalt (890,5-1174,0) 1 Cantemir

Foarte inalt (1174,0- 1 Ceadir-Lunga;

1457,5)

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Prognozarea prevalentei prin ciroze si hepatite pentru anul 2014, prin metoda regresiei liare, ne prezinta o
crestere de 1,5 ori pe tara si la adulti (grf. 67-68) si, iarasi, o scaddere considerabild (pina la (—) 39,7) la
copii (Graficul 67), ceea ce poate fi motivat de perioada scurta luata pentru alcatuirea trendului.

Graficul 67. Prognozarea prevalentei prin ciroze hepatice si hepatite, 2010-2014, caz. la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Graficul 68. Prognozarea incidentei prin ciroze hepatice si hepatite la adulti, 2010-2014, caz./100 mii
adulti
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Graficul 69. Prognozarea incidentei prin ciroze hepatice si hepatite la copii, 2010-2014, caz./100 mii
copii
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Sursa pentru graficele 68-69: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

in anul 2009 au fost inregistrate 250 cazuri (7,0 cazuri la 100 mii locuitori) de hepatite virale acute.
Structura morbiditatii se observa din Graficul 70.

Graficul 70. Structura morbiditatii prin hepatitele virale, %
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Hepatita virala A (HVA) a constituit 11,6% (29 cazuri — 0,8 cazuri la 100 mii locuitori), hepatita virala
B(HVB) - 49,6% (124 cazuri — 3,5 cazuri la 100 mii locuitori), hepatita virala C (HVC) — 28,4% (71 cazuri
— 2,0 cazuri la 100 mii locuitori) si HVD — 5,2% (13 cazuri — 0,4 cazuri la 100 mii locuitori), purtitori
cronici al AgHBs - 1743 cazuri sau 48,9 cazuri la 100 mii locuitori.

Hepatite virale totale in an. 2005 inregistrau 44,7 cazuri, iar in an. 2009 — 7,0 cazuri la 100 mii locuitori,
ceea ce denota o scadere de 6,4 ori.

Din numarul total de hepatite virale acute hepatita viralda A (HVA) constituie 11,6% (an. 2009), indicele
morbiditatii constituind 0,8 cazuri la 100 mii locuitori. In comparatie cu anul 2005, cind au fost inregistrate
30,7 cazuri la 100 mii locuitori, a avut loc o scadere de 38,4 ori.

Ponderea copiilor de varsta 0-17 ani constituie In mediu 65% din suma totald de bolnavi cu hepatita virala
A acutd. Acest fapt ne sugereaza presupunerea unui nivel jos de educatie igienica in randurile tineretului.

Analiza si evaluarea evolutiei multianuale a procesului epidemic al HVA denota cd reducerea morbiditatii
de la 264,1 cazuri la 100 mii locuitori in anul 2003 pina la 0,8 cazuri in 2009 coincide cu faza de
descrestere a ciclului multianual de 5-7 ani caracteristic pentru Republica Moldova®.

Pe parcursul anului 2009 au fost inregistrate 3,5 cazuri de HVB, in comparatie cu anul 2005 cind s-a
semnalat 9,6 cazuri la 100 mii locuitori, ce indica o reducere de 2,7 ori. Concomitent, s-a redus si ponderea
copiilor de varsta 0-17 ani care a constituit 0,8% (1 caz) din numarul total al HVB.

In anul 2009 au fost inregistrate 71 cazuri de hepatita virald C ce constituie 2,0 cazuri la 100 mii locuitori,
si 13 cazuri de hepatita virald D ori 0,4 cazuri la 100 mii locuitori. In comparatie cu anul 2006 (111 cazuri
HVC si 28 cazuri HVD) a avut loc o micsorare de 1,6 ori din cazuri de HVC si o reducere de 2,2 ori de
HVD. La copii de 0-17 ani in 2009 au fost inregistrate numai 1 caz de HVC si nici 2 cazuri de HVD.

In scopul reducerii in continuare a incidentei prin hepatitele virale B, C si D acute si cronice si racordarea
indicilor morbiditatii la nivelul majoritatii tarilor Comunitatii Europene a fost elaborat si aprobat prin
Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr. 1143 din 19.10.07 ,, Programul national de combatere a
hepatitelor virale B, C si D pe anii 2007-2011 in Republica Moldova”. Nu existd o evidenta concretd cu
refeire la finantarea si cost-eficienta tuturor masurilor incluse in acest program.

3.3.8. Incidenta si prevalenta prin tuberculoza

In perioada de referinti se realizeaza Programul national de control §i profilaxie a tuberculozei pentru anii
2006-2010 (HG RM nr. 1409 din 30.12.2005).

Asigurarea gratuitd din contul bugetului de stat cu preparate antituberculoase pe parcursul ultimilor ani a
crescut simtitor: de la 1982,4 mii lei in an. 2005 pina la 7627,4 mii lei in 2009.

Incidenta globala prin tuberculoza pe Republica Moldova in an. 2009 a scazut cu 9,2%, comparativ cu an.
2005 (106,9 cazuri la 100 mii locuitori §i 116,0 cazuri la 100 mii locuitori, respectiv), la nivelul municipal
—cu 23,4% (109,0 cazuri la 100 mii locuitori si, respectiv, 142,3 cazuri), la nivel raional este o tendinta
lenta de stabilizare a procesului (105,9 cazuri la 100 mii locuitori si, respectiv, 106,1 cazuri).

Cazurile noi de tuberculoza se inregistreaza in 2/3 cazuri la barbati (68,7%), in municipii insd acest
indicator este mai mic decét la nivel raional (62,8% si, respectiv, 70,7%).

Cea mai afectatd de tuberculozd este populatia rurald din municipii. Valoarea medie a incidentei prin
tuberculoza In municipii pe parcursul perioadei de studiu este de 148,9 cazuri la 100 mii locuitori, pe cind
acelasi indicator pe raioane prezintd in medie 86,1 cazuri la 100 mii locuitori. Populatia urband din
municipii inregistreazd in mediu 96,5 cazuri la 100 mii pe parcursul perioadei 2005-2009, iar cea din
raioane 88,9 cazuri la 100 mii locuitori.

S-a constatat ca copiii din zonele municipale sunt mai afectati decat cei din regiunile rurale (13,0 si,
respectiv, 9,4 cazuri la 100 mii), aceasta fiind explicat prin densitatea mai crescutd a populatiei 1n
localitatile municipale si, respectiv, riscul mai mare de imbolnavire.

Incidenta prin forme bacilare are tendintd de crestere in an. 2009 comparativ cu an. 2005: pe Republica
Moldova — cu 5,9%, si la nivel raional — cu 10,8% iar la nivel municipal se denota o scadere — cu 7,1%
(Graficul 70).

3 Raportul CNSPMP Starea sanitaro-igienica si epidemiologica in RM, an. 2009
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Graficul 71. Incidenta formelor bacilare ale tuberculozei, 2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Conform prognozei, prin metoda regresiei liniare, atdt incidenta globald cat si incidenta primard prin
tuberculoza au o tendinta de descrestere (graficelel 72-73), pe cind incidenta formelor bacilare va creste de
1,2 ori, ceea ce este un indicator foarte alarmant (Graficul 72).

Graficul 72. Prognozarea incidentei globale a tuberculozei, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Graficul 73. Prognozarea incidentei primare a tuberculozei, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori

120

100

96'5\
93,9 92,5

20 88,1

60

40

20

0 T T T

T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009

==C==Date reale

2010 2011 2012 2013

e-—=Date empirice

1
2014 2015
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Graficul 74 . Prognozarea incidentei formelor bacilare a tuberculozei, 2010-2014, caz. la 100 mii loc.
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Prevalenta prin tuberculoza este stabild in dinamica in an. 2009 comparativ cu an. 2005 in Republica
Moldova (133,0 cazuri la 100 mii locuitori gi 132,5 cazuri la 100 mii locuitori, respectiv), insa in an. 2007
s-a Inregistrat cel mai mic nivel de afectare 116,1 cazuri la 100 mii locuitori. La nivel municipal este
inregistrata o descrestere cu 11,2%, pe cind la nivel raional este o crestere cu 5,8%.

Ca si 1n cazul incidentei, prevalenta prin tuberculoza la copii la nivel de municipii este mai inaltd decét la
nivel raional (20,5 si 16,6 cazuri la 100 mii, respectiv).

Necitand la descresterea prevalentei generale, creste prevalenta prin forme bacilare, ce reprezinta un fapt
alarmant: in Republica Moldova cu 33,3% (82,8 cazuri la 100 mii locuitori in an. 2009 si 62,1 cazuri la 100
mii locuitori in an. 2005), la nivel municipal — cu 15,7% (87,7 in an. 2008 si 75,8 la 100 mii in an. 2005), la
nivel municipal — cu 12,4% (85,2 cazuri la 100 mii locuitori n an. 2009 si 75,8 cazuri la 100 mii locuitori
in an. 2005 ), la nivel raional — cu 42,9% (81,9 cazuri la 100 mii locuitori in an. 2009 si 57,3 cazuri la 100
mii locuitori in an. 2005).

In cazul prevalentei se preconizeazi acelasi trend ca in cazul incidentei: sciderea prevalentei totale fiind de
0,9 ori (Graficul 75) si cresterea prevalentei formelor bacilare de 1,3 ori (Graficul 76).

Graficul 75. Prognozarea prevalentei tuberculozei, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Graficul 76. Prognozarea prevalentei formelor bacilare a tuberculozei, 2010-2014, caz. la 100 mii loc.
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Un indicator alaramant este cresterea in ultimii ani a nivelului formelor multidrogrezistente (MDR) de
tuberculoza, rata careia constituie 42,97% din numarul total de bolnavi si 24% din cazurile noi (Graficul
77).%

Graficul 77. Prevalenta tuberculozei MDR printre cazurile noi, anii 1995 — 2009, procente
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Sursa: Ministerul Sanatatii
Una din cauzele majore a dezvoltdrii in progresie a acestui fenomen este responsabilitatea joasa a
pacientilor TB fatd de tratament, cu abandonul frecvent al acestuia, motivat de circumstante economice si
sociale, nivel scazut de educatie si cultura a sanatatii.

3.3.9. Incidenta si prevalenta infectiei HIVsi maladiei SIDA

Monitorizarea situatiei epidemiologice in infectia HIV/SIDA se efectueazd permanent de CNSPMP si
Centrele de Medicina Preventiva teritoriale. Supravegherea epidemiologicd a infectiei HIV/SIDA se
efectueazd in conformitate cu Standardul national ajustat la cerintele Uniunii Europene si sistematic se
raporteaza despre fiecare caz in reteaua Europeana (Centrul European de Prevenire si Control Maladiilor -
EUROCDC).

* Datele oferite de Ministerul Sanatatii
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La nivel national se realizeaza Programul de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuald pe anii 2006-2010 (HG RM nr. 948 din 05.09.2005).

Asigurarea gratuitd din contul bugetului de stat cu preparate pentru tratamentul SIDA, profilaxia si tratarea
HIV 1n an.2005 a fost de 680,4 mii lei, pe cind in an.2009 au fost alocate 989,7 mii lei, ceea ce este de 1,4
ori mai mult. Datele colectate ne prezintd o crestere a indicatorilor legati de morbiditatea prin infectia
HIV/SIDA, dupa cum este redat in tabelul 34.

Tabelul 34. Morbiditatea prin infectia HIV/SIDA, anii 2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori

Denumirea 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 Sporul, %

SIDA ind. 1,7 2,4 5,3 2,3 2,1 +24,6

Persoane infectate cu HIV ind. 59,6 69,2 | 80,5 92,9 | 104,9 +76,0

(cumulativ)

Persoane infectate cu HIV ind. 8,3 9,4 11,1 12,2 11,8 +48,0

(incidenta)

Persoane HIV pozitive donatori ind. 0,3 0,5 0,7 0,2 1,2 +334,4
% din totalul de | 0,02 0,03 | 0,04 | 0,01 | 0,06 +200,0

donatori

Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Asa dar, toti indicatorii capitolului HIV/SIDA sunt in crestere. Este alarmant tempoul de crestere la toate
categoriile, dar in deosebi in randul donatorilor. La prognozarea prin metoda regresiei liniare constatam o
majorare a tuturor indicatorilor enumerati mai sus (Graficele 78-80).

Graficul 78. Prognozarea prevalentei suferinzilor de SIDA, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Graficul 79. Prognozarea prevalentei persoanelor cu HIV, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa pentru graficele 78-79: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publicd.md
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Graficul 80. Prognozarea incidentei purtatorilor de HIV, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

La analiza cazurilor infectarii cu HIV a femeilor gravide s-a constatat cid ponderea femeilor gravide
infectate cu HIV creste in dinamica de la 146 cazuri la 100 mii femei gravide in 2005 la 168 cazuri la 100
mii femei gravide 1n 2009, astfel atestam o crestere cu 15% a acestui indicator.

Prezinta interes incidenta infectiei HIV/SIDA in randul femeilor gravide in varsta de 15-24 ani, dar care nu
poate fi calculatd, deoarece nu sunt date cu privire la numarul absolut de femei gravide de varsta respectiva.

3.3.10. Incidenta si prevalenta prin maladiile oncologice

Incidenta prin maladiile oncologice are tendintd de crestere in an. 2009 comparativ cu an. 2005 la toate
nivelurile teritoriale: in Republica Moldova — cu 16,4%, In municipii — cu 16,0%, pe raioane — cu 16,5%
(Graficul 81).

Graficul 81. Incidenta prin maladiile oncologice, 2005-2009, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa:Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Conform prognozei pentru anul 2014, prin metoda regresiei liniare, se prezintd o crestere continud a
incidentei maladiilor oncologice in toate grupurile de varsta (Graficul 82).
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Graficul 82. Prognozarea incidentei maladiilor oncologice, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Prevalenta prin maladiile oncologice pe Republica Moldova in an. 2009 a crescut cu 15,6% comparativ cu
an. 2005 (1203,0 cazuri la 100 mii locuitori si 1040,7 cazuri la 100 mii locuitori). Acest moment ne
vorbeste despre supravietuirea bolnavilor si calitatea asistentei medicale acordate.

Aceeasi tendintd se observa atit la nivelul municipal (cu 13,2%), cat si cel raional (cu 20,1%).
Trendul de crestere a prevalentei prin maladiile oncologice se va pastra si citre an. 2014 (Graficul 8§3).

Graficul 83. Prognozarea prevalentei maladiilor oncologice, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Asigurarea gratuitd cu preparate oncologice a bolnavilor care necesita tratament in conditii de ambulator pe
parcursul ultimilor 5 ani a inregistrat mari deferente in finantare. Daca in an. 2005 pentru aceastd linie
bugetara au fost cheltuiti 2813,4 mii Lei, Tn an. 2007 si 2008 se observa o crestere esentiala ,de cca 3 ori
mai mare (8763,5 si 7350,6 mii Lei, respectiv). Pentru an. 2009 aceastd suma este de 2770,0 mii Lei, adica
de 3,2 ori mai mici decat bugetul anului 2007%.

Cresterea incidentei indicd necesitatea unor masuri esentiale In vederea profilaxiei si preventiei
imbolnavirii cu maladii oncologice in randurile populatiei. Din aceste considerente, este necesar de
fortificat activitatile pentru educatie sanitara si de promovare a modului sanitos de viatd. Se recomanda
implementarea integrala la nivel national a Programului ramural de combatere a bolilor oncologice, care
la moment este in etapa de proiect. Realizarea acestui program, la o finantare adecvata, poate influenta
semnificativ ritmul de crestere a mortalitatii si morbiditatii maladiilor oncologice in Republica Moldova.

 Date oferite de Ministerul Sanatatii
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3.3.11. Incidenta si prevalenta prin diabet zaharat

Din anul 2006 a fost initiata realizarea Programului national de profilaxie si combatere a diabetului
zaharat - Molddiab (HG RM nr. 439 din 26.04.2006), Din bugetul de stat s-a realizat asigurarea cu
preparate diabetice injectabile adulti si copii (inclusiv seringi), preparate diabetice orale, preparate
andidiuretice. Asigurarea cu insulind in cadrul programului a crescut de 1,9 ori (an.2005 — 11042,0,
an.2009- 21308,3 mii Lei)*.

In perioada anilor de analiz incidenta prin diabet zaharat a avut o tendint de crestere de la 173,0 cazuri la
100 mii locuitori in an. 2005 pina la 191,0 cazuri la 100 mii locuitori in an. 2007, cu o descrestere in an.
2008 — pind la 175,0 cazuri la 100 mii locuitori (Graficul 84), revenind apoi in 2009 la 196,0 cazuri la 100
mii locuitori.

Aceeasi tendinta se pastreaza si la nivel raional (in an.2005 erau inregistrate 168 cazuri la 100 mii locuitori,
iar in an.2009 — 191,0 cazuri la 100 mii locuitori).

La nivelul municipal a avut loc o crestere cu 6,9% in an. 2006 comparativ cu an. 2005 (196,0 cazuri si
189,0 cazuri la 100 mii, respectiv), cu descrestere pind la 186,0 cazuri la 100 mii locuitori in anii 2007-
2008 si 0 majorare pina la 206 cazuri la 100 mii in an. 2009.

La adulti, in Republica Moldova, se observa o crestere cu 10,3% in an. 2007 comparativ cu an. 2005 (246,0
cazuri la 100 mii adulti si 223,0 cazuri la 100 mii adulti, respectiv), urmand o descrestere in an. 2008 la 223
cazuri la 100 mii adulti si revenind, in an. 2009, la 248,0 cazuri la 100 mii adulti. La nivel raional situatia
este analogica (in 2005 — 221,0 cazuri la 100 mii adulti, in 2007 — 253,0 cazuri la 100 mii adulti, in 2009 —
246,0 cazuri la 100 mii adulti).

La copii indicatorii au tendinta neinsemnata de crestere cu 11,1% 1n an. 2009 comparativ cu an. 2005 (10,0
cazuri la 100 mii copii si 9,0 cazuri la 100 mii copii, respectiv).

Graficul 84. Dinamica incidentei prin diabet zaharat, grupe mari de varsta, 2005-2009, caz.100 mii loc.
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Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

La nivel municipal incidenta prin diabet zaharat la copii in an. 2006 a scdzut de 0,9 ori comparativ cu an.
2005 cu o stabilizare de pina la 13,0 cazuri la 100 mii copii in an. 2007-2008 si o descrestere in an.2009 —
12,0 cazuri la 100 mii copii.

La nivel raional la copii este aceeasi dinamica a acestui indicator in an. 2009 comparativ cu an. 2005 (8,0
si 9,0 1a 100 mii, respectiv).

La efectuarea prognozei prin metoda regresiei liniare (graficele 85-87), s-a constatat o crestere catre anul
2014 la numadr total si pe grupe mari de varsta, ce corespunde atrentionarilor OMS cu privire la rdspandirea
diabetului zaharat si implica necesitatea unor masuri durabile suplimentare pentru preventie si profilaxie,
intreprinse la nivel national.

% Date oferite de Ministerul Sanatitii
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Graficul 85. Prognozarea incidentei totale a diabetului zaharat, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Graficul 86. Prognozarea incidentei diabetului zaharat la adulti, 2010-2014, cazuri la 100 mii adulti
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Graficul 87. Prognozarea incidentei diabetului zaharat la copii, 2010-2014, cazuri la 100 mii copii
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Sursa pentru graficele 85-87: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

Observam cd tendita prevalentei prin diabet zahart este similard cu cea a incidentei, prezentind o crestere
constanta (Graficul 88).
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Graficul 88. Dinamica prevalentei prin diabet zaharat, medii de resedinta, 2005-2009, caz.la 100 mii loc.
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(Graficele 89-91).

Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md
Prognosticarea evolutiei prevalentei prin diabet zaharat, prin metoda regresiei liniare, ne demonstreaza o
tendintd de crestere pentru Republica Moldova si la adulti, si o descrestere la copii ceea ce nu corespunde
tendintei de crestere a incidentei (acest fapt poate fi legat de numarul mic de ani folosit pentru prognozare)

Graficul 89. Prognozarea prevalentei totale a diabetului zaharat, 2010-2014, cazuri la 100 mii locuitori
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Graficul 90. Prognozarea prevalentei la adulti prin diabet zaharat, 2010-2014, cazuri la 100 mii adulti
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Sursa pentru graficele 89-90: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md
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Graficul 91. Prognozarea prevalentei diabetului zaharat la copii, 2010-2014, cazuri la 100 mii copii
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Sursa: Calculele autorilor in baza datelor CNMS, www.sanatate-publica.md

3.3.12. Incidenta si prevalenta bolilor diareice acute

in anul 2003 a fost lansat Programul national de combatere si profilaxie a holerei si altor boli diareice
acute pentru perioada 2003-2010 (HG RM nr. 277 din 13.03.2003). Conform datelor MS, acoperirea
gratuitd cu preparate antimalarice, tratamentul holerei, seruri si imunoglobuline curative pe parcursul
perioadei studiate coincidea cu necesitdtile prezentate, insa acestea vizau doar procurarea de medicamente
si nu celelalte masuri prevazute in Program, costul si eficienta carora nu sunt estimate.

In an. 2009 morbiditatea sumara prin boli diareice acute (BDA) in Republica Moldova a crescut cu 7,4%
comparativ cu an. 2008 (460,1 cazuri la 100 mii locuitori si 428,4 cazuri la 100 mii locuitori, respectiv)®’.

Cresterea morbiditatii s-a Inregistrat la majoritatea formelor nozologice, cu exceptia dizenteriei bacteriene,
fapt ce este In legaturd cu imbunatétirea capacitatilor de diagnostic microbiologic al infectiilor si
descifrarea etiologica a cazurilor de boala diareica de etiologie necunoscuta.

Morbiditatea prin dizenterie, dupa o crestere esentiald ciclica in an. 2005 (70,6 cazuri la 100 mii locuitori),
in ultimii ani inregistreaza o tendinta de diminuare (anii 2006 - 43,9 cazuri la 100 mii locuitori, 2007 - 33,0
cazuri la 100 mii locuitori si 2008 - 20,8 cazuri la 100 mii locuitori §i 16,6 cazuri la 100 mii locuitori in an.
2009). Ponderea dizenteriei bacteriologic confirmate constituie 66,8%.

Spre deosebire de dizenterie, salmoneloza a inregistrat o crestere cu 28,2% de la 18,4 cazuri la 100 mii
locuitori in an. 2008 la 23,6 cazuri la 100 mii locuitori 1n an. 2009.

Situatia la febra tifoida/paratifoida ramine stabila, pe parcursul anului 2009 nu a fost depistat nici un caz de
boala.

Ca si in anii precedenti, In an.2008 predomina calea alimentard de transmitere a BDA - 66,7%, si 33,3%
din cazuri cu cale habituala de transmitere.

In mediul rural, nivelul de morbiditate prin BDA este de circa 2 ori mai jos in comparatie cu mediul urban,
ceea ce denotd o adresabilitate scazuta a populatiei de la sate pentru asistenta medicala, depistare activa
insuficienta si, respectiv, administrarea autotratamentului.

Inundatiile imense care au loc in perioada de vara, cresc pericolul maladiilor diareice acute, ceea ce
necesita o informare continud a populatiei despre masurile de profilaxie i preventie a acestor infectii.

In structura morbiditatii pe virste, ponderea copiilor 0-17 ani constituie - 74,8%. Din ei copii de 0-2 ani -
67,8%, 3-6 ani - 17%. Din grupul de varstd 0-2 ani, copiii pind la un an de viatd constituie 51%. Aceste
date ne informeaza despre nivelul scdzut de educatie sanitara atat a parintilor, cat si a adolescentilor.

Dintre copiii de 3-6 ani, 59,2% sunt cei care frecventeaza institutiile prescolare, ce indica la neajunsuri
importante in respectarea regimului sanitaro-antiepidemic in aceste institutii.

?7 Datele descrise sunt luate din Raportul CSPMP Starea sanitaro-igienici si epidemiologici din Republica Moldova.
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3.4. Consumul de alcool si tigari
3.4.1. Consumul de alcool

Conform estimadrilor specialistilor din domeniu, cantitatea de alcool pur consumata pe cap de locuitor a
atins cifra de 10-12 litri, anual®®. Totusi, valorile reale ale consumului de alcool pe tara este greu de estimat,
din cauza cantitatilor necontrolate de alcool pregatite in conditii casnice.

Sondajul sociologic efectuat in cadrul studiului ,,Consumul si abuzul de alcool in Republica Moldova:
evaluarea situatiei si impactului™®® a aritat ci in 60% din gospodariile din Moldova se consumi bauturi
alcoolice. Consumul de alcool in menajurile din mediul rural prevaleaza fatd de cele din urban, 66% fata
de 50%. Cel mai inalt nivel al consumului de bauturi alcoolice este inregistrat in categoria populatiei cu
virste cuprinse intre 20 — 44 ani, avand studii medii de specialitate (scoald generala sau profesionald), al

caror nivel de venituri pe gospodarie depaseste valoarea de 2500 lei lunar.

Astfel, sondajul realizat confirma ca nivelul de consum al bauturilor alcoolice rdmine ridicat, populatia
activd din mediul rural fiind consumatorul principal, o pondere mai importantd revenind barbatilor.
Persoanele cu studii superioare, desi in cantititi mai mici, consuma bauturi alcoolice mai des decét cei cu
studii medii incomplete §i cei cu studii preuniversitare, iar nivelul de venituri ale celor trei categorii nu se
deosebeste foarte mult. Persoanele de varsta a treia consuma mai rar bauturi alcoolice.

In mediul rural se consuma preponderent vinul, iar in mediul urban, in special, bauturile alcoolice tari, desi

ponderea consumatorilor de vin este mult mai inalta atat in mediul rural, cat si in mediul urban. Tinerii
consuma in special bauturile slab alcoolice (cum ar fi berea), iar persoanele cu virste de peste 60 de ani
consuma in special bauturi alcoolice tari.

Consumul inalt de alcool ne permite a face o legaturd directd dintre morbiditatea Tnaltd prin tulburari
mintale, boli cardiovasculare si ale aparatului digestiv, rata in crestere a afectiunile hepatice.

Dezvoltarea unor activitati de promovare a culturii vinului (conform experientei tarilor econom avansate),
educarea modului sindtos de viatd ar reduce semnificativ impactul alcoolului asupra stérii sanatatii
populatiei térii noastre.

3.4.2. Consumul de tigari

Un studiui,”® realizat in randurile tinerilor, a demonstrat ¢d in Moldova in an. 2008 patru din zece elevi
(39,2%), dintre care 57,7% baieti si 24.3% fete, au fumat cindva; pe cind Tn an.2004 aceastd rata era de
41,7 %, dintre care 64,4% baieti si 22,7% fete.

13,2% dintre tineri utilizeaza in prezent produse din tutun (baietii-23,8%, fetele - 8,2%). Este o descrestere
a raspindirii actuale a nivelului fumatului de la 15% in an.2004 la 13,0% in an.2008. Se inregistreaza o
descrestere (de la 12,8% 1n an.2004 la 11,6% in an. 2008) a numarului de fumatori in randul baietilor, dar o
crestere in randul fetelor (de 1a 4,2% la, respectiv, 5,1%).

Aproximativ unul din zece elevi simte necesitatea fumatului unei tigiri dimineata, ceea ce aratd o
dependenta grava fatd de tutun. Expunerea la fumatul pasiv a fost inalta la toti elevii din Moldova, atat la
scoald, cat si la fum de tigara in locuri publice.

Jumatate dintre numarul de elevi inclusi in studiu (47,6% - dintre care 43,4% baieti si 50,8% fete) au
indicat ca au cel putin un parinte care fumeaza si 8,0% (9,0% baieti si 6,9% fete) au spus céd aproape toti
colegii sau prietenii fumeaza. Actualii fumatori de tigiri au declarat cd au un numar semnificativ de mare
de prieteni care fumeaza decat cei care n-au fumat niciodatd. De asemenea, a fost o deosebire importanta
dintre actualii fumatori de tigari care au fost expusi la fumul de tutun in afara casei lor, comparativ cu cei
care n-au fumat niciodata (89,4% versus 56,9%).

Sondajul arata ca, in viitorul apropiat ne putem astepta la o crestere a numarului de femei tinere fumatoare.
In prezent, o fata de 13-15 de ani fumitoare egaleazi prevalenta femeilor fumitoare (8,9%). Rezultatele
GYTS indica ci elevele sunt gata sa Inceapa a fuma de rand cu baietii. Acest fapt pune in pericol sanatatea
reproductiva a tinerelor actuale si sdnatatea copiilor nascuti de acestea. Studiile stiintifice internationale

% http://www.ms.gov.md/public/info/Ghid/instruire/factirii/Alcoolul/

 Consumul si abuzul de alcool in Republica Moldova: evaluarea situatiei si impactului. Studiu efectuat de Centrul Analitic independent EXPERT
GRUP. Chisinau, 2008.

%% Raport National Prevalenta fumatului la elevii de varsta 13-15, anii 2004-2008, Studiul ,,Global Youth Tabacco Survey” in Moldova realizat de
catre CNSPMP/UNICEF
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demonstreazd impactul negativ al fumatului asupra functiei de reproducere. Astfel, la barbatii tineri
fumatori se depisteaza o descrestere a numarului de spermatozoizi §i dereglarea potentei sexual. Leziunile
vasculare pot cauza dereglarea potentei. La femei fumatoare mai frecvent se depisteaza imposibilitatea
fertilizarii ovulului (avort spontan). Toate acestea demonstreaza faptul ca consumul de tigiri cauzeaza
aparitia infertilitatii (sterilitatii). La gravidele fumatoare, dezvoltarea fatului este afectatd de slabirea
circulatiei sanguine 1n uter si placenta si de nivelul scazut al oxigenului in singe. Ca urmare, creste riscul de
nagtere prematura si/sau invaliditate a nou nascutului. Utilizarea tutunului in timpul sarcinii poate cauza, de
asemenea, nasteri premature, greutate micd la nastere si dezvoltarea anomaliilor, asa ca absenta
extremitatilor.

Este alarmantd ponderea 1nalta, care are tendinta spre crestere, a tinerilor care au Inceput sa fumeze inainte
de 10 ani (de la 45,9% dintre fumatori (51,1% baieti si 33,5% fete) in an. 2004 pina la 49,2% (54,1% baieti
si 40,5% fete) in an.2008. Majoritatea tinerilor, care au fumat la o varstd fragedd, mai tirziu au devenit
fumatori permanenti si n-au putut sd abandoneze aceasta deprindere. 81,1% dintre persoanele care n-au
fumat niciodata ar putea incepe sa fumeze la anul viitor (80,1% badieti si 81,7% fete).

Cercetarile stiintifice au demonstrat ca utilizarea tutunului este cauza principala a unor maladii fatale.
Fumatul este unul din factorii principali de risc major si agent cauzal la cel putin sase tipuri de boli cronice
devastatoare: boli cardiace, cancer, boli cerebrovasculare, diabetul zaharat, boli pulmonare distructive
cronice §i ateroscleroza. Utilizarea tutunului este cauza a peste 50% de tumori maligne, in cadrul carora
90% apartine cancerului pulmonar. Fumatul cauzeaza in 80% cazuri bronsite-enfizemice cronice si mai
mult de o jumatate dintre bolile cardiovasculare si bolile cerebrovasculare. Atfel, rata inalta a utilizarii
tutunului in Republica Moldova ne permite sa facem o legaturd cu morbiditatea inaltd prin maladii ale
aparatului respirator, aparatului cardio-vascular, digestiv, boli oncologice si tempoul de crestere a acestora
in randurle populatiei.

Nu este estimat impactul real al daunelor individuale si sociale provocate de fumat. Este vorba de
imbolnavirile grave si cheltuieli enorme pentru tratarea bolilor provocate sau agravate de fumat, de
pierderile in volumul de productie cauzate de reducerea capacititii de muncad, de pierdereca de vieti
omenesti, in special 1n virste active, cu afectarea stérii familiilor §i societatii in genere.

Datele stiintifice mondiale ne demonstreaza cd in fumul degajat de tigard cantitatea de substante
cancerogene (metil-naftan, dimetilnitriformina, gudron etc.) este de 10 - 39 ori mai mare in curentul
secundar (inhalat de cei din preajma), decat in cel principal (inhalat de catre fumator). Chiar daca a fost
aprobata in an. 2007 Legea cu privire la tutun si la articolele din tutun, observam ca in societatea noastra
continue sa persiste pericolul expunerii populatiei la fumatul pasiv. Potrivit acestei Legi, fumatul trebuie
interzis In toate institutiile de invatamint, institutiile medicale, sali sportive, stadioane si pe teritoriile
aferente acestora, in institutiile de alimentatie publicd si comert, in magazine, terenuri de joacd, in
transportul comun, ascensoare, cinematografe, teatre, sali de concerte, muzee, biblioteci, sali de asteptare,
autogari etc. Ca urmare, trebuie amenajate locuri speciale destinate fumatului. Acestea trebuie sia nu
permita patrunderea aerului poluat in spatiile publice inchise, s fie ventilate, sa fie dotate cu scrumiere si
nu trebuie sa depaseasca 50% din suprafata totald a localului public. Insa, cu regret, nu au fost elaborate
mecanisme eficiente si suficiente de implementare a acestei Legi, fapt care duce la ignorarea si incélcarea ei
evidenta.

Datele GYTS®' arati ca 22,1% dintre persoane triiesc in case unde altii fumeaza in prezenta lor, 58,7% se
afla in jurul altora care fumeaza, in afara casei lor, 91,4% dintre respondenti cred cd fumatul ar trebui
interzis in localuri publice, 47,6% dintre copii au un parinte sau doi care fumeaza, 9,6% dintre tineri au
majoritatea prietenilor care fumeaza (Tabelul 35).

3! Raport National Prevalenta fumatului la elevii de varsta 13-15, anii 2004-2008, Studiul ,,Global Youth Tabacco Survey” in Moldova realizat de citre
CNSPMP/UNICEF
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Tabelul 35. Procentul elevilor expusi la fumat acasa, in locuri publice si care sprijina interzicerea
fumatului in localuri publice, GYTS Moldova 2004, 2008

Extinderea 2004 2008
Tota | Baieti Fete Total Baieti Fete
1

Fumeaza un périnte sau ambii 50,2 50.0 50,7 47,6 434 50,8
Fumeaza toti, sau majoritatea prietenilor. 10,7 12,4 9,3 8,0 9,0 6,9
Expus la fumat acasa 66,7 60,7 69,0 53,3 54,1 52,4
Expus la fumat in locuri publice NA NA NA 57,0 59,4 54,8
Pentru interzicerea fumatului in locuri 92.4 91,5 93,2 92,5 90,7 93,9
publice.

Sursa: Raport National Prevalenta fumatului la elevii de varsta 13-15, anii 2004-2008, Studiul ,,Global Youth Tabacco Survey”
in Moldova realizat de catre CNSPMP/UNICEF

In an. 2008, 53,3% (54,1% baieti si 52,4% fete) dintre elevii din tari au mentionat ca sunt expusi la fumatul
pasiv acasd, iar 57,0% dintre tineri (59,4%baieti si 54,8% fete) - in localuri publice.

Numai 75,2% din elevii din Moldova au spus cé la scoald au fost informati despre pericolul fumatului,
73,4% au discutat despre motivele de ce fumeaza colegii de varsta lor si 52,6% li s-a spus despre efectele
fumului de tutun.

Majoritatea elevilor din Moldova (2008-92,5%) cred ca fumatul trebuie interzis in locuri publice, dar n-a
fost cu mult mai mare numarul lor decat in 2004 (92,4%).

Aceste rezultate evidentiaza necesitatea acuta in fortificarea activitatilor de promovare si educare a modului
sdndtos de viatd printre randurile tinerilor, in special, in vederea luptei cu fumatul, care are un impact
semnificativ asupra starii sdnatatii populatiei tarii in genere. Este important ca aceste masuri sd fie cu
implicare multisectoriald, pentru a avea un efect durabil si eficient.

3.5. Factori de influienta a morbiditatii populatiei
3.5.1. Ponderea populatiei

Evidenta statistica cu privire la subponderatie si supraponderatie este incompletd, iar obezitatea nu este
supusd unei monitorizari ample. Conform datelor statistice oficiale’ ponderea locuitorilor mai mare de 15
ani cu obezitate este in crestere de la 0,39% (an. 2005) la 0,45% (an. 2009). Insa, considerim ci aceste date
nu descriu integral situatia din Republica Moldova.

Recomandam efectuarea unor studii separate in vederea elucidarii adecvate a acestei probleme.

3.5.2. Nivelul de dezvoltare fizica a tinerilor

Nivelul de dezvoltare fizica a tinerilor in varsta de 14-18 ani manifetsa o ameliorare neinsemnata de la
16,1% de retard in dezvoltare fizicd, inregistrat din totalul maladiilor tinerilor virstei respective in an. 2005
la 15,3% 1n an. 2009.

Nu se duce o evidentd statistica a acestor date. In acest sens, pentru elucidarea unor probleme existente, ar
fi foarte utile desfasurarea unor studii suplimentare.

3.5.3. Poluarea aerului

Este recunoscut faptul cd, o stare de sandtate bund a populatiei si un mediu séndtos nu pot fi realizate in
conditiile unei situatii ecologice degradate. Impactul aerului poluat asupra sandtatii populatiei poate fi
confirmat prin unele date stiintifice. Astfel, in cursul unui act respirator in repaus prin plamini trece o
cantitate de 500 cm’ de aer, volum care creste direct proportional in cazul efectuarii unui efort fizic. in 24
de ore omul respira in mediu circa 15-25 m’ de aer. In acelasi interval de timp, el inhaleaz aproximativ 15
kg de aer. Din aceste date rezultd importanta pentru sanitate a compozitiei aerului atmosferic, la care se
adauga si faptul ca bariera pulmonara retine numai in micd masurd substantele patrunse pind la nivelul
alveolei, odati cu aerul inspirat™.

*? Date oferite de CNSPMP (extras din raportul de ramura rs/2)
*¥ Ecologie si protectia mediului, 2003
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Politica nationald de protectie a aerului atmosferic, conform Legii nr.1422-XIII din 27.12.1997 privind
protectia aerului atmosferic, are drept obiectiv pastrarea puritatii si ameliorarea calitatii aerului, prevenirea
si reducerea efectelor nocive ale factorilor fizici, chimici, biologici, radioactivi si de altd naturd asupra
atmosferei.

Rezultatele monitorizarii pentru anul 2009 prezentate pe pagina web a Ministerului Mediului
(www.mediu.gov.md ) ne aratd ca, pe teritoriul Republicii Moldova, activeaza 5063 obiecte cu impact
negativ sensibil asupra mediului, ce e cu 347 obiecte mai mult fata de anul 2008. In ansamblu, pe teritoriul
Republicii Moldova, cantitatea de poluanti emisd in atmosferd in 2009 de la toate sursele stationare si
mobile de poluare a fost evaluata la circa 292 658,14 tone. Pe cap de locuitor, acest indicator este mai mic
decat in alte tari si constituie in prezent circa 80 kg/locuitor/an.

Scaderea productiei industriale in perioada de criza si, concomitent, cresterea numarului de autovehicule a
schimbat structura provenientei emisiilor poluante fati de anii precedenti. in prezent, cel mai intens
polueaza atmosfera autovehiculele, numarul lor in tard fiind in crestere, dar si starea lor tehnica
nesatisfacatoare™.

Impactul local provocat de efectele nocive ale emisiilor in atmosfera de la sursele de poluare, in mare parte,
este evaluat si supus controlului si reglementarii conform prevederilor actelor legislative in vigoare. Cu
toate acestea, nu se efectueaza eficient si regulat inventarierea surselor fixe de poluare a emisiilor de noxe.
Unele activitati de inventariere sunt formale si nu reflecta situatia reald privind poluarea aerului atmosferic
cu substante nocive.

Conform Raportului CNSPMP?*, pe parcursul anului 2008 au fost colectate 8768 probe de aer la continutul
de noxe, dintre ele 11,7% (1023 probe) depasesc Concentratia Maximal Admisibild. In an.2007 aceasta
ratd a constituit 19,0%.

Sub aspect teritorial, cea mai pronuntatd zond privind poluarea aerului este mun. Chisindu, volumul
emisiilor poluante constituie 5035,46 tone, fiind urmat de mun. Balti cu 1098 tone. Din zonele rurale cea
mai mare poluare se Inregistreazd In raioanele Rezina (3986), Cantemir (1254,3), Drochia (1050.9),
Taloveni (1884) tone/an si alt™.

Poluarea aerului atmosferic in orasele mari este influentata preponderent de emisiile de la transportul auto,
cazangerii §i Intreprinderi mari ale industriei, iar Tn centrele raionale si localitatile rurale, de emisiile
intreprinderilor mici: mori, fabrici de vin, brutarii, cariere, deseuri, precum si cele emise din sursele
casnice.

Sectorul transport (auto, feroviar, aerian si fluvial) prezintd o sursd semnificativd de poluare a aerului,
careia 1i revine circa 74% din degajarile totale pe tard, fiind concomitent si o sursd de poluare fonica.
Emisiile din sectorul transport in anul 2009 au constituit 176323,21 tone, inclusiv si emisiile de la utilizarea
combustibilului in alte sectoare, cum ar fi cel agricol (tractoare, combine) si alte unititi mobile. Volumul
sumar de emisii din acest sector constituie 230434,85 tone/an.

In “Anuarul IES-2008” pentru prima data fumatul tutunului a fost prezentat ca o sursi de poluare a aerului
atmosferic. In 2009 cantitatea tigaretelor utilizate se mentine la nivelul anului precedent, fiind
comercializate circa 5,0-5,5 mlrd. tigarete, inclusiv cele importate. Emisiile de noxe de la utilizarea acestei
cantitati constituie 100 tone de monoxid de carbon si alte substante nocive.

Distributia substantelor poluante in volumul total al emisiilor este urmétoarea: oxidul de carbon (70,0%),
oxizi de azot (10,8%), oxizi de sulf (2,7%), hidrocarburile (5,0%), aldehidele (5%) Si altele. Exploatarea
tuturor tipurilor de transport cu o uzura sporita, cresterea numarului mijloacelor de transport auto importate
in tara, cu o vechime de 7 si mai multi ani, calitatea joasd a combustibilului prezintd cauzele principale ce
duc la intensificarea poludrii aerului atmosferic cu substante toxice si, respectiv, cu un impact considerabil
asupra starii sanatatii populatiei.

Dintre poluantii organici cancerigeni din aer, cei mai raspinditi sunt hidrocarburile policiclice ca
benzopirenul, benzontraenul, benzofluorantenul etc. Cel mai raspindit este benzopirenul, provenit atat din
procese de combustie stationare, cit si mobile. Efectele cancerigene ale acestei substante indica un risc
sporit pentru dezvoltarea cancerului pulmonar.

3 ANUARUL IES — 2009 ,,Protectia mediului in Republica Moldova”, http://www.mediu.gov.md/file/rapoarte/ Anuarul%201ES%202009.pdf
3 Raport CNSPMP Starea sanitaro-igienica si epidemiologica in Republica Moldova, 2009

3 ANUARUL IES — 2009 ,.Protectia mediului in Republica Moldova”,

http://www.mediu.gov.md/file/rapoarte/ Anuarul%20IES%202009.pdf
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Astfel, am putea face o legatura logica dintre calitatea aerului respirat in Republica Moldova si evolutia
morbiditatii prin tumori maligne ale aparatului respirator (trahee, bronhii, pulmoni), care au crescut de la
19,4 cazuri la 100 mii populatie in an. 2005 pina la 23,0 cazuri la 100 mii populatie in an. 2009.

Din tabelele ce urmeaza observam dinamica poludrii aierului, pe parcursul a 5 ani.

Tabelul 36. Dinamica cantitatii emisiilor de noxe de la sursele stationare pe an, pe ingrediente, anii

2004-2009, mii tone

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Particule solide 3,3 3,7 3,9 3,3 3,7 5,6
Gazoase si lichide, din care:
dioxid de sulf 2,2 2,4 1,3 1,9 1,7 2,2
oxid de azot 2,5 2,9 3,2 2.9 2,6 2,7
oxid de carbon 5,1 6,1 7,3 6,3 5,6 6,4

Sursa: Anuarul statistic al Republicii Moldova, 2009

Tabelul 37. Evacuarea unor substante poluante specifice in aerul atmosferic de catre sursele stationare,

anii 2005-2008, tone

2004 2005 2006 2007 2008
Metale si compusii lor 9,1 6,5 8,6 5,9 7,9
Plumb 0,4 0,5 0,9 0,6 0,4
Amoniac 132,6 141,3 138,2 69,8 67,1
Hidrocarburi policiclice aromate, din 16,4 9,2 15,3 9.9 15,4
care: 7,5 4,0 34 2,2 7,5
Benzo(a)piren 32,4 31,6 31,5 41,7 443
Xilen 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
Stiren 35,5 36,3 34 35,3 41,5
Toluen 0,8 0,2 0,3 0,3 0,8
Formaldehida 1,6 2,0 0,8 1,6 0,5
Clor 0,5 2,1 3,1 0,3 0,1
Poluanti organici persistenti, dintre care: 0,1 0,1 - 0,0 0,0
Dioxine si furane 0,2 0,2 1,6 - -
Hexaclorbenzen

Sursa Datele BNS, 2009, www.statistica.md

Tabelul 38. Emisii ale obiectelor cu cei mai inalti indici de poluare, a. 2009, tone/an

Denumirea obiectelor Volumul CcO NOx SO2 CH Particule | Altele
poluatoare emisiilor solide

SA ,,Lafroje-Ciment” 846,21 389,34 264,3 3,41 0,0121 183,11 0,884
SA ,,Apa Canal” Chisinau 34423 125,33 24,63 0,17 491 2,6 184,9
Fabrica de sticla , Chisinau 330,67 178,11 82,5 3,10 0,243 65,4 0,33
SA CET-2 (Chigindu) 774,74 40,54 542,90 | 184,36 2,49 4,38 0,059
ICS ,,Lukoil”, Moldova 229,0 0,202 0,124 0,018 4,35 0,009 6,88
Spitalul de Psihiatrie nr.5, Balti 214,83 61,0 5,63 102,06 - 46,18 -
Regia Apa Canal Balti 2124 43,79 2,53 6,76 142,12 6,06 10,46
SA Cristal Flor (Floresti) 246,47 12,154 14,75 - 0,016 215,76 -

Sursa: ANUARUL IES - 2009 ,,Protectia mediului in RM ” www.mediu.gov.md/file/rapoarte/Anuarul%201ES%202009.pdf

Mentionam ca datele BNS nu ofera posibilitatea de a analiza poluarea reala a aerului, conform normelor in
vigoare stabilite’’ in mg/m3 si impactul acestora asupra stirii de sinitate a populatiei. in Republica
Moldova nu sunt stabilite norme oficiale asupra limitei cantitdtii (in tone) a substantelor nocive eliminate in
bazinul aerului atmosferic. Astfel, este dificil de identificat legatura directd dintre morbiditatea populatiei
pe regiuni si poluarea aerului, acestea raminind a fi scopul unor studii stiintifice, care recomandam a fi
desfasurate ulterior.

" Date oferite e citre CNSPMP
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Tabelul 39. Normele admisibile a substantelor nocive in aerul atmosferic, mg/dm?®

Denumirea substantelor Valoarea admisa maxima — Valoarea admisibild medie
momentani, mg/dm’ diurni, mg/dm’
Dioxid de sulf 0,5 0,05
Oxid de azot 0,4 0,06
Oxid de carbon 5,0 3,0
Substante in suspensii 0,5 0,15
Oxid de fier - 0,04
Oxid de aluminiu 0,04
Pentaoxid de vanadiu 0,002
Oxid de cupru 0,002
Plumb 0,001 0,0003
Amoniac 0,2 0,04
Hidrocarburi policiclice aromate:
Benz(a)piren - 0,1 mcg/100m3
Xilen 0,2 0,2
Stiren 0,04 0,002
Toleum 0,6 0,6
Formaldehida 0,035 0,003
Clor 0,1 0,03
Poluante organice persistente, din
care:
Dioxine - 0,07
Furane 0,01
Hexahlorbinzen 0,013
Substante daunatoare gazoase si
lichide, din care:
Oxid de carbon 5,0 3,0
Hidrocarburi 200,0
Dioxid de zot 0,085 0,04

Sursa: Date oferite de CNSPMP

3.5.4. Calitatea apei

Apa este un element indispensabil vietii §i activitatii omului, relatia apa — calitatea vietii este evidentiata
prin intermediul unor indicatori care se refera la: accesul localitatilor si al populatiei la sursele de apa,
consumul de apa, calitatea apei, influenta apei asupra starii de sanatate a populatiei. Ca urmare, cercetarile
privind calitatea apei pun un accent deosebit pe rolul apei 1n pastrarea sanatatii populatiei.

Conform datelor Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva,” pe parcursul anului 2008,
s-a mentinut un nivel ridicat de necorespundere a calitatii apei din sursele si din sistemele de distribuire a
apei potabile. Ponderea probelor, ce nu au corespuns parametrilor sanitaro-chimici din sursele centralizate
subterane, a constituit 58,3 % comparativ cu 61,4% in an.2007. Situatia cea mai grava se Inregistreaza in r-
le Anenii-Noi, Calarasi, Glodeni, Falesti, Taraclia, Ciadar-Lunga, Causeni, Comrat, Ungheni, Telenesti,
Singerei, unde acest indice constituie 80-100%.

A crescut ponderea probelor de apd necorespunzitoare la parametrii microbiologici atat in cazul
apeductelor comunale urbane, care a constituit 10% (2007 - 6%), cat si la apeductele comunale rurale -
16,7% (2007-12,8%).

Continua sa persiste probleme serioase privind calitatea apei din apeductele institutiilor pentru copii, unde
in an.2008 s-au inregistrat indici mai nefavorabili comparativ cu alte categorii de apeducte — n-au
corespuns 28% (2007-19%) din probe la parametrii chimici si 17% (an.2007-19%) la parametrii
microbiologici. Se inregistreazad o stare nesatisfacatoare in alimentatia cu apd potabild a populatiei in or.
Nisporeni, Straseni, Hancesti, Causeni, Telenesti, Falesti, Donduseni, etc., din cauza calitatii
nesatisfacatoare a apei si starii sanitaro-tehnice deplorabile a sistemelor de apeduct. Desi a fost reanimat
apeductul Soroca — Balti, persista multe probleme privind controlul departamintal al calitatii apei, deoarece

¥ Raport CNSPMP Starea sanitaro-igienica si epidemiologici in Republica Moldova, 2009,
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laboratorul statiei de tratare a apei a fost distrus din cauza nefunctiondrii statiei de tratare pe durata
ultimilor 5 ani.

A) Apele subterane

Analiza calititii apelor subterane,” denota ci apa multor sonde arteziene contine ioni de amoniu, nitrati,
nitriti in cantitati considerabile, uneori depasind valorile admisibile.

Pe teritoriul tarii existd circa 7 mii sonde exploatabile a diferitor orizonturi acvifere. Multe dintre ele sunt in
stare deplorabila si trebuie conservate Intrucat reprezinta surse potentiale de poluare a acestor orizonturi. O
buna parte din ele se afla intr-o stare avariatd, altele au fost abandonate sau lichidate fard respectarea
normelor in vigoare. Puturile neexploatabile, fara stapin, polueaza apele subterane in profunzime prin
amestecarea apelor de diferitd componentd chimica din diferite orizonturi acvifere si scurgerile de la
suprafata, fapt ce cauzeaza inrautdtirea calitatii apei utilizate in scopuri potabile.

O influenta negativa asupra apelor subterane, precum si celor de suprafata, o au fermele si complexele
zootehnice in acumulatoarele cirora sunt stocate, la moment, circa 1 mln 198 mii m’ dejectii animaliere.
Necitind la faptul, ca efectivul de animale si pasari In gospodariile de toate categoriile, incepind cu anul
2000, conform datelor anuarului statistic, este in descrestere, problema poludrii mediului de la aceasta
ramura ramine a fi actuald, mai ales, In sectorul casnic rural, unde aceste deseuri sunt impristiate
pretutindeni, provocond un impact sporit asupra apelor freatice de unde se alimenteaza cu apa peste 70%
din populatia rurala.

Este indiscutabil faptul, ca aceastd stare alarmanta a calitatii apelor subterane influenteazd semnificativ
starea sandtatii populatiei din regiunile respective, fiind cauza multor maladii, atit infectioase (BDA) si
parazitare, cat si neinfectioase (maladii gastro-intestinale), rata cdrorara, dupd cum am observat din
capitolul anterior, este In crestere.

B) Calitatea apei din fintini

Gestionarea necorespunzatoare a deseurilor, insalubritatea localitatilor §i nerespectarea masurilor
elementare de protectie a surselor, sunt principalele cauze de inrautatire a calititii apei din fintini, folosite
ca unica sursd de alimentare cu apa pentru cca 85% din populatia rurald. Ponderea necorespunderii calitatii
apei din fintini a crescut, comparativ cu an.2007, si a constituit 84,8% la parametrii sanitaro-chimici
(an.2007-82,1%), si 38,3% la parametrii sanitaro-microbiologici (2007 — 31,1%)*’. Aceasti crestere poate
fi explicatd atdt prin intretinerea necorespunzatoare a fintinilor, cit si prin poluarea lor in rezultatul
inundatiilor. Totusi, In an. 2008 nu s-au inregistrat izbucniri epidemice de maladii infectioase conditionate
de apa.

Din datele oferite de BNS*' observam dinamica volumului de ape reziduale evacuate epurate, fard epurare
si epurate insuficient.

Tabelul 40. Evacuarea apelor reziduale, de mina si freatice drenate in bazinele de suprafata, anii 2004-
2009, milioane m®

Denumirea 2004 2005 2006 2007 2008
Total, din care: 688 690 695 687 686
Ape conventional pure(fara epurare) 561 556 562 551 550
Ape poluate, inclusiv: 42 9 7 10 14
Fara epurare 0,5 0,6 0,5 0,7 0,8
Epurate insuficient 414 8,3 6,7 9,2 13,3
Ape normativ epurate 85 124 119 119 115
Ape normativ epurate, in % fatd de volumul total al 67 93 89 88 85
scurgerilor care necesita curatire

Sursa: Datele BNS, Anuar statistic al Republicii Moldova, 2009,

Odata cu aprobarea de catre Guvern prin Hotirirea nr.934 a Normelor sanitare privind calitatea apei
potabile, document armonizat la directivele Uniunii Europene si recomandarile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, s-a creat cadrul normativ necesar pentru reglementarea calitatii si controlului calitatii apei
potabile, a relatiilor si responsabilitatilor din acest domeniu. Este necesar de dezvoltat si In continuare

* ANUARUL IES — 2009 ,,Protectia mediului in RM, www.mediu.gov.md/file/rapoarte/Anuarul%201ES%202009.pdf
0 Raport CNSPMP Starea sanitaro-igienica si epidemiologicd in Republica Moldova, 2009
*I Anuarul statistic al Republicii Moldova, 2009, http:/www statistica.md/pageview.php?l=ro&idc=263&id=2193
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cadrul normativ pentru sistemele mici si foarte mici de alimentare cu apa potabila, din care se alimenteaza
circa 50% din populatia tarii.

C) Calitatea apelor de suprafata

Conform datelor oferite de catre Inspectoratul Ecologic de Stat*’, monitorizarea calititii apelor de suprafati
este efectuatd in 52 puncte de control, amplasate pe 17 rauri si 9 bazine acvatice si limanul Cuciurgan,
conform celor 49 indicatori hidrochimici si 5 grupe de elemente hidrobiologice. Aceeasi sursa indica ca
calitatea apelor fluviului Dundrea si riurilor Nistru si Prut pe parcursul ultimilor ani n-a suferit schimbari
esentiale si se incadreaza intre clasele II si IV de calitate. Regimul de oxigen a fost in general satisfacator,
cu exceptia unor cazuri de insuficientd a oxigenului dizolvat in lunile de vara.

Cat priveste riurile mici, apa din ele continud si ramind intens poluatd (clasele III-IV dupad indicii
hidrobiologici), cu evidentierea unei tendinte alarmante de inrdutatire a calitatii si cu toate pericolele ce
rezultd pentru sinitatea populatiei. In unele cazuri apa acestor rauri depdseste concentratia maximal
admisibila (CMA) de zeci de ori, fapt cauzat in mare masura de cresterea volumului deversarilor de ape
reziduale neepurate.

Serviciul Sanitaro — Epidemiologic de Stat efectueaza controlul calitatii apelor de suprafata in 209 puncte
fixe, inclusiv in 48 de puncte la rr. Nistru si Prut, unde sunt amplasate 11 prize de apa potabila.
Monitorizarea se efectueazd la 36 parametri sanitaro-chimici si 10 sanitaro-microbiologici, inclusiv la
virusuri si continutul de oua viabile de helminti. In anul 2008 parametrii sanitaro — chimici de poluare a
apei r. Nistru s-au caracterizat printr-o scadere comparativ cu anul 2007, ponderea necorespunderii a
constituit pentru r. Nistru — 15,25 % din numarul total de probe studiate (2007-23,7 %), iar pentru r.Prut s-a
mentinut la acelasi nivel si a constituit — 25,79 % (2007-24,8 %)*.

Continud sa se mentina ridicat nivelul de poluare al apei acestor riuri la parametrii sanitaro-microbiologici
si a constituit pentru riul Nistru in anul 2008 52,6 % din probe (2007-29,0 %) si 62,3 in riul Prut (44,1% in
2007).

Necorespunderea calitatii apei rr. Nistru si Prut este conditionatd de continutul ridicat de bacterii coliforme
lactopozitive, totodatd pe tot parcursul anului din apa nu a fost depistatd microflora patogena. Continua sa
fie depistate in apd oud viabile de helminti in r. Nistru — 24,5 % - (2007 — 7,8%), r. Prut — 6,5 % (2007 —
11,8). In anul 2008 a scizut ponderea depistarii colifagilor din apa r. Nistru si a constituit 6,3 % fata de
2007 —7,3 % pentru r. Prut 6,5 % fata de 2007 — 3,4%.

Este poluatd apa riurilor mici (de categoria a II), unde ponderea necorespunderii la parametrii sanitaro —
chimici a constituit 50% (50,2% - 2007), iar la parametrii sanitaro — microbiologici a constituit 47,1%
comparativ cu 42,6% in anul 2007. Colifagii s-au depistat in 9,9%, in anul 2007- 2,9%. De asemenea, in
apa continud sa fie depistate oua viabile de helminti - 10,0% probe, in an. 2007 — 10,7%.

Situatia descrisd nu se schimba din cauza lipsei numarului corespunzator de sisteme de evacuare si epurare
a apelor uzate menajere. in 2008 au fost primite in exploatare numai 11 sisteme de canalizare, din ele
numai 5 au fost dotate cu statii de epurare. In tard continui sa fie construite si primite in exploatare noi
sisteme apeducte, dar fara sisteme de canalizare.

3.5.5. Calitatea solului

Analiza calititii solului** se evalueazi in baza unui Program de activitate si Plan de actiuni, in 10 raioane,
pe 52 cimpuri a 11 gospodarii, pe o suprafata totald de peste 3500 ha, unde se duce evidenta sistematica a
gradului de poluare a solurilor cu pesticide, metale grele, produse petroliere, etc.

Utilizarea intensiva in agriculturd a produselor de uz fitosanitar in anii 1960-1990 a contribuit la poluarea
excesiva a solurilor. Incepand cu anii 1990 nivelul de chimizare a agriculturii s-a redus simtitor, fapt ce a
avut un impact pozitiv si asupra reducerului continutului de chimicale in solurile tarii. Totusi, conform
datelor prezentate de Inspectoratul Ecologic de Stat pe pagina oficiald a Ministerului Mediului
(www.mediu.gov.md), pina in prezent terenurile adiacente depozitelor de chimicale mai contin cantitati
remanente de pesticide.

Pentru indeplinirea obligatiunilor in cadrul Conventiilor de la Stockholm, Basel, Rotterdam si altor
acorduri internationale cu referire la Poluantii Organici Persistenti (POP), MERN monitorizeaza activitatile

2 Anuarul IES — 2008 ,,Protectia mediului in RM” www.mediu.gov.md/file/rapoarte/Raport%20IES-2008.pdf
# Raport CNSPMP Starea sanitaro-igienica si epidemiologica in Republica Moldova, 2009
“ ANUARUL IES - 2008 ,,Protectia mediului in RM”, www.mediu.gov.md/file/rapoarte/Raport%20IES-2008.pdf
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legate de substantele chimice si deseurile periculoase, inclusiv a celor din categoria POP. Determinarea
reziduurilor de pesticide organoclorurate in sol in preajma depozitelor, unde au fost stocate pesticide
inutilizabile si interzise in r-le Causeni (Gradinita), Stefan Voda (Tudora), Telenesti (Ratus), Floresti
(Temeleuti), Briceni (Grimancauti), or. Cimislia, au demonstrat poluarea solului cu pesticide in preajma
tuturor depozitelor monitorizate, cu exceptia depozitului din Ratus.

Se determina o poluare a solurilor din cauza gunoistilor neamenajate, stocarii deseurilor de origine
animalierd. Ca cele mai afectate teritorii cu poluare biologica a solului, determinata de necorespunderea la
parametrii bacteriologici si parazitologici, conform probelor cercetate de CMP teritoriale*s, pot fi
mentionate, zonele rezidentiale si teritoriile institutiilor pentru copii din mun.Chisindu si raioanele Anenii
Noi, Cahul, Causeni, Edinet, Hincesti, Stefan-Voda si Telenesti.

3.5.6. Calitatea si consumul produselor alimentare

Din anul 2007 se implementeaza Programul national de eradicare a tulburarilor prin deficit de iod, aprobat
prin Hotarirea Guvernului nr.539 din 17 mai 2007. La analiza probelor de sare iodatd utilizata, 5,1%
dintre probele investigate aveau continutul in iod sub 25 mg/kg, pondere care este aproximativ la acelasi
nivel cu cea Inregistratd in an. 2007 — 4,9%.

Conform darilor de seama pentru anul 2008 din teritoriile administrative ale republicii, ponderea medie
republicana a probelor de produse alimentare necorespunzatoare normativelor igienice pentru indicii fizico-
chimici constituie 3,4 % si este In descrestere de aproximativ 2 ori comparativ cu an.2007 (6,5%). De 2,5
ori este in descrestere ponderea medie republicand a probelor de produse alimentare necorespunzitoare
normativelor igienice prin indicii microbiologici care constituie 2,8% comparativ cu an.2007 (7,4%)*.

Contaminare supralimitd cu elemente toxice (plumb, cadmiu) s-au depistat in probe unice. Valori
supralimitd de arsen si mercur nu s-au depistat nici in una din probele investigate. Este in descrestere
ponderea probelor de alimente cu continut supralimitd de nitrati care constituie 7,9% comparativ cu
an.2007 (9,7%,).

In 0,4% dintre probele investigate au fost depistate cantititi supralimita de pesticide. Continutul de aditivi a
depasit dozele maxime admise in 3% dintre probele investigate, ponderea depasirilor fiind in usoara
crestere comparativ cu cea 14 inregistrata in an. 2007 (2,3%). Nici in una din probele investigate nu au fost
depistate depasiri ale limitelor maxime admise de nitrozamine, micotoxine, reziduuri de antibiotice.

In an.2008 s-au inregistrat 214 cazuri toxiinfectii alimentare dintre care 23 de origine bacteriani, inclusiv
12 — botulism si 190 cazuri de otréviri cu ciuperci. Au fost afectate total 442 de persoane, dintre care in
intoxicatiile de origine bacteriand — 159 persoane, inclusiv 13 - in botulism si 283 de persoane — in
otravirile cu ciuperci, inclusiv 66 copii sub 17 ani.

* Raport CNSPMP, Starea sanitaro-igienica si epidemiologica in Republica Moldova, 2009
* Raport CNSPMP, Starea sanitaro-igienica si epidemiologica in Republica Moldova, 2009
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IV. ESTIMAREA CAPACITATILOR ACTUALE ALE SISTEMULUI DE SANATATE A
REPUBLICII MOLDOVA

4.1. Asigurarea cu medici
Asigurarea populatiei Republicii Moldova cu medici se pastreaza practic la acelasi nivel (30,2 medici la 10
mii locuitori an. 2005 si, respectiv, 30,3 medici - In an. 2009).

La nivelul municipal asigurarea este de 1,8 ori mai inaltd decat la nivelul raional (29,9 si, respectiv, 16,4
medici la 10 mii locuitori, valori medii).

Asigurarea cu medici de familie a scazut cu 6,9% 1n an. 2009 comparativ cu an. 2005 (5,4 si, respectiv, 5,8
la 10 mii). Aceeasi tendinta se observa la nivelul municipal si raional.

Graficul 92. Asigurarea cu medici de familie in Republica Moldova, municipii si raioane,
2005-2009, medici la 10 mii locuitori
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Sursa:Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

Analizind asigurarea cu medici pe specialitati in raport cu gradul de morbiditate prin anumite maladii,
observam cd, in cazul unor grupuri de boli, inregistrarea nivelului scdzut al incidentei este caracteristica
raioanelor unde lipsesc medicii specialisti. Astfel, pentru raioanele unde nu sunt medici cardiologi
(Nisporeni, Ungheni, Basarabeasca, Cantemir, Caseni, Leova, Taraclia, Comrat, Vulcanesti) se
inregistreaza cei mai mici indicatori ai incidentei si prevalentei totale a maladiilor aparatului circulator, pe
cind in raionul Soroca, care este unul dintre cele mai asigurate raioane cu specialisti cardiologi (0,5
specialisti la 10 mii locuitori), se Inregistreaza un nivel foarte Inalt al incidentei totale prin maladiile
aparatului circulator si nivel Tnal al prevalentei prin aceeasi grupa de boli (Tabelele 18, 21).

Aceeasi legitate este caracteristicd la inregistrarea tulburarilor mintale. In raioanele unde lipsesc medicii
psihiatri (Comrat, Caldrasi, Dubasari, Donduseni) se inregistreaza un nivel foarte mic si mic ai incidentei
totale a tulburdrilor mintale (Tabelele 24, 25). Aceasta ne permite sd constatdm ca indicatorii incidentei si
prevalentei inregistrati pe raioane depind foarte mult de prezenta medicilor specialisti, care activeaza in
vederea depistarii si inregistrarii corecte a maladiilor, conform profilului specific.

Se observa o insuficientd semnificativi de medici oncologi la nivel de tari. in 15 raioane nu existd
specialisti oncologi (Drochia, Glodeni, Ocnita, Anenii-Noi, Caldrasi, Dubdasari, Nisporeni, Rezina,
Soldanesti, Basarabeasca, Cantemir, Leova, Taraclia, Comrat, Vulcanesti, Raioanele). Lipsa specialistilor
face ca acest grup de maladii sd fie depistat in randurile populatiei la etape avansate, cind pronosticul
evolutiei bolii este nefavorabil, iar tratamentul devine mult mai complicat si costisitor.

Situatie similard se observa si in asigurarea cu medici endocrinologi. Acesti specialisti lipsesc 1n 15 raioane
ale tdrii (Glodeni, Ocnita, Cilarasi, Criuleni, Dubasari, Hincesti, Nisporeni, Soldanesti, Straseni,
Basarabeasca, Cantemir, Cimislia, Taraclia, Comrat, Vulcéanesti ), iar in majoaritatea institutiilor medicale
raionale activeaza doar un singur specialist de acest profil. Totodatd, mentiondm tendinta spre crestere a
maladiilor endocrine, de nutritie §i metabolism care se observda pe parcursul ultimilor ani, in special
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cresterea morbiditatii prin diabet zaharat, ceea ce ar necesita o supraveghere mult mai ampla a populatiei, in
special celor din grupurile de risc, din partea specialistilor endocrinologi.

in 24 de raioane (Briceni, Donduseni, Drochia, Floresti, Glodeni, Ocnita, Riscani, Singerei, Calarasi,
Criuleni, Dubasari, Hincesti, Nisporeni, Rezina, Soldanesti, Telenesti, Basarabeasca, Cantemir, Causeni,
Cimislia, Leova, Taraclia, Comrat, Ceadir-Lunga) lipsesc medici gastroenterologi, pe cind afectiunile
aparatului digestiv constitue 16,3% din cauzele mortalitatii generale a populatiei Republicii Moldova, iar
printre bolile cronice inregistrate acest grup de maladii constituie 15,3%.

Prezintd interes analiza starii sanatatii femeilor in raport cu gradul de asigurare cu medici ginecologi-
obstetricieni. Conform datelor publicate in Anuarul statistic 2009, marea majoritate a raionaleor sunt
asigurate suficient cu specialisti in acest domeniu. insd, aceste date sunt raportate la 10 mii locuitori, pe
cind Normativele de personal a medicilor specialisti, stipulate in Ordinul MS nr. 100 din 10.03.2008, se
refera la numarul de ginecologi raportat la 10 mii maturi. Astfel, acesti indicatori sunt incomparabili.

Aceeasi situatie se observd si la analiza asigurarii cu medici pediatri, care, conform Normativelor
mentionate anterior, se raporteaza la 10 mii copii, pe cind datele Anuarului statistic, indica raportarea la 10
mii locuitori. Este necesar de mentionat faptul cd in 11 raioane (Falesti, Riscani, Dubasari, Nisporeni,
Soldanesti, Basarabeasca, Cantemir, Caduseni, Leova, Taraclia, Vulcanesti) lipsesc medici neonatologi,
atunci cind indicatorii mortalitatii si morbiditatii infantile, dupa cum am analizat in capitolele respective
precedente, indica cifre alarmante.

4.2. Asigurarea cu paturi

Asigurarea populatiei Republicii Moldova cu paturi in an. 2009 a scazut cu 1,4% comparativ cu an. 2005
(56,2 si, respectiv, 57,0 paturi la 10 mii locuitori).

In Graficul 93 este prezentati asigurarea populatiei cu paturi la diferite nivele. Comparand valorile,
observam cé populatia din municipii are de 1,2 ori acces mai mare la serviciile spitalicesti.

Graficul 93. Asigurarea populatiei cu paturi in Republica Moldova, municipii si raioane,
2005-2009, paturi la 10 mii locuitori
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Sursa:Datele CNMS, www.sanatate-publica.md

4.3. Nivelul de spitalizare

Nivelul de spitalizare are o tendintd de crestere cu 16,9% in an. 2009, comparativ cu an. 2005 (18,0 si,
respectiv, 15,4 spitalizari la 100 locuitori).

Numarul de spitalizari pe tard are un nivel mai inalt decat in teritoriu, fapt explicat prin prezenta spitalelor
republicane. Trebuie de mentionat, cd 1n perioada analizatd nivelul de spitalizare la nivel municipal s-a
marit cu 10,7% (13,4 si, respectiv, 12,1 la 100 locuitori) si la nivelul raional — cu 11,9% (11,0 si, respectiv,
10,1 la 100 locuitori).
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Conform studiului selectiv al BNS," cel mai des apeleazi la serviciile medicale spitalicesti populatia in
varsta de 65— 74 ani cu o pondere de 20,5%. Populatia din mediul urban Inregistreaza o proportie mai mare
a spitalizarilor (11,0%), comparativ cu cea din mediul rural (9,9%).

Detinerea politei de asigurare medicald, de asemenea, determina frecventa adresarilor la servicii spitalicesti.
Persoanele asigurate au fost internate in spital in proportie de 11,7% fatd de 5,3% iIn cazul persoanelor
neasigurate.

Durata medie a unei spitalizari a constituit 13,5 zile, cu o diferentiere a acesteia de la 9,6 zile, in cazul
copiilor in varsta de 0-14 ani, pind la 18,7 zile pentru populatia cuprinsa in grupa de varsta 45-54 ani.

Durata medie de spitalizare 1n cazul barbatilor a fost de 12,9 zile fatd de 14,0 zile pentru femei, iar numarul
mediu de spitalizari a fost de 1,3 ori §i, respectiv, 1,4 ori.

Barbatii au fost internati in spital de cele mai dese ori pe o durata de 6 — 14 zile (66,4%) sau cu 9,8 puncte
procentuale mai mult comparativ cu femeile. Totodata, la femei revin mai multe cazuri de spitalizare cu o
durata de pind la 5 zile si mai mult de 40 zile.

Practic fiecare a doua persoana, care a beneficiat in ultimele 12 luni de servicii spitalicesti, a fost internata
in spitalul raional, fiecare a patra persoana in spital republican, iar fiecare a cincia persoana a fost internata
in spital municipal. Populatia din mediul rural, de reguld, este internatd in spitalele raionale (62,0%) si cele
de nivel republican (31,4%), iar populatia urband este internata in spitale municipale si cele raionale.

Distributia populatiei pe grupe de virste evidentiazd disproportii semnificative intre acestea si tipul
spitalului 1n care a fost internatd persoana. Interndrile in spitalele raionale sunt caracteristice pentru toate
grupele de varstd, insi cu o pondere mai mare pentru populatia in varstd de 15-24 ani. In spitalele de nivel
republican sunt mai frecvente cazurile de internare a copiilor si a persoanelor in varsta de 4574 ani.

Pe perioada internérii 1n spital, persoanelor internate li s-a asigurat careva servicii suplimentare de cétre
membrii familiei sau alte persoane. Circa 41% din persoanele, care au fost internate in spital in ultimele 12
luni, au indicat cé au fost in situatia de a folosi lengeria de pat de la domiciliu, de cele mai dese ori acesta
fiind cazul spitalelor raionale (51,5%). Au renuntat la masa oferitd in spital 24% din respondenti, cele mai
frecvente cazuri fiind in spitalele de nivel republican (28,6%).

Dat fiind, ca asigurarea medicala nu acopera integral medicamentele necesare pentru tratament, 40,0% din
respondenti au indicat ¢i au procurat suplimentar necesarul de medicamente. in functie de tipul spitalului,
se constatd ca cel mai rar au recurs suplimentar la medicamente persoanele internate in spitalele raionale
(37,3%), iar cel mai des persoanele internate in spitalele republicane (48,4%). Totodatd, 13% din
respondenti au fost in situatia de a procura diverse consumabile medicale (bandaje, seringi, etc.), cele mai
frecvente fiind, de asemenea, cazurile din spitalele republicane (25,7%).

Practic fiecare a treia persoand, care a fost internatd in spital in ultimele 12 luni, a fost indreptatd de catre
medicul de familie sau specialist, iar fiecare a cincea persoana a fost transportata la spital de citre urgenta
(19,8%). Optiunea pentru tipul spitalului in cazul a 9,1% din respondenti a fost bazatd pe propria initiativa
sau in baza recomandarilor rudelor sau cunoscutilor.

Pe medii de resedinta, diferente semnificative sunt inregistrate in cazul populatiei internate in baza
indreptarii de la urgentd, 30,5% In mediul urban fatd de 11,0% in rural. Bérbatii au fost internati Intr-o
proportie mai mare in baza Indreptarii unui medic specialist (37,2% fata de 32,8% in cazul femeilor), iar
femeile 1n baza Indreptarii de la medicul de familie (respectiv 37,1% fata de 35,6%).

Din totalul populatiei care a primit indreptare la spital in ultimele 12 luni, 94,1% au beneficiat de aceasta,
iar 5,9% au refuzat din careva motive. Pe grupe de varstd, ponderea populatiei care au refuzat sa fie
internati in spital creste odatd cu Tnaintarea in varsta si in cazul persoanelor in varstd de 75 ani aceasta este
de 14,2%.

Ponderea barbatilor care au refuzat internarea in spital, s-a dovedit a fi mai mica cu 3,2 puncte procentuale,
comparativ cu femeile (4,1% fatd de 7,3%). Pe medii de resedintd, ponderea populatiei care a refuzat sa fie
internata in spital este mai mare in cazul populatiei rurale (6,2% fata de 5,3%).

4.4. Numarul de vizite 1a un locuitor

7 Studiu BNS ,, Sanitatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sanitate” 2008, ca modul complementar la studiul in gospodarii Cercetarea
Bugetelor Gospodariilor Casnice (CBGC), realizat in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si cu asistenta tehnica din partea Bancii Mondiale, proiectul
Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala.
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S-a marit si alt indicator — numarul de vizite la 1 locuitor: de la 5,4 vizite la 1 locuitor in an. 2005 pina la
5,8 vizite la 1 locuitor 1n an. 2009 pe tara.

La nivelul municipal s-a mentinut cu valoarea medie de 6,6 vizite pe cap de locuitor pentru an. 2005-2007
cu o crestere pind la 6,9 vizite la 1 locuitor in an. 2009.

La nivelul raional o crestere cu 6,7% in an. 2009 comparativ cu an. 2005 (4,8 vizite la 1 locuitor si 4,5
vizite la 1 locuitor, respectiv).

Numarul de vizite la medicii de familie la 1 locuitor a crescut numai in an. 2009 cu 7,4% comparativ cu an.
2005-2007 (2,9 si, respectiv, 2,7 vizite la 1 locuitor).

La nivelul municipal a crescut cu 10,3% (3,2 vizite la 1 locuitor in an. 2009 si, respectiv 2,9 vizite la 1
locuitor in an. 2005). In mun. Chisindu se pastrau aceleasi valori (3,1 vizite la 1 locuitor) pentru toata
perioada de analiza, doar in an. 2009 indicatorul s-a marit pina la 3,3 vizite la 1 locuitor, in mun. Balti este
o crestere cu 26,1% in an. 2009 comparativ cu an. 2005 (2,9 si, respectiv, 2,3vizite la 1 locuitor) ce a
influentat cresterea generald la nivel municipal.

La nivelul raional in an. 2008 se observa o descrestere cu 3,7%, comparativ cu an. 2005 (2,6 si, respectiv,
2,7 vizite la 1 locuitor), insa in an. 2009 avem o stabilizarea a numarului de vizite comparativ cu inceputul
studiului — 2,7 vizite la 1 locuitor.

Conform studiului selectiv al BNS din 2008,* cele mai putine cazuri de solicitare a serviciilor medicale
sint caracteristice pentru varsta de 25-34 ani (14,1%) si, respectiv, nivelul de adresari sporeste odatd cu
varsta, dupd 65 ani acesta fiind de 34,0%. In general, populatia din mediul urban este mai ingrijorata de
starea sa de sadnatate, astfel Incat, fiecare a patra persoana din orage s-a adresat dupa servicii medicale in
cele 4 saptamini anterioare interviului (In mediul rural au beneficiat de servicii medicale 21,7% din
populatie).

Ponderile cele mai mari de adresare la medic se regasesc in randurile populatiei de sex feminin (cu exceptia
celei in varstd de pina la 24 ani si a celei de 75 ani i mai mult). Diferentele cele mai semnificative pe sexe,
sint inregistrate la populatia in varstd de 35-44 ani, unde femeile au apelat la consultatia medicului intr-o
proportie cu 12,7 puncte procentuale mai mult, comparativ cu barbatii.

Indiferent de categoria de varsta, persoanele care au apelat in ultimele 4 saptamini la serviciile medicale, in
cea mai mare parte au beneficiat de serviciile medicului de familie (51,8%) si a medicului specialist
(34,0%). Paralel cu acestea, in proportii de 4,1% si, respectiv, 6,8% populatia a beneficiat de consultatiile
(serviciile) farmacistului si a dentistului.

Pe parcursul a 4 saptamini incluse in cercetare, serviciile stomatologice au fost solicitate cel mai mult de
catre persoanele in varstd de 35—44 ani (12,6%), iar cel mai putin de cétre populatia in varsta de 55 ani si
peste (4,4%). Pe medii de resedinta, se constata, ca atat populatia din mediul urban, cat si cea din mediul
rural, au recurs la serviciile stomatologului in proportie aproximativ egala.

Adresarile la medic se diferentiaza si in dependenta de varsta persoanei. Copiii in varsta de pina la 15 ani si
persoanele in varstd de 75 si peste ani s-au adresat preponderent la medicul de familie, iar in cazul
persoanelor in varsta de 25-44 ani predomind vizitele la medicul specialist. Totodata, serviciile medicului
specialist au fost solicitate in cea mai mare parte de catre persoanele de sex feminin cu o diferenta de 5,2
puncte procentuale fatd de barbati.

4.5. Gradul de accesibilitate a populatiei la servicii de sanatate

Rezultatelor obtinute si descrise in compartimentele anterioare despre mortalitatea si morbiditatea, atat
generald, cat si specifica a populatiei, precum si gradul redus de asigurare cu medici in regiunile rurale ne
confirma faptul ca accesibilitatea locuitorilor din municipii la asistenta medicald este mai mare decat la
nivel raional. Acest fapt explica diferentele evidente dintre indicatorii de sandtate la populatia rurala si cea
urbana.

Totodatd, conform studiului selectiv al BNS mentionat mai sus, observam ca beneficierea de tratament sau
observatie medicala depinde si de nivelul de bunéstare al populatiei, resursele financiare fiind o conditie
importanta 1n asigurarea accesului la anumite servicii medicale. Astfel, populatia din randul celor séaraci s-a

* Studiu BNS ,, Sanatatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sindtate” 2008, ca modul complementar la studiul in gospodarii Cercetarea
Bugetelor Gospodariilor Casnice (CBGC), realizat in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si cu asistenta tehnica din partea Bancii Mondiale, proiectul
Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala.
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adresat la medic intr-o proportie de 15,5%. Acest fapt, releva existenta unor inechitati in accesul populatiei
la serviciile de asistentd medicalad primara.

Acordarea serviciilor medicale, pentru mai mult de jumatate din populatia care a apelat la acestea, a avut
loc la centrul de sanatate. Fiecare a patra persoana a beneficiat de serviciile medicale oferite de oficiile
medicului de familie, in cazul a 8,3% din persoane ajutorul medical a fost acordat la domiciliul bolnavului,
iar 7,3% - la spital.

Pe medii de resedinta se constata, ca populatiei din mediul rural preponderent i se acorda ajutor medical in
cadrul punctelor medicale (45,6%), iar in cazul populatiei din mediul urban 80% din populatie se adreseaza
la centrele de sdnitate. in mediul rural sunt mai frecvente adresirile dupd servicii medicale la spital si
farmacii, cu o diferentd de cate 3 puncte procentuale fata de mediul urban.

Pe grupe de varsta, putem remarca o mai mare pondere a serviciilor acordate la domiciliul pentru populatia
in varsta de 75 ani - 31,5%. In medie, la serviciile medicale acordate in cadrul farmaciilor recurg 4,1% din
populatie, iar in cazul virstnicilor fiecare al zecelea caz de adresare este inregistrat in farmacie.

In functie de nivelul de bunistare al populatiei, constatim ca pentru toate categoriile de populatie, serviciile
medicale au fost acordate preponderent la centrul de sinatate. In cazul populatiei cel mai bine asigurate au
fost inregistrate relativ mai multe cazuri de adresare la institutiile spitalicesti si mai putine cazuri de
adresare dupa servicii medicale la farmacie.

Motivul pentru care apeleaza populatia la medic variaza foarte mult in functie de varsta, sex si mediu de
resedintd. Cele mai frecvente motive pentru care populatia se adreseaza la medic sint: tratament general
(40,6%), raceald sau tuse (17,8%) si vizitele repetate (16,2%). Populatia din mediul urban mai des se
adreseaza la medic in caz de riceala, tuse sau febrd si ca continuare a vizitei precedente, pe cind populatia
din rural se adreseaza mai mult pentru tratament general si in caz de careva vatamare.

Adresarile la medic, calificate ca vizitd administrativa, sunt la fel mai frecvente in randurile barbatilor, cu 5
puncte procentuale mai mult comparativ cu femeile. Astfel, femeile In varsta de 15-24 ani au inregistrat o
ratd de adresare pe motiv de vizitd administrativa cu 12,1 puncte procentuale mai mica decat in cazul
barbatilor din aceeasi categorie de varstd. Totusi, ponderile maxime sunt Inregistrate pentru solicitarile
consultatiilor pe motiv de tratament general, atit pentru barbati, cat si pentru femei.

Persoanele asigurate s-au adresat intr-o proportie mai mare pe motiv de raceald si tuse (18,8% fata de
10,7%), iar pe motiv de tratament general, ponderea acestora este mai mica (39,5%) fatd de cea inregistrata
in cazul persoanelor neasigurate (48,6%), dat fiind, cd in cazul persoanelor asigurate au fost inregistrate
mai multe cazuri de vizite repetate. Este necesar de mentionat, cd persoanele asigurate s-au adresat intr-o
proportie mai mica pe motivul durerilor de dinti (5,9% fata de 13,7% pentru persoanele neasigurate).

In cele mai multe cazuri (91,2%), populatia a apelat dupa servicii medicale la institutiile medicale din
sectorul public, cel privat fiind solicitat de 8,4% din populatie. Serviciile medicale private sunt solicitate
preponderent pe motivul durerilor de dinti (43,5% din total persoane care au beneficiat de servicii medicale
private), iar cele publice preponderent pentru tratament general, respectiv 42,6%.

In functie de varsta respondentilor constatim ca, serviciile medicale prestate de sectorul privat au fost
solicitate intr-o proportie mai mare de catre persoanele in véarstd de 25-44 ani, dupd care ponderea
persoanelor care au beneficiat de serviciile sectorului privat scade.

Barbatii, in medie, au declarat vizite mai frecvente la institutiile medicale de stat, cu 1,4 puncte procentuale
mai mult decat femeile. Femeile la randul lor, au preferat intr-o proportie mai mare serviciile unei institutii
medicale private, cu 6 puncte procentuale mai mult decat barbatii. Pe virste insa, s-a constatat ca barbatii in
varsta de 35-44 ani, sunt cei care au apelat intr-o proportie mai mare la institutiile private, cu 12,4 puncte
procentuale mai mult comparativ cu femeile.

In functie de statutul de persoana cu sau fara asigurare medicala, se constatd o preferintd mai mare pentru
serviciile sectorului privat in cazul persoanelor neasigurate.

Din total persoane neasigurate, care au beneficiat de servicii medicale pe parcursul a 4 saptamina incluse in
studiul selectiv al BNS, 12,3% s-au adresat la unitatile private fata de 7,8% 1n cazul persoanelor asigurate.

In dependenti de nivelul de bunistare al populatiei, putem constata ci cea mai mare parte a populatiei s-au
adresat dupa servicii medicale la institutiile de stat. Totodata, pe masura cresterii nivelului de bunastare al
populatiei descreste ponderea adresarilor la institutiile medicale de stat i respectiv creste ponderea
adresdrilor la institutiile private.
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In ce priveste investigatiile de laborator, indicatorul mediu pentru anii supusi studiului este de 2,4 analize la
1 vizita, la nivel raional el fiind mai mare decat la nivel municipal (2,2 si, respectiv, 1,9). Volumul
examenelor paraclinice 1n anii supusi studiului au inregistrat o crestere in felul urmator:

o numarul sedintelor radiofotografice a crescut cu 34,1% (de la 4912,7 sedinte la 10 mii locuitori in an.
2005 la, respectiv, 6588,0 sedinte in an. 2009);

e numarul investigatiilor endoscopice a crescut cu 66,3% (de la 1650,2 investigatii la 100 mii locuitori in
an. 2005 la 2744,6 - in an. 2009);

e numarul investigatiilor ecografice au crescut cu 70,0% (de la 14930,0 la 100 mii locuitori in an. 2005 la
25374,5 - in an. 2009.

Volumul de utilizare a examenelor paraclinice este mai inalt In municipii decat la nivel raional dupa cum
urmeaza:

o sedintele radiofotografice - de 1,6 ori;

e investigatiile endoscopice - de 2,6 ori;

¢ investigatiile ecografice de - 1,7 ori.

Presupunem c4, utilizarea mai frecventa a analizelor de laborator la nivel raional apare ca un substituent al
examindrilor paraclinice pentru pacientii din aceste regiuni.

Renuntarea populatiei la serviciile medicale® poate fi explicatd din mai multe motive. Cel mai frecvent
motiv indicat de respondenti este utilizarea medicamentelor procurate anterior in caz de boala — 65,4%,
dupi care urmeaza insuficienta de mijloace financiare — 29,2%. In afard de aceasta, 27% din respondenti nu
s-au adresat la medic, dat fiind cd au recurs la tratament fara consultarea medicului cu utilizarea diferitor
plante medicinale, iar 22% au considerat ca boala poate fi depésita fara a recurge la serviciile medicale.

Amplasarea institutiei medicale s-a dovedit a fi una din cauzele de renuntare la serviciile medicale doar
pentru 5,5% din respondenti. Totodata, 10% din respondenti au indicat drept motiv si faptul ca nu dispun
de asigurare medicala obligatorie.

Cauza renuntarii la serviciile medicale diferd foarte mult in functie de mediul de resedinta al persoanei.
Populatia din mediul urban in caz de boald mai des recurge la utilizarea medicamentelor procurate anterior
(75,3% fata de 56,8% in rural). in cazul populatiei rurale mai des se renunti la serviciile medicale pe motiv
de insuficientd a mijloacelor financiare (36,4% fatd de 20,9% in urban), fiind frecvente si cazurile cind nu
se intreprinde nimic in caz de boala pe motiv cd ,,situatia va fi depasita fara a recurge la servicii medicale”
(28,9% fatd de 15,3% in urban).

4.6. Gradul de satisfactie a populatiei vizind calitatea serviciilor de sinatate oferite de
sistemul sanatatii

Schimbarile realizate pe parcursul ultimilor ani indreptate spre consolidarea bazei tehnico-materiale au ca
tintd imbunatatirea conditiilor de munca ale personalului medical si de intretinere a pacientilor in institutiile
medicale. Conform datelor unui sondaj’’, starea cladirilor si a cabinetelor medicale, atat a spitalelor cét si
ale institutiilor de ambulatoriu, a fost apreciatd de locuitori cu medie de 3,39 puncte. Conditiile de asteptare
(locurile de asteptare) au fost punctate in medie pentru spitale cu 3,49 puncte, pentru ambulatoriu — 3,18
puncte’’. Observam ci acesta apreciere este la limita de mediu, ceea ce indica ca populatia tarii are asteptari
mai Tnalte fata de calitatea serviciilor de sanatate oferite de sistemul sanatatii.

O masura eficientd de imbundtatire a calitatii asistentei medicale este implementarea Protocoale clinice
nationale de diagnostic s§i tratament initiatd in anul 2008. In rezultatul evaluarii indicatorilor de
monitorizare a implementarii Protocoalelor clinice nationale si ale instrumentelor de asigurare a calitatii
asistentei medicale, s-a constatat o ameliorare a indicatorilor de sdnatate a populatiei, inclusiv si a
mortalitdtii populatiei. Astfel, in anul 2008, comparativ cu anul 2007, s-a micsorat mortalitatea populatiei
cauzate de boli ale aparatului circulator; boli ale sistemului nervos central; boli ale aparatului digestiv,
inclusiv hepatite cronice si ciroze hepatice; boli ale sistemului respirator.

# Studiu BNS ,,Sanitatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sinitate” 2008, ca modul complementar la studiul in gospodarii Cercetarea
Bugetelor Gospodariilor Casnice (CBGC), realizat in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si cu asistenta tehnica din partea Bancii Mondiale, proiectul
Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala.

%0 Raport privind sondajul gradului de satisfactie al pacientilor la nivel national realizat de Ministerul Sanatatiii cu suportul Programului preliminar
pe tard al Fondului ,,Provocarile Mileniului” pentru o Buna Guvernare, in perioada iulie 2008 — ianuarie 2009

*! Scala de apreciere fiind de 5 puncte: 1 —rau; 2 — nesatisficitor; 3 — mediu; 4 — bine; 5 — excelent
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Conform studiului selectiv al BNS™, nesatisfactia pentru calitatea serviciilor medicale primate a fost
indicata de catre 7% din respondenti drept motiv de renuntare la servicii medicale, iar 6,3% au indicat lipsa
de incredere in medici.

Mai mult de doud treimi din populatia care a beneficiat de servicii medicale au declarat cd medicul le-a
explicat bine si pe Inteles metodele de tratament aplicate, 15,4% au primit explicatii, dar fara sa inteleaga
sensul acestora, iar 13,3% din respondenti nu au primit nici o lamurire.

Perceperea nivelului de informare a pacientului diferd foarte mult in functie de varsta pacientului. Circa
80% din persoanele in varsta de 25-54 ani au indicat ca li s-a explicat bine si pe intelese metoda de tratare,
pe cind in cazul grupei de varsta 75 si peste ani, ponderea acestor persoane este de 43,5%.

Populatia de sex masculin a declarat mai frecvent faptul cd nu a inteles nimic din explicatiile medicului, cu
5,8 puncte procentuale mai mult in comparatie cu femeile (sau 12,9%, fata de 18,7%). Femeile 1nsd, cu 4,8
puncte procentuale mai mult decat barbatii au declarat ca nu li s-au explicat deloc metodele de tratament.

Populatia din mediul rural s-a dovedit a fi mai optimistd fatd de perceperea calitatii serviciilor medicale.
Astfel, 30,4% considera ca aceasta s-a imbunatatit considerabil sau Intr-o oarecare masurd, iar in mediul
urban doar 21,5% s-au pronuntat pozitiv.

Totodata, fiecare a cincea persoand din mediul urban a mentionat inrdutatirea situatiei, pe cind in mediul
rural ponderea persoanelor cu o astfel de viziune constituie 7,9%.

Atitudinea fata de calitatea serviciilor medicale difera semnificativ in dependentd de faptul daca persoana
dispune sau nu de asigurare medicald. Astfel, din totalul persoanelor asigurate, 28,2% considera ca calitatea
serviciilor medicale a crescut, cca 35% au mentionat cd situatia nu s-a schimbat, 24,0% nu au putut sa se
pronunte, iar 14,0% considera cd accesul la serviciile medicale s-a Inrautatit.

In cazul persoanelor fara asigurare medicald, cresterea calitatii serviciilor medicale a fost mentionata doar
de 21,7% din persoane, mai semnificativa fiind ponderea celor care nu au putut sa dea un raspuns la aceasta
intrebare (35,8%) si a celor care considerd cé calitatea serviciilor nu s-a schimbat (32,6%). Prevalenta
persoanelor care nu au putut sa se pronunte asupra calitatii serviciilor medicale se explica prin nivelul redus
de adresari/vizite la medic a acestei categorii de populatie.

*2 Studiu BNS ,, Sanitatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sanitate” 2008, ca modul complementar la studiul in gospodarii Cercetarea
Bugetelor Gospodariilor Casnice (CBGC), realizat in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si cu asistenta tehnica din partea Bancii Mondiale, proiectul

Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala.
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V.EVALUAREA PROCEDURII DE MONITORIZARE SI EVALUARE iN SISTEMUL DE
SANATATE

Procesul de colectare a datelor din sistemul sanatatii are la bazd informatia colectatd prin formularele
statistice, care contin o descriere larga a diferitor componente ale activitatii medicale. Monitorizarea se face
prin calcularea indicatorilor generali si a unor indicatori specifici (ex. forme nozologice). Registrul cu
analizatorii statistici se aproba anual prin ordinul Ministerului Sanatatii.

In procesul de analizd a datelor statistice s-a observat o discrepanti evidenta dintre rezultatele oferite de
diferite raione, uneori chiar amplasate in vecinatate (de exemplu: incidenta maladiilor aparatului respirator
pentru raionul Vulcanesti). Presupunem ca astfel de diferente sunt rezultatul unor lacune in sistemul de
monitorizare si evaluare la nivel raional, cum ar fi managementul incorect al tichetelor stastistice, ca forma
de evidenta primara a patologiilor, cu repetarea tichetelor statistice in evidenta prevalentei si a vizitelor
repetate la medic.

O alta cauza determinata ar fi hiperdiagnosticul, cu supraestimarea unor simptoame, ce influenteaza rata
incidentei prin anumite maladii. Ca urmare, datele sunt interpretate incorect, ceea ce poate duce la decizii
manageriale ineficiente. Este necesar de a consolida capacitatile personalului implicat in monitorizare si
evaluare din cadrul institutiilor medicale, prin instruiri suplimentare, elaborarea unor ghiduri speciale,
elaborarea unor adnotatii la completarea formularelor statistice in care sa fie indicate definitiile exacte
ale unor notiuni de evidenta (ex.: vizitd primara, vizitd repetata, control profilactic etc.).

Calitatea indicatorilor statistici prezentati este influentatd, in mare parte, de calitatea abilitatilor
profesionale ale resurselor umane implicate in sectorul de evidenta statistica. Astfel, datele CNMS ne arata
ca la etapa actuald n sistemul sanatatii activeaza 147 medici statisticieni §i 273 specialisti cu studii medii,
pe cind sistemul necesitd 281,5 functii scriptice pentru personal cu studii superioare si 426,5 functii pentru
personal mediu. Aceste cifre ne confirma faptul cé sistemul de monitorizare si evaluare din tara are nevoie
de o consolidare semnificativd, cu determinarea unor mecanisme de motivare a personalului si
formarea continui a celor implicati in aceasti activitate.

O carentd In monitorizarea statisticd este si diferenta dintre organizarea asistentei specializate la nivel de
raion si municipiu. In cazul raioanelor, asistenta specializatd se referd la asistenta spitaliceasca prin sectia
consultativa, pe cind la nivel de municipiu -- la Centru consultativ de diagnostic. Aceastd diferenta creaza
riscul aparitiei unor dublari in evidenta statistica, ceea ce influenteaza si calitatea interpretarii rezultatelor.
In acest sens, ar fi binevenitd facilitarea circulatiei informatiei si pe orizontala intre diferite servicii
(ex. dintre asistentd medicala primara, spitaliceasca si de urgentd).

Un impact semnificativ asupra rezultatelor colectate are si diferenta esentiald intre accesul la servicii
medicale la nivel urban si rural (unele regiuni cu doar cca 50% acoperire cu medici). Astfel, indicatorii
primiti pentru localitatile, unde lipsesc sau sunt insuficienti medici, nu vor demonstra situatia reala a starii
sanatatii populatiei.

Consideram ca este necesar de intensificat conlucrarea Ministerului Sanatatii cu alte autoritati
publice centrale (ex. Ministerul Mediului, Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, etc.) in
vederea unei monitorizdri mai ample a tuturor factorilor cu impact asupra sanatatii populatiei. Din acest
motiv este necesar de a prevedea anumite mecanisme ce ar facilita schimbul de informatie dintre
diferite domenii ce vizeaza starea sanatatii publice.

Am recomanda si o transparentd mai mare la informatia colectatd de CNAM, cum ar fi datele privind
evidenta medicamentelor compensate, unii indicatori de performanta, etc.

Cu toate ca exista tendinta de a armoniza unii indicatori la standardele OMS, totusi, o parte din indicatorii
importanti utilizati de Organizatia Mondiald a Sanatati nu sunt calculati — DALY, PYLL™, QALY™ .
Acestia ar determina mult mai estimativ calitatea vietii persoanelor bolnave, a celor cu dizabilitati,
mortalitatea prematura, cheltuielile in sistemul de sanatate etc. Consideram utila si necesara calcularea
acestor indicatori pentru sistemul sanatatii din Republica Moldova.

33 indicator introdus in 1996 de OMS, indica anii de viata ajustati dupa incapacitatea de munca
> indicator al mortalitatii premature, include media de ani pe care o persoand i-ar fi triit dac nu murea prematur
> indicator ce reflectd cantitativ si calitativ viata triitd, se bazeaza pe numdrul de ani care vor fi addugati in urma unei interventii medicale
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VI.CONCLUZII

1. Evolutia indicatorilor demografici pentru ultimii 5 ani atestd o Tmbunatatire a situatiei: natalitatea si
sporul natural au tendintd spre crestere, stabilizarea mortalititii. Totusi, facind o analizd a proceselor
demografice pentru o perioadd mai extinsd in timp, observam o schimbare alarmanta a caracteristicilor
fenomenului demografic din Republica Moldova: natalitate si fertilitate in scadere, spor natural negativ,
mortalitate Tnalta, imbatranirea populatiei, migratia sporita, etc.

2. Majorarea numarului de femei de varsta reproductiva (datorita “baby-boom”-ul din perioada anilor
1980-1990) poate favoriza cresterea natalititii in tara. Insa, se determini un sir de factori care induc riscul
ca numarul nagterilor sd ramina in continuare la valori joase sau cu oscilatii nesemnificative, printre care
sunt: implicarea tot mai activd a femeii In viatd sociald in lipsa conditiilor favorabile pentru imbinarea
rolurilor profesionale cu a celor parintesti, motivarea insuficientd din partea statului pentru nasterea mai
multor copii. Indemnizatiile oferite pentru copii sunt departe de a acoperi necesititile lunare pentru
intretinerea adecvatd a mamei §i copilului. Pentru a favoriza cresterea natalitétii in tard este necesar de
realizat un sir de masuri cu implicare intersectoriald, cum ar fi dezvoltarea unor mecanisme de motivare a
tinerilor familii pentru a naste mai multi copii, politici care garanteaza veniturile familiilor cu copii si
strategii a investitiilor sociale orientate spre copil.

3. Datele statistice ne demonstreaza ca starea sandtatii femeii in Republica Moldova ramine la
indicatori alaramanti. Este Tnaltd morbiditatea femeilor determinatd de boli sexual-transmisibile, fiind fara
schimbari esentiale pe parcursul ultimilor 5 ani. Aceeasi situatie se observa si in cazul morbiditatii prin
tuberculoza forma activd. Creste rata femeilor depistate cu alcoolism si psihoza alcoolica, creste
morbiditatea prin tumori maligne. Aceste date ne permit sd constatim cd masurile Intreprinse la etapa
actuala in vederea sanatatii reproductive a populatiei, inclusiv educarea pentru sanatate, sunt insuficiente si
necesita a fi fortificate.

4.  Scaderea natalitatii, rata Tnaltd a mortalitatii, precum si migratia masiva, motiveaza sporul negativ al
populatiei si Tmbétrinirea demografica. Una din consecintele acestei situatii, pentru viitorul apropiat, va fi
micsorarea cantitativa a populatiei n varsta aptd de munca si imbatrinirea fortei de munca in tara, ceea ce
va influenta raportul dintre populatia activd si cea inactiva, distributia veniturilor, cheltuielile publice
pentru asigurarea sociala, investitiile si, in general, bunastarea tarii.

5. Pentru perioada anilor 2005-2009 in Republica Moldova se observa o tendinta de crestere a duratei
medii de speranta a vietii la nastere pentru ambele sexe, atat pentru barbati, cat si pentru femei (73,4 ani
pentru femei si 65,3 pentru barbati). Totusi, acest indicator ramine in urma in comparatie cu tarile europene
economic avansate, unde speranta de viata la nastere in medie variaza de la 78 la 81 ani. Ecartul dintre
speranta de viatd masculind si speranta de viatd femininad se mentine constant pe toata perioada, pastrandu-
se in jurul valorii de 8 ani.

6. Indicatorul mortalitatii generale din Republica Moldova pe parcursul ultimilor 5 ani are tendinta
nesemnificativa spre descrestere atit la nivel municipal, cét si cel raional. Indicatorul mortalitétii din an.
2009 este similar cu indicatorul anului 1994, ceea ce ne permite sa constatam, cu regret, ¢ numarul
deceselor anuale in randurile populatiei ramine fara schimbari esentiale ultimii 15 ani de tranzitie socio-
economica. Supramortalitatea masculind se observa chiar din primul an de viata.

7. Analiza mortalitatii specifice in ambele sexe si dupa principalele cauze de deces a scos in evidenta,
cd rata mortalitatii prin bolile cardio-vasculare la femei este de 1,1 ori mai mare decat la barbati. In restul
grupelor de maladii, mortalitatea masculind prevaleaza fatd de cea femenina: de 1,4 ori mai mare prin
tumori; de 1,1 ori mai mare prin bolile aparatului digestiv; de 3,6 ori mai mare prin traume si otraviri; de
2,1 ori mai Inaltd prin bolile aparatului respirator. Acest fapt poate fi explicat prin specificul profesiilor si
indeletnicirilor cu un risc crescut pentru viatd mai des intilnite la populatia masculina, atitudinea barbatilor
mai putin responsabila fatd de propria sanatate si adresarea la medic in fazele tardive ale bolii, cind
asistenta medicala nu mai poate fi eficienta.

8.  Mortalitatea in virsta aptia de munci cu toate ca are tendinta spre scidere, rimine la valori inalte. In
mediul rural acest indicator este de 1,4 ori mai mare decat in mediul urban pe parcursul intregii perioade de
studiu ceea ce poate fi explicat prin accesibilitatea mai redusa a populatiei rurale la serviciile de sanatate de
calitate. Din cauzele cele mai frecvente de deces, maladiile sistemului cardiovascular determind rata cea
mai mare (25,8%), urmate de traume si otravuri ( 20,4%), tumori (18,2%), afectiunile aparatului digestiv
(16,3%) etc.

9.  Mortalitatea copiilor in varsta sub 5 ani in Republica Moldova are tendinta spre descrestere.
Scaderea mortalitatii printre copii se poate datora realizarii unor interventii eficiente n sdnatatea publica in
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vederea Tmbunatatirii factorilor de mediu ce actioneaza asupra copiilor, campanii de informare pentru
scaderea riscului accidentelor etc. Mortalitatea infantila constituie pina la 80,0% din numarul de decese. O
componenta masiva a cauzelor mortalitatii infantile revin afectiunilor perinatale (40,8% in an.2009), care
sunt In dependenta directd de sandtatea femeii, conditionata de alimentatie insuficientd, utilizare de alcool,
tutun sau droguri. Mortalitatea copiilor in mediul rural este de 1,4 ori mai mare decat in mediul urban, ce se
explicd prin nivelul mai scazut de educatie si cunostinte a parintilor din mediul rural despre sandtatea
copilului, conditii de trai precare, accesul mai redus la servicii de sanatate de calitate etc.

10. Pe parcursul ultimilor 5 ani indicatorul mortalitatii materne are o evolutie oscilatorie, ceea ce
sugereaza ca activitatile realizate pind in prezent in cadrul sistemului de sanitate publicd spre reducerea
acestui fenomen nu sunt destul de eficiente si durabile. Analiza cauzelor mortalitatii materne demonstreaza
ca in circa 47% se determind existenta problemelor de ordin social. Majoritatea decedatelor provin din
localitatile rurale (cca 58%), care se caracterizeaza printr-un nivel mai nalt al sardciei, lipsa de transport,
imperfectiunea mijloacelor de telecomunicatii, deteriorarea bazei materiale a institutiilor medicale, lipsa de
cadre medicale, care face ca, foarte des, supravegherea sarcinii sd fie asiguratd numai de moasa sau de
medicul de familie.

11. Analizind evolutia structurii pe virste a populatiei pe parcursul ultimilor 5 ani observdim amprenta
caracteristica unui proces de imbatrinire demografica, iar rezultatele prognozarii pentru urmatoarele decenii
ne confirma ca acest proces va continua sd creasca. Ritmurile nalte de Tmbatrinire se Inregistreaza in
randurile populatiei din mediul rural, fapt ce poate fi explicat prin tendinta actuald a populatiei tinere spre
migrare catre mediu urban, sau in afara tarii.

12. Indicatorul incidentei globale are tendintd neinsemnatd de descrestere, pe cind incidenta la adulti are
caracter oscilatoriu, iar la copii - spre crestere, ceea ce ne sugereaza ca factorii care determind acesti
indicatori nu sunt supusi incd unui control stabil si durabil din partea sistemului sanatatii. Atat rata
incidentei totale, cat si la adulti, indica un nivel mare la nivel urban, comparativ cu cel rural. Acest
fenomen poate fi explicat prin gradul de acces mai sporit a populatiei din mediu urban la servicii medicale
in raport cu populatia rurald. Structura cauzelor prioritare pentru incidenta globald, cat i separata pe grupe
de varstad este aproape similard: maladiile aparatului respirator, leziuni traumatice, bolile infectioase.
Prognozarea evolutiei incidentei pentru anul 2014 ne indica o stabilizare sau micsorare neinsemnata pentru
toti trei indicatori.

13. Prevalenta, la nivel global si la adulti, pe parcursul ultimilor 5 ani are tendintd spre crestere, iar
prognozarea ne demonstreaza cd aceastd ascensiune se va determina §i in urmatorii 5 ani. Este Tnalta
prevalenta bolilor cronice, fiecare a treia persoand sufera de cel putin o boald cronici. In structura
prevalentei, atat a celei globale cat si la adulti, printre afectiunile cele mai frecvente sunt determinate bolile
aparatului cardio-vascular, bolile aparatului respirator si maladiile aparatului digestiv. Prevalenta la copii
are caracter oscilant, iar in structura ei prevaleaza bolile aparatului respirator, urmate de cota maladiilor
infectioase §i parazitare si bolile sistemului digestiv.

14. Atat la adulti, cat si la copii, se observa o tendinta de crestere a indicatorilor morbiditatii aparatului
respirator, indicele de raport 2009:2005 la adulti fiind de 1,2, si la copii - 1,4. Prognozarea ne indica in
continuare o tendintd spre crestere a incidentei si prevalentei prin aceste boli la copii si o stabilizare a
procesului la adulti. La nivel municipal valoarea medie a incidentei afectiunilor aparatului respirator este
mai mare de 1,3 ori comparativ cu nivelul republican si de 1,5 ori mai mare decét cu nivelul raional. Se
observa un decalaj semnificativ pe raioane a indicatorilor morbiditatii prin maladii ale sistemului respirator.
Morbiditatea Tnaltd prin maladii ale aparatului respirator este un rezultat al epidemiilor de gripa sezoniera,
iar densitatea mai mare a populatiei urbane sustine raspindirea infectiei. O altd cauza determinantd a
morbiditatii inalte prin afectiunile aparatului respirator este fumatul in randurile populatiei, in special
printre tineri.

15. Indicatorii incidentei prin leziuni traumatice, pentru intreaga perioada de studiu, la nivel republican
sunt stabili, la nivel municipal - oscileaza si, la nivel raional au tendinta spre descrestere, pe cind prevalenta
este intr-o usoara crestere in toate grupurile de varsta. Morbiditatea prin leziuni traumatice in municipii este
mai mare decat pe tara. Prin prognozare, s-a constatat o posibild crestere a numarului traumelor catre an.
2014 in toate categoriile analizate. Leziunile traumatice de o frecventa inaltd sunt rezultatul nerespectarii de
catre populatie a unor masuri de securitate, precum si colaborarea intersectoriald insuficientd (securitatea
rutierd, securitatea municii etc.) in vederea protejarii sanatatii publice.

16. Morbiditatea prin maladiile aparatului circulator indicd valori mai mari pentru mediul rural in
comparatie cu cel urban. Se poate de presupus ca aceastd diferentd este motivatd de adresabilitatea si
accesibilitatea mai reduse pentru servicii medicale in regiunea rurald, fapt ce face ca maladiile sa fie
depistate tardiv, fard preventie sau tratamentul la etape precoce. La adulti, la nivel republican, se observa o
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tendintd de descrestere a valorii medii a incidentei prin BCV ceea ce poate fi rezultatul aplicarii
medicamentelor compensate (in special a antihipertensivelor). Contrar acestor date, prevalenta prin HTA la
total a crescut de 1,5 ori pe parcursul anilor de studiu. Se observa un decalaj semnificativ pe raioane a
indicatorilor morbiditatii prin maladii ale SCV.

17. Incidenta tulburarilor mintale in raport cu mediul de resedinta difera semnificativ, crescand de 1,4 ori
in municipii si scazand de 0,8 ori in raioane, iar raportul dintre indicatorii mediului rural §i mediul urban s-
a modificat de la 1,0:1,1 in an.2005, la 1,0:0,8 in an. 2009, ce indicd o Tmbunatatire a situatiei la nivel
urban. Valoarea medie a incidentei prin tulburari mintale la copii este mai nalta de 1,3 ori decat la adulti.
Atat la adulti cat si la copii nivelul prevalentei prin tulburari mintale are tendintd spre crestere. Regresia
liniard ne arata ca in toate grupurile mari de varsta se asteaptd o crestere a prevalentei tulburarilor mintale
pentru urmatorii 5 ani.

18. Incidenta prin alcoolism pe tard inregistreaza 1n an. 2009 cea mai mare valoare pe parcursul
ultimilor 5 ani, iar metoda prognozarii ne presupune o crestere in continuare a acestui indicator. Prevalenta
prin alcoolism in an. 2009 comparativ cu an. 2005 este relativ stabila pe tard, iar la nivel municipal se
observa o crestere cu 12,9%. Stabilitatea indicatorilor Inregistrati pe parcursul perioade de analiza, precum
si tendinta de crestere a curbei, ne confirmd faptul cd masurile intreprinse in acest domeniu nu sunt
suficiente.

19. Incidenta prin narcomanie in Republica Moldova in an. 2009 a crescut cu 23,5% comparativ cu an.
2005, iar la nivel raional tempoul de crestere este de 1,8 ori mai mare decét in municipii. Se observad un
decalaj semnificativ al indicatorilor pe raioane. Conform prognozei, catre an. 2014 se asteapta o crestere a
incidentei narcomaniei pe tard. Indicatorii alarmanti in crestere demonstreaza ca activitatile educationale si
de promovare a modului sanatos de viatd sunt realizate insuficient in randurile populatiei si necestd o
fortificare esentiala.

20. Incidenta si prevalenta prin ciroze hepatice au tendinte spre crestere pe tor parcursul perioadei, iar
prin metoda prognozarii se determind o crestere in continuare pentru urmatorii 5 ani. Prevalenta la nivel
rural este de 1,6 ori mai mare decat la nivel municipal, ce poate fi explicat prin consumul ridicat de alcool -
vinul produs in conditii casnice. Se observa un decalaj semnificativ al indicatorilor pe raioane. Morbiditatea
la copii este mai mare la nivel raional comparativ cu municipiile. Totusi, se inregistreaza o descrestere a
acestor indicatori la copii, iar prognozarea presupune reducerea numarului de imbolnaviri pentru urmatorii
5 ani, fapt ce poate fi motivat de eficienta vaccinarii copiilor contra hepatitei virale B la nastere.

21. Se constatd o reducere esentiald a morbiditatii prin hepatitele virale (A,B,C si D). Ponderea copiilor
de varsta 0-17 ani, bolnavi cu hepatita virald A acuta, constituie 65% din numarul total de bolnavi. Acest
fapt ne sugereaza un nivel jos de educatie igienica in randurile tineretului.

22. Incidenta prin tuberculoza pe tara si la nivel municipal are tendintd spre descrestere, iar la nivel
raional se observa o stabilizare lentd a procesului. Cea mai afectata de tuberculoza este populatia rurala din
municipii. Conform prognozei, incidenta globala, cat si cea primara, au o tendinta spre descrestere, pe cind
incidenta si prevalenta formelor bacilare vor continua sa creascd, ceea ce este un indicator foarte alarmant.
fin ultimii ani creste nivelul formelor multidrogrezistente (MDR). Una din cauzele majore a dezvoltarii
acestui fenomen este responsabilitatea joasd a pacientilor TB si abandonul frecvent al tratamentului,
motivate de circumstante economice si sociale, nivel scazut de educatie si cultura a sanatatii.

23. Datele colectate ne prezinta o crestere a indicatorilor morbiditatii prin infectia HIV, iar prognozarea
constatd o majorare in continuare. Este alarmant tempoul de crestere galopant la toate categoriile, dar in
deosebi la cei din randul donatorilor. Se detrmina o crestere a numarului femeilor gravide infectate cu HIV.
Dinamica indicatorilor legati de infectia HIV demonstreazd ca masurile realizate in vederea profilaxiei si
preventiei raspindirii acestei maladii nu sunt suficiente.

24, Incidenta prin maladiile oncologice are tendintd de crestere la toate nivelurile teritoriale si
prognozarea ne determina o crestere pentru urmatorii 5 ani. A crescut cu 15,6% prevalenta prin acest grup
de maladii comparativ cu an. 2005, ceea ce ne vorbeste despre supravietuirea bolnavilor si calitatea
asistentei medicale acordate. Asigurarea gratuitd cu preparate oncologice a bolnavilor, care necesita
tratament in conditii de ambulator, pe parcursul ultimilor 5 ani nu este stabila si in an.2009 este mai mica
de 3,2 ori decét in an. 2007, fapt ce va creste mortalitatea prin aceste maladii in randurile populatiei care nu
isi pot asigura de sinestatator tratamentul.

25. 1In perioada anilor de analiz incidenta prin diabet zaharat are caracter oscilatoriu, inregistrand in an.
2009 una dintre cele mai inalte valori. Tendinta de crestere se observa si pentru incidenta diabetului zaharat
la copii. La efectuarea prognozei s-a constatat o crestere catre anul 2014 pentru toate grupele mari de
varsta, ce corespunde atentiondrilor OMS cu privire la raspandirea diabetului zaharat.
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26. Sunt in crestere indicatorii morbiditatii prin BDA pentru majoritatea formelor nozologice, cu
exceptia dizenteriei bacteriene, care inregistreazi o tendinti spre diminuare. in mediul rural nivelul de
morbiditate prin BDA este de cca 2 ori mai jos in comparatie cu mediul urban, ceea ce denotd o
adresabilitate scazutd a populatiei de la sate pentru asistenta medicald, depistare activa insuficientd si,
respectiv, administrarea autotratamentului. In structura morbiditatii pe vérste, ponderea copiilor 0-17 ani
constituie - 74,8%, din ei copii de 0-2 ani - 67,8%, iar copiii pand la un an de viatd - 51%, ceea ce
demonstreaza nivelul scazut de educatie sanitara atat a parintilor, cat si a adolescentilor. Dintre copiii de 3-
6 ani - 59,2% sunt cei care frecventeazd institutiile prescolare, ce indica la neajunsuri importante in
respectarea regimului sanitaro-antiepidemic in aceste institutii.

27. Consumul bauturilor alcoolice in Republica Moldova este ridicat, populatia activd din mediul rural
fiind consumatorul principal, o pondere mai importantd revenind barbatilor. Din cauza cantitatilor
necontrolate de alcool pregatite in conditii casnice, este greu de estimat valorile reale ale consumului de
alcool pe tara. Existd o legiturd directd dintre consumul ridicat de alcool si morbiditatea inaltd prin
tulburari mintale, boli cardiovasculare si ale aparatului digestiv, rata in crestere a cirozelor hepatice.

28. Nu existd o evaluare obiectivdi a numdrului de fumadtori printre populatia Republicii Moldova.
Sondajul printre randurile tinerilor ne demonstreazd o ratd Inaltd a fumatorilor printre adolescenti,
dependenta de tutun si expunere frecventa la fumatul pasiv. Se determind o crestere a numarului de fete ce
fumeaza, ceea ce pune in pericol sandtatea reproductiva a tinerelor actuale si sanatatea copiilor nascuti de
acestea. Rata Tnaltd a utilizarii tutunului in Republica Moldova ne permite sd facem o legaturd cu
morbiditatea inaltd prin maladii ale aparatului respirator, aparatului cardio-vascular, digestiv, boli
oncologice si tempoul de crestere a acestora in randurle populatiei

29. Nu sunt date statistice care ne-ar permite sa determinam nivelul de dezvoltare fizica a tinerilor din
tard, precum s§i cu privire la subponderatie si supraponderatie. Datele statistice existente referitoare la
obezitate nu descriu situatia reald din Republica Moldova.

30. Starea aerului atmosferic de pe teritoriul Republicii Moldova nu corespunde cerintelor actelor
legislative si normative in vigoare. Se aplica insuficient actiuni de protectie si ameliorare a calitatii aerului
atmosferic la sursa de poluare de citre agentii economici si administratiile publice locale. In Republica
Moldova nu sunt stabilite norme oficiale asupra limitei cantitatii (in tone) a substantelor nocive eliminate in
bazinul aerului atmosferic, iar datele disponibile nu ofera posibilitatea de a analiza poluarea reala a aerului
si impactul real al acestora asupra stérii de sandtate a populatiei. Astfel, este dificil de identificat legatura
directa dintre morbiditatea populatiei pe regiuni i poluarea aerului.

31. A crescut ponderea probelor de apd necorespunzitoare la parametrii microbiologici, atat in cazul
apeductelor comunale urbane, cat si cele rurale. Continua sa persiste probleme serioase privind calitatea
apei din apeductele institutiilor pentru copii. Gestionarea si stocarea necorespunzatoare a deseurilor si
dejectiilor animaliere, insalubritatea localitatilor si nerespectarea masurilor elementare de protectie a
surselor acvatice, sunt principalele cauze de inrdutatire a calititii apelor subterane si din fintini. Se
evidentiaza tendinte alarmante de inrautitire a calitatii apelor de suprafata cu toate pericolele ce rezulta
pentru sdndtatea populatiei. Volumul apelor reziduale evacuate fard epurare si epurate insuficient indica
valori inalte.

32. Cu toate ca utilizarea de chimicale in agricultura s-a redus esential, comparativ cu anii 90, totusi 1n
Republica Moldova se mai determina zone cu o poluare ridicatd a solului cu substante chimice si deseuri
periculoase, inclusiv a celor din categoria Poluantilor Organici Persistenti. De asemenea, se inregistreaza
teritorii cu poluare biologicd a solului, determinatd de necorespunderea la parametrii bacteriologici si
parazitologici. Este necesara o analiza mai detaliatd a acestor date de citre institutiile de sanatate publica
locale care ar trebui sa initieze masuri de preventie a multor maladii cauzate de poluarea solului.

33. Datele existente despre calitatea si consumul produselor alimentare nu sunt suficiente pentru a
determina situatia reald pentru intreg teritoriu tarii, astfel, consideram ca sunt necesare studii suplimentare
la acest capitol si includerea unor indicatori statistici suplimentari. Din cercetarile efectuate se determind o
descrestere a produselor alimentare necorespunzatoare normativelor igienice prin indicii fizico-chimici si
ponderea medie republicana a produselor alimentare necorespunzatoare prin indicii microbiologici. Este in
descrestere ponderea probelor de alimente cu continut supralimitd de nitrati.

34. Asigurarea insuficientd cu medici, in special in regiunile rurale, si sciaderea acestui indicator pe
parcursul ultimilor 5 ani influenteaza grav accesibilitatea populatiei la servicii medicale. Se determind o
lipsd a medicilor specialisti (cardiologi, gastroenterologi, oncologi, neonatologi etc.) in raioanele tarii.
Acest fapt are impact direct asupra stirii s@natatii populatiei cu nrdutatirea tuturor indicatorilor ce o
reprezintd, cresterea morbiditatii si mortalitatii In toate grupurile de varsta, lipsa activitatilor de preventie si
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profilaxie. Totodata, lipsa specialistilor are un impact negativ asupra calitdtii indicatorilor statistici
colectati.

35. Asigurarea cu paturi si nivelul de spitalizare in Republica Moldova are tendintd spre crestere.
Populatia din municipii are acces mai mare la serviciile spitalicesti si inregistreaza o proportie mai mare a
spitalizarilor comparativ cu cea din mediul rural. Persista problema achitarii de catre persoanele internate a
unor servicii suplimentare, chiar daca existd polita de asigurare medicald, cum ar fi utilizarea lengeriei de
pat proprii (in special in spitalele raionale), hrana si medicamente suplimentare, consumabile medicale
(bandaje, seringi, etc.).

36. Numarul de vizite la medic la 1 locuitor este in crestere pentru nivelul municipal, insa in descrestere
pentru populatia rurala. Cele mai putine cazuri de solicitare a serviciilor medicale sint caracteristice pentru
varsta de 25-34 ani si cel mai Tnal nivel de adresari se observa la populatia dupa 65 ani. Femeile apeleaza la
consultatia medicului mai mult comparativ cu barbatii, in specal in varsta de 35-44 ani. La medicul de
familie se adreseaza preponderent copiii In varstd de pina la 15 ani si persoanele in varsta de 75 si peste ani,
iar pentru persoanele in varsta de 25-44 ani predomina vizitele la medicul specialist. Aceste date ne
sugereaza adresabilitatea joasa a populatiei la medic, in special, a persoanelor in varsta apta de munca si din
mediul rural, pentru control profilactic si de preventie, fapt care ulterior provoaca cresterea morbiditatii si
mortalitatii la aceasta categorie de populatie.

37. Studiile existente indicd cad populatia Republicii Moldova are asteptari mai inalte fatd de calitatea
serviciilor de sanatate oferite de sistemul sanatatii. Populatia indica lipsa de incredere in medici, probleme
in comunicarea cu personalul medical si informarea adecvatd. Aproape fiecare a treia persoand din
randurile atdt a celor cu asigurare medicald, cét si a celor neasugurati, considera ca calitatea serviciilor
medicale nu s-a schimbat, iar fiecare a cincea persoana din mediul urban mentioneaza inrautatirea situatiei.
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VII. RECOMANDARI

1. O mare parte din problemele de sanatate determinate in randurile populatiei Republicii Moldova sunt
in legaturd directd cu nivelul scdzut al cunostintelor despre sanatate atdt la adulti, cat si copii. Astfel,
morbiditatea naltd prin maladii infectioase si cronice, utilizare in crestere a alcoolului, tutunului si
drogurilor, mortalitate inaltd a copiilor §i a persoanelor in varsta aptd de munca, mortalitatea materna - sunt
indicatorii care ne conving cd trebuie de intensificat activitatile de profilaxie si educare pentru sanatate, in
special, in randurile tinerilor, care vor determina viitoarele generatii. Recomandam Ministerului Sanatatii
a promova obligativitatea disciplinei ,,Educatie pentru sinatate” in curricula instruirii la nivel
prescolar si preuniversitar. Aceastd disciplind ar trebui predatd de catre persoanele cu pregétire
specializatd in domeniul promovirii sanatatii (lucritori medicali, pedagogi cu formare speciald). in acelasi
context, recomandam o conlucrare mai intensiva cu sursele mass media, in special cele cu acoperire
nationald, pentru promovarea modului sdnitos de viata si informarea despre comportamentele cu
risc pentru sanitate, norme igienice sau dauna unor factori externi asupra organismului. Aceste
activitati ar trebui sa creasca gradul de responsabilitate a populatiei fatd de propria sanatate.

2. Deoarece nu poate fi evitat procesul de imbatrinire a populatiei pe parcursul urmatoarelor 2-3 decenii,
este necesar de initiat anumite masuri de acomodare a sistemului de sanatate la un nou profil al structurii
pe virste a populatiei, reiesind din experienta tarilor economic avansate, care se confruntd deja cu aceasta
problema. Recomandém intensificarea activitatilor in vederea dezvoltirii unor domenii specifice ce tin de
sinatatea populatiei in varsti, cum este geriatria, prin formarea cadrelor medicale in domeniul
respectiv si organizarea unor servicii si institutii specializate.

3. Specialistii din domeniul sanatatii publice mentioneaza ca activititile de profilaxie i preventie sunt
mult mai putin costisitoare decat tratamentul maladiilor deja dezvoltate, iar reducerea mortalitatii si
morbiditatii populatiei poat fi obtinutd prin aplicarea politicilor coerente ce tin de organizarea unor
programe de control profilactic pentru diferite grupuri si categorii de populatie, in special celor supuse unor
anumite riscuri pentru sanatate. O mare parte din aceste activitati sunt planificate in Programele ramurale
pentru profilaxia si lupta cu diferite maladii (cardiovasculare, oncologice, leziuni traumatice etc.) care
necesitd, la moment, o finantare adecvati si durabili. In acelasi context este necesar de analizat si
supramortalitatea si morbiditatea masculind mai inalti in comparatie cu cea femenina, fapt care
indici necesitatea unor activititi de screening si profilaxie in randurile barbatilor.

4. Pentru a reduce indicatorul mortalitatii si morbiditatii (in toate categoriile), este necesar de studiat
acest fenomen prin prisma tuturor factorilor implicati (medicali si non-medicali), cu colectarea unor
informatii suplimentare pentru a fi inteles Intregul complex de circumstante a Tmbolnavirii si decesului. De
exemplu, sunt necesare studii care ar determina nivelul mortalititii si morbidititii in raport cu
dezvoltarea infrastructurii, ecologia si conditiile de mediu, asigurarea cu produse alimentare, apa
potabila, comportamentul cu risc a celor decedati, accesul la servicii medicale si medicamente,
promtitudinea acordairii asistentei medicale, frecventa vizitelor la medic etc. Numai in cadrul unei
abordari multiaspectuale pot fi elaborate masuri eficiente spe reducerea stabila a morbiditatii si numarului
de decese in Republica Moldova.

5. Analiza incidentei si prevalentei globale, prin diferite maladii, precum si pe diferite grupuri de varsta,
determind un decalaj semnificativ al indicatorilor pe raioane. Este necesar de dezvoltat studii speciale

pentru a identifica factorii determinanti ai morbidititii inalte pentru fiecare regiune (sau raion), fapt
ce va ajuta elaborarea unor strategii eficiente si activitati concrete la nivel raional (regional).

6. Conform prognozarii prin metoda regresiei liniare, se observa o tendinta spre crestere a morbiditatii
prin diferite maladii, chiar in contextul realizarii unor Programe Nationale in domeniile respective (ex.:
diabetul zaharat, infectia TB forme bacilare si HIV) sau a unor activitati ramurale realizate (maladiile
oncologice, cardiovasculare, leziuni traumatice, ciroze etc.). Recomandam o reevaluare a masurilor
planificate, pe domenii, in scopul fortificarii acestora si elaborarii unor activititi suplimentare, pentru a
evita cresterea indicatorilor in continuare.

7. Deoarece nu se duce o evidentd statistici amplad a stirii de subponderatie si supraponderatie a
populatiei, starea fizica a tinerilor, calitatea si consumul produselor alimentare - informatie foarte
relevantd pentru dezvoltarea unor strategii eficiente si masuri adecvate de promovare a modului sanatos de
viatd -, recomandam a initia colectarea acestor date de pe teritoriul tirii sau realizarea unor studii
suplimentare in domeniile respective, pentru a cunoaste situatia reala.

8. Deoarece in mediul rural se determind o asigurare insuficientd cu medici, adresabilitate si
accesibilitate la asistentd medicald mai joasd comparativ cu mediul urban, totodatd cu o morbiditate si
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mortalitate mai inaltd, este necesar de amplificat activititile de asistentd medicala si control profilactic
in randurile populatiei rurale, dezvoltarea unor masuri ce ar creste accesul la servicii de sinétate, cum
sunt organizarea mai frecventd a echipelor mobile de specialisti, asigurarea transportului individual pentru
medicii de familie, care s-ar putea deplasa zilnic in satele cu infrastructura mai putin dezvoltata.

9. Este necesar de consolidat capacitatile sistemului de monitorizare si evaluare din Republica Moldova,
prin elaborarea unor mecanisme de motivare si formare continua a personalului implicat in evidenta
statistica din sistemul sanatatii.

10. Recomandam de elaborat indicatorii de calitate pentru institutiile medicale, iar rezultatele
evaluarii, precum si gradul de satisfactie a populatiei vizind calitatea serviciilor medicale pentru fiecare
institutie, sa fie plasate pe pagina web a Ministerului Sanatatii. Aceasta ar creste competitivitatea
institutiilor medicale si tendinta spre imbunatatire pentru a corespunde asteptarilor populatiei.
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ANEXE:

Anexa 1. Morbiditatea femeilor in Republica Moldova (bolnave luate in evidenta cu diagnosticul pentru
prima data), 2005-2009, persoane

2005 2006 2007 2008 2009

la 100 mii | abs. [la 100 mii| abs. [la 100 mii] abs. [la 100 mii abs. Ja 100 mii| abs.
Tumori maligne 192 3585 205 3818 206 3820 208 3860 218 4038
Tuberculoza 55 1038 59 1101 55 1018 53 983 53 979
activa
Alcoolism si 37 686 36 667 33 614 39 730 43 801
psihoza alcoolica
Sifilis 64 1198 59 1092 68 1265 63 1164 62 1138
Gonoree 19 360 23 422 21 381 20 371 18 337

Sursa: Datele BNS, Morbiditatea populatiei, www.statistica.md

Anexa 2 . Veniturile disponibile ale gospodariilor cu copii, pe medii de resedinta, 2009

Total Urban | Rural
Venituri disponibile (medii lunare pe o persoand), lei, INCLUSIV IN%: 1006,3 1260,2 838,7
Venit din activitatea salariata 45,8 60,8 31,0
Venit din activitatea individuald agricola 10,7 0,9 20,4
Venit din activitatea individualda non-agricola 7,7 9,1 6,3
Venit din proprietate 0,1 0,1 0,1
Prestatii sociale 8,8 7,6 9.9
Pensii 5,5 4.7 6,4
Indemnizatii pentru copii 1,2 1,3 1,1
Alte venituri 26,9 21,6 32,3

Sursa: Datele BNS, Situatia copiilor in RM 1n anul 2009, www.statistica.md

Anexa 3. Cheltuieli de consum dupa ani, destinatia cheltuielilor, tipuri de cheltuieli, medii si numarul de
copii in gospodarie, lei, medii lunare pe o persoana, 2008

Cheltuieli banesti
Total pe republica Urban Rural
1 copil | 2 copii | 3 copii| Fara (1 copil | 2 copii |3 copii| Fara |1 copil |2 copii |3 copii | Fara
copii copii copii

Cheltuieli 1108,4 | 942,6 | 671,0 [1243,5 [1326,2 | 1249,1 |1054,3 {1593,5 | 903,5 | 780,4 | 556,5 | 936,3
total

Produse 359,6 | 303,8 | 219,4 | 431,6 | 470,5 | 444,1 359,6 | 576,0 | 255,3 | 229,5 | 177,5 | 304,8
alimentare

Bauturi 13,4 9,6 7,1 15,9 17,3 11,8 10,0 20,3 9,8 8,5 6,2 12,1
alcoolice,

tutun

Imbracaminte, | 175,2 | 158,7 | 126,8 | 149,7 | 182,7 | 172,9 | 171,8 | 167,7 | 168,1 | 151,2 | 113,3 | 134,0

incaltaminte

Intretinerea 181,5 | 160,2 | 113,7 | 249,9 | 186,0 175,9 130,4 | 285,5 | 177,3 | 151,9 | 108,7 | 218,7
locuintei

Dotarea 67,2 59,6 34,6 58,9 51,4 63,8 70,3 63,2 82,1 57,4 23,9 55,1
locuintei

Ingrijire 57,4 43,0 31,5 96,2 61,9 46,1 46,0 | 119,7 | 53,2 41,4 27,2 75,6
medicala si

sanatate

Transport 58,5 50,8 36,4 69,8 74,6 79,1 56,2 | 103,5 [ 434 35,9 30,5 40,3

Comunicatii | 70,3 54,2 38,8 61,7 85,1 71,4 53,7 81,5 56,4 | 45,1 34,3 44,3

Agrement 30,7 30,6 20,9 22,2 48,5 55,8 56,8 37,1 13,8 17,3 10,2 9,2

Invatamint 6,8 5,7 3,6 4,0 13,0 13,7 10,9 6,0 1,1 1,5 1,4 2,3

Hoteluri, 30,7 22,7 11,4 33,7 53,4 48,6 38,8 60,7 9,4 9,0 3,2 9,9
restaurante,
cafenele etc.
Diverse 56,9 43,5 26,9 49.8 81,8 65,8 499 72,5 33,6 31,8 20,1 299

Nota: Informatia este prezentata fara datele raioanelor din partea stinga a Nistrului si mun. Bender
Sursa: Datele BNS, Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice, www.statistica.md

94




Analiza starii de sanatate a populatiei Republicii Moldova prin prisma indicatorilor statistici

Anexa 4. Structura mortalitatii generale a populatiei, la 100 mii locuitori

Locul 2005 2006 2007 2008 2009
I Bolile amb.sexe 700,1 671,4 676,0 657,4 663,2
aparatului barbati 655,2 637,0 629,8 610,7 633,7
circulator femei 741,5 703,0 718,6 700,7 690,5
II Tumori amb.sexe 145,8 153,4 152,6 157,4 160,5
barbati 172,3 180,3 176,3 182,3 190,0
femei 121,4 128,7 130,7 134,4 133,1
III Bolile amb.sexe 128,6 122,5 119,4 112,3 115,5
aparatului barbati 137,5 130,6 126,4 119,2 123,6
digestiv femei 120,4 115,1 112,9 105,9 108.,0
v Traume si amb.sexe 108.4 105,0 101,9 99.4 97,0
otraviri barbati 173,6 167,0 160,8 161,5 156,1
femei 48,4 48,1 47.4 41,8 42,4
A% Bolile amb.sexe 79,2 72,9 72,1 68,9 64,7
aparatului barbati 109,6 99,1 97,2 98,1 89,6
respirator femei 51,2 48,8 48,9 41,9 41,8
Sursa: Datele CNMS, www.sanatate-publica.md
Anexa 5. Rata prevalentei unor boli cronice, pe sexe si medii, procente, pentru an. 2008
Total Mediul de resedinta Sexul
Urban Rural Barbati Femei
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Boli infectioase 2,9 2.9 2,9 3,4 2.5
Boli ale aparatului respirator 8,5 9,5 7,5 10,1 7,5
Boli ale aparatului digestiv 15,3 16,9 13,8 18,1 13,5
Boli ale aparatului circulator 29,8 30,5 29,2 22,6 34,4
Boli geno-urinare 7,1 8,6 5,9 5,1 8,4
Boli endocrine 4,7 4.4 5,0 2,2 6,3
Boli osteoarticulare 13,3 10,9 15,3 14,8 12,3
Boli ale ochiului si urechii 4.5 2,8 6,0 6,2 3,5
Boli ale sistemului nervos 10,3 9,2 11,3 13,3 8,4
Alte boli si simptome 3,6 43 3,0 4,1 3,2
Sursa: Rezultatele studiului BNS privind Sanatatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sanatate in  Republica

Moldova, 2008
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Anexa 6. Incidenta globala

Incidenta globala
[ | Foarte mic (1593,4-2119,1)

I Mic (2119.1-2644 8)
B tediu (2644,8-3170 )

B st (317053696 3)

I Foerte inalt (3556 3-4222 0)

WL ender

Eiflglek] M’Eifru.l'u i
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Anexa 7. Prevalenta adulti

TS NG NJ’Sfru."u i

e Eenaer

Prevalenta adulti
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I ic (5052 p-5922,7)
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Anexa 8. Prevalenta copii

Prevalenta copii

P Foarte mic (3790,8-5105 5)
[ | Mic(51055-6420,3)

[ Mediu (B420,3-7735 1)

[ |ina 7735 0-9049 0)

|| Foarte inalt (8049 0-10364 5)
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Anexa 9. Incidenta totala a maladiilor sistemului cardiovascular

Incidenta totala a maladiilor
sistemului cardiovascular
(valoarea medie)

[ | Foarte mic (1120 51506 7)

[ Mic (1506 7-1892 9)

[ Mediu (1892,8-2279 1)

B inalt (2279 1-2585 3)

B Foarte inalt (2665 3-3051 5)
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Anexa 10. Incidenta prin ciroze si hepatite

Stinga Mistruiul

NuniBenaer
o N

Causen!

S AAEas 08

Incidenta prin ciroze gi hepatite
(valoare medie)

[ | Foarte mic (124 3-204 2)

[ ] Mic (204,2-284,1)

P Mediu (284 1-364 )

B st (364 0-443 9)

B Foarte inalt (443 9-523 8)
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Anexa 11. Prevalenta ciroze hepatite total
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