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Summary. Cardiovascular disease are one of the most important causes of death in
Republic of Moldova, in 2014, cardiovascular mortality represents 53% of all deaths for males
and 64% of all deaths for females. Also, an important difference is that increasing of
cardiovascular mortality for women is specific for advanced ages, while for men is highlighted
groups working age. Decomposition analysis between Republic of Moldova and France show a
serious gap between sexes. Decomposition analysis was constructed also for Republic Moldova,
for 1990-1995 and 1995-2012 years, first is characterized by reducing of life expectancy at
birth and second by growing of that. In first case cardiovascular mortality, determine
approximatively 70% in case of female and 50% in case of male, from differences in life
expectancy at birth. In second case we observed a growing of life expectancy at birth, that was
largely driven by reducing of cardiovascular mortality for female, in case of male the reducing
was smaller and the contribution to the increase of life expectancy at birth was just by 0,43
years.

Keywords: life expectancy at birth, cardiovascular mortality, contribution, mortality
trends.

Cresterea constanta a sperantei de viata specifica pentru ultimele 7 decenii
a determinat cresterea numarului persoanelor varstnice. In acest context, s-au
format anumite tendinte ale mortalitatii care au fost descrise in 1971 in teoria
tranzitiei epidemiologice prezentate de A. Omran [5]. Ideea de baza trasata in cadrul
teoriei lui Omran a fost evolutia mortalitatii in trei etape, ultima descriind evolutia
mortalitatii in perioada contemporand. Aceastd etapd se caracterizeaza prin
speranta de viatd inalta datorita reculului bolilor infectioase si cresterii ponderii
bolilor degenerative, specifice pentru varstele naintate [5, 8]. Mai multi cercetatori
opteaza pentru existenta unei continudri a ultimei etape descrise de Omran,
denumita si ,revolutie cardiovasculard” [8]. Specificul acesteia consta in reculul si
deplasarea mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular spre varstele mai
inaintate datorita inovatiilor tehnice si medicale, promovarii modului de viata
sandtos si prin sustinerea unor programe pentru reducerea morbiditatii si
mortalitatii provocate de bolile sistemului cardiovascular.

Este important sa mentionam, tranzitia demografica nu poate fi legata de
unele limite sau perioade de timp stricte, aceasta deruland intr-un ritm diferit de la
o tara la alta. Unele tari insa au reusit sa finiseze etapa ,revolutiei cardiovasculare”,
pe cand altele se afla inca in proces de tranzitie [8], inregistrand rate inalte ale
mortalitatii cardiovasculare. Statele din Europa de Est si Centrala (Republica
Moldova, Rusia, Ucraina) se confruntd cu o mortalitate mai inalta prin bolile
sistemului cardiovascular. Aceasta formeaza cea mai importanta cauza de deces [11,
12], contribuind intr-o mare masura asupra discrepantelor in speranta de viata la
nastere Intre Europa de Est si cea de Vest [6].
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Mortalitatea prin bolile sistemului cardiovascular este un subiect de
importanta majora pentru tarile in curs de dezvoltare si cele care nu au reusit sa
treaca prin ,revolutia cardiovasculara”, acest fapt fiind subliniat si in Raportul OMS
publicat in 2013 [9] cu referire la profilaxia si combaterea morbiditatii si
mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular.

Mortalitatea prin bolile sistemului detine cea mai mare pondere in totalul
deceselor inregistrate anual in Republica Moldova. Astfel, in 2014, mortalitatii prin
bolile sistemului cardiovascular ii reveneau 53% din totalul deceselor barbatilor si
64% din cele ale femeilor [1].

Scopul acestei cercetdri este analiza mortalitatii prin bolile sistemului
cardiovascular si elucidarea contributiei acestora asupra sperantei de viata la
nastere pe grupe de varste, dar si in profil comparativ cu alte state. Aceasta ne va
permite identificarea grupelor de varsta cu cea mai Tnalta contributie, pozitiva sau
negativa, asupra sperantei de viata la nastere.

Date si metode. Pentru a obtine date comparabile au fost utilizate bazele
de date internationale:

e The Human Mortality Database — speranta de viatd la nastere pe sexe si in
dinamica pentru statele analizate (Franta, Republica Ceh3, Rusia, Ucraina);

e WHO Mortality Database — ratele mortalitatii standardizate pe cauze de deces
si sexe, In dinamica;

e The Human Causes-of-death Database — numarul populatiei pe sexe si grupe de
varste, numarul de decese pe cauze de deces si pe grupe de varste;

e Datele cu privire la speranta de viata pentru Republica Moldova (O. Penina,
D. A.]Jdanov, P. Grigoriev, Producing reliable mortality estimates in the context
of distorted population statistics: the case of Moldova).

Decompozitia mortalitatii a fost realizata In baza metodei componentelor
propusa de Andreev [10]. Prin utilizarea metodei componentelor in analiza
sperantei de viatd vom surprinde contributia modificarilor mortalitatii prin bolile
sistemului cardiovascular asupra valorii sperantei de viata la nastere.

Analiza a fost construita pentru perioadele 1990-1995 si 1995-2012 in
dependenta de evolutia sperantei de viata la nastere.

Perioada 1990 si 1995. Anul 1990 este caracterizat prin una din cele mai
inalte sperante de viatd la nastere, aceasta fiind un efect al campaniei anti-alcool
promovata in anii 1985-1987, dupa care urmeaza o perioada de descrestere a
sperantei de viata Intre anii 1991-1995. Astfel, in anul 1995 se inregistreaza practic
cea mai mica speranta de viata la nastere observata pentru toata perioada [12].

Perioada 1995 si 2012. Din anul 1998 se inregistreaza o tendinta de
crestere lentd, dar constantd, a sperantei de viata la nastere. Astfel, In anul 2012
situatia se redreseaza, speranta de viatad la nastere ajungand la valorile Inregistrate
la inceputul anilor '70 ai sec. XX [12].

De asemenea, a fost realizata si o analiza comparativa dintre Republica
Moldova si Franta, Franta fiind consideratd un etalon de comparabilitate in
domeniul demografic.

Rezultatele cercetarii. Majoritatea tdrilor din regiunea europeana au
finisat procesul tranzitiei epidemiologice, cu toate acestea, tendintele mortalitatii
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raman a fi diferite. Astfel, pentru Franta si Cehia s-a conturat o tendinta sigura de
crestere a sperantei de viata la nastere atat pentru femei, cat si pentru barbati, pe
cand pentru Republica Moldova, Rusia si Ucraina este specifici o dinamica
fluctuanta a sperantei de viata la nastere [1, 11, 12].

Din anul 1995 se inregistreaza o tendinta constant3, dar lenta, de crestere a
sperantei de viatd la nastere si pentru Republica Moldova, Rusia si Ucraina, aceasta
fiind mult mai stabild in cazul femeilor. In 2014, speranta de viati la nastere in
Republica Moldova, pentru barbati, abia a ajuns la nivelul anilor '70 (Fig. 1).
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Fig. 1. Speranta de viata la nastere pe sexe, 1970-2014

Sursa: The Human Mortality Database

* 0. Penina, D. A. Jdanov, P. Grigoriev. Producing reliable mortality estimates in the context
of distorted population statistics: the case of Moldova [7].

Aceasta discrepanta dintre tarile din Europa de Vest si cea de Est este
determinata In mare parte de mortalitatea prin bolile sistemului cardiovascular.
Astfel, Franta si Cehia Inregistreaza o tendinta constanta de reducere a mortalitatii
prin bolile sistemului cardiovascular inca din anii 1970-1980, Romania alaturandu-
se acesteia de la sfarsitul anilor 1990. In tirile din Est — Rusia, Ucraina si Moldova —
evolutia mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular are un caracter fluctuant,
mai ales pentru barbati, avand valori mult mai fnalte in comparatie cu cele ale
femeilor (Fig. 2).
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Fig. 2. Rata standardizata a mortalitatii prin bolile aparatului circulator, pe sexe,

1979-2014

Sursa: WHO Mortality Database. Rata standardizatd a mortalitatii pe cauze de deces si sexe

la 100 mii populatie.
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comparativ (Moldova — Franta) denota discrepante majore pe sexe. Pentru femei se
contureaza o contributie mai inalta a varstelor mai inaintate, in cazul barbatilor insa
se evidentiaza si varsta aptd de munca (Fig. 3). Trebuie sa mentionam ca
mortalitatea prin bolile sistemului cardiovascular determina 77% din diferenta
sperantei de viata pentru femei si 55% pentru barbati sau -9,6 ani si respectiv -7,9

ani.
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Fig. 3. Contributia mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular pe grupe de
varsta asupra modificarii sperantei de viata la nastere, Franta* — Moldova**

Notd: *-2011
**.2012

Sursa: calculele autorului in baza datelor The Human Causes-of-death Database.

48



In etapa de reducere a sperantei de viati la nastere (1990-1995) contributia
totald a mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular a constituit -1,5 ani pentru
femei si -1,3 ani pentru barbati, adica 66,9% si 46,2% din diferenta sperantei de
viatd respectiv. In aceastd perioadi se inregistreazi o crestere a mortalititii prin
bolile sistemului cardiovascular pentru toate grupele de varsti (Fig. 4). In cazul
femeilor, trebuie evidentiat impactul mai mare al varstelor inaintate, astfel, o
contributie negativa mai intensa se Inregistreaza incepand cu grupul de varsta 55-
59 ani, valoarea cea mai Tnalta fiind atinsa in grupul de varsta 75-79 ani. Cresterea
mortalitatii barbatilor prin bolile sistemului cardiovascular este mult mai Tnalta
incepand cu grupul de varsta 50-54 ani, cea mai mare crestere revenind celor cu
varsta de 65-69 ani. Astfel, mortalitatea prin bolile sistemului cardiovascular
afecteaza grupele de varsta mai tinere in cazul barbatilor, comparativ cu situatia
femeilor.
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Fig. 4. Contributia mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular pe grupe de
varsta asupra modificarii sperantei de viata la nastere in anii 1990 — 1995
Sursa: calculele autorului in baza datelor The Human Causes-of-death Database.

Intre anii 1995-2012 s-a observat o reducere semnificativi a mortalititii
femeilor prin bolile sistemului cardiovascular, care a determinat o crestere a
sperantei de viatd la nastere cu 1,7 ani din totalul de 3,6 ani (Fig. 5). Pentru barbati,
reducerea mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular nu a fost atat de
semnificativa, determinand o crestere a sperantei de viata la nastere de doar 0,4 ani,
adica 17,3% din diferenta totala a sperantei de viata la nastere.

Reduceri semnificative ale mortalitatii femeilor prin bolile sistemului
cardiovascular sunt inregistrate incepand cu grupul de varsta 50-54 ani. Cele mai
inalte valori se Inregistreaza pentru grupul de varsta 60-64 ani. Reducerea
mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular in acest grup de varsta a
determinat o crestere a sperantei de viata la nastere cu 0,25 ani. Pentru barbati se
atesta reduceri nesemnificative, caracteristice grupelor de varsta mai inaintate (60-
64, 80+), pana la 0,1 ani. In aceastd perioadd mortalitatea birbatilor prin bolile
sistemului cardiovascular nu a suferit modificari esentiale.
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Fig. 5. Contributia mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular pe grupe de
varsta asupra modificarii sperantei de viata la nastere in anii 1995 — 2012
Sursa: calculele autorului in baza datelor The Human Causes-of-death Database.

Reducerea mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular va determina
cresterea sperantei de viata la nastere. Astfel, daca s-ar obtine o reducere cu 10% a
mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular, speranta de viata la nastere va
creste pentru barbati cu 0,5 ani, iar pentru femei cu 0,7 ani [2]. Totusi, conform
ritmurilor de crestere a sperantei de viata [3], aceasta avansare va fi asimilata peste
2,9 ani in cazul barbatilor si 3,8 ani in cazul femeilor, daca vom exclude influenta
altor cauze de deces. Trebuie sa mentionam ca contributia mortalitatii prin bolile
sistemului cardiovascular este mult mai semnificativa in modificarea sperantei de
viatd la nastere pentru femei decat pentru barbati. Pentru barbati exista si alte cauze
de deces, ce au o contributie esentiala in formarea sperantei de viata la nastere, ce
insa nu au fost accentuate in acest studiu.

Discrepante semnificative au fost Inregistrate in distributia mortalitatii prin
bolile sistemului cardiovascular pe grupe de varsta pentru barbati si femei. Pentru
femei este specifica o mortalitate mai intensa prin bolile sistemului cardiovascular
pentru varstele inaintate, iar in cazul barbatilor se evidentiaza grupele de varsta
apta de munca. Intensitatea mai Tnalta a mortalitatii masculine in varsta apta de
munca este un factor alarmant, ce determina stagnarea sau cresterea foarte lenta a
sperantei de viata la nastere. Pentru asigurarea reducerii discrepantelor in speranta
de viata la nastere este necesara reducerea mortalitdtii barbatilor prin bolile
sistemului cardiovascular in varsta aptd de munca si deplasarea acesteia spre
varstele mai inaintate.

Derularea procesului de reducere a mortalitatii prin bolile sistemului
cardiovascular este conditionat de promovarea anumitor programe si strategii
orientate pe modificarea stilului de viata, de medicamente noi de eficientd maxima
in tratarea bolilor cardiovasculare si de inovatiile tehnice implementate in sistemul
medical, In special in chirurgia cardiovasculara. Promovarea unor astfel de
programe si strategii va permite atingerea unor performante importante in
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domeniul sanatatii cardiovasculare si a cresterii sperantei de viata la nastere. Este
important sa mentionam ca programele si strategiile trebuie adaptate specificului
mortalitatii ambelor sexe, pentru ca doar asa va fi posibila atingerea unor rezultate
substantiale atat pentru femei, cat si pentru barbati.
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