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Rezumat: Indicatorul statistic YPLL (Years Potential Life Lost) propus Tn cadrul studiului Global
Burden of Disease 1990 pentru estimarea poverii bolii Tntr-o populasie, deplaseaza accentul de pe
focusarea clasica asupra aparifiei deceselor spre centrarea pe pierderi produse de aceste decese, prin
evaluarea mortalitayii premature. Scopul cercetarii este de a estima prejudiciul decesului prematur prin
maladii cardiovasculare de contribusie majora asupra sanatdfii populagiei Republicii Moldova.
Cercetarea este un studiu descriptiv integral. Studiul a estimat ca populayiei in varsta apta de munca din
Republica Moldova 1i revine o pondere de 70% din numarul mediu YPLL pentru maladiile
cardiovasculare majore pentru perioada 2008-2012. Evaluarea sistematica a indicatorilor statistici
potensiali (PYLL, DALY) va asigura un plus de siguransa pentru prioritizarea intervenyiilor si efectuarea
deciziilor bazate pe dovezi privind managementul prevenyiei cardiovasculare Tn Republica Moldova.

Abstract: Statistical indicator YPLL (Years Potential Life Lost), proposed in the Global Burden of
Disease 1990 study to estimate the burden of disease in a population, moves target from classical focus
on the occurrence of deaths to focus on the losses caused by these deaths, assessing premature mortality.
The purpose of research is to estimate the impact of premature death caused by major cardiovascular
diseases on health of the adults of the Republic of Moldova. This research is a population descriptive
study. The study estimated that the population of working age (up to 62 years old) in Moldova accounts
for 70% of the major cardiovascular diseases of the average YPLL (2008-2012). Systematic assessment
of potential indicators (PYLL, DALY) provides added safety for prioritizing interventions and evidence-
based decision-making regarding the management of cardiovascular prevention in the Republic of

Moldova.

INTRODUCERE

Bolile cardiovasculare sunt recunoscute unanim ca
ucigasul de frunte al sec. XXI, depasind in acest sens chiar si
toate formele de cancer luate Tmpreuna.(1) Notiunea de maladii
cardiovasculare de contributie majora vine de la ideea ponderii
predominante Tn structura mortditatii cauzate de maadiile
aparatului circulator, fiind atribuita conform statisticilor OMS:
bolii ischemice ainimii (42%), maladiei cerebrovasculare (36%)
si balii hipertensive (7%).(2) Tn Republica Moldova, maladiile
cardiovasculare majore detin cota parte de 96,6% comparativ cu
85% estimata la nivel global.

in Republica Moldova evaluarea stirii de sinitate a
populatiei se realizeaza, de regula, traditional pe baza analizei
ratei crude si specifice amortalitatii pe cauze de deces in functie
de vérsta si sex, a morbidititii pe baza incidentei si prevalentei
si a invaiditatii. Tn comparatie cu procedeele traditionae
nominalizate, indicatorul statistic Anii potentiai de viaa
pierduti (YPLL- Years Potential Life Lost) propus in cadrul
studiului Global Burden of Disease 1990 pentru estimarea
poverii bolii intr-o populatie, deplaseaza accentul de pe
focusarea clasica asupra aparitiel deceselor spre centrarea pe
pierderi produse de aceste decese prin evauarea mortalitatii
premature.(3)

SCOP
Scopul studiului este de a evalua impactul mortalitatii,
centrat pe estimarea prejudiciului decesului prematur, prin

maladii cardiovasculare de contributie majora asupra sanatatii
populatiei Republicii Moldova pentru a optimiza managementul
preventiei cardiovasculare.

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Cercetarea proiectatd a respectat cerintele pentru un
studiu descriptiv. Astfel, studiul aacoperit trei directii clasice: 1-
dupa timp, 2- dupa loc si 3- dupa unele caracteristici personale.
Analiza datelor in functie de timp a cuprins perioada anilor
2008-2012, in functie de loc, pe Republica Moldova, mediul
rural si urban si Tn functie de persoana, dupa sex si varsta. Dupa
volumul cercetarii studiul este integral. Modalitatea de culegere
adatelor a presupus utilizarea datel or statistice vitale Tnregistrate
de Centrul National de Management in Sanatate.(4)

Rata YPLL afost calculata dupa formula:

(70 - age at death)x number of deaths at each age

100,000
Number of people ages 70 and younger 1

Maladiile cardiovasculare cu contributie mgjora pentru
mortalitate Tn Republica Moldova constituie 96,6% din totalul
maladiilor aparatului circulator, fiind distribuite dupa cum
urmeaza: boala ischemica a inimii- 65.3%, maadia
cerebrovasculara- 26.7% si boala hipertensiva- 4.6% cazuri.

Nivelul mortalitatii prin maladii cardiovasculare
majore a demonstrat un trend negativ pentru perioada anilor
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2008-2012 (de la 635.4 la 619.3 cazuri la 100000 populati€).
Rata specifica a mortalitatii in functie de cauza s-a dovedit a fi
cu aceleasi tendinte de descrestere pentru perioada estimata:
pentru boala ischemica- de la 425.3 la 420.2 (indice ilustrativ-
98,8%) si pentru maladia cerebrovasculara- de la 189.9 la
172.07 (indice ilustrativ- 90,6%), fiind Tn acelasi timp in
crestere Tn cazul deceselor prin boala hipertensiva - dela20.2 la
29.36 1a 100000 populatie (indiceilustrativ - 145,5%).

Pentru perioada de referinta, nivelul mortalitatii prin
maladii cardiovasculare mgjore a populatiei din mediul rural a
Republicii Moldova s-a stabilit a fi mai impunator comparativ
cu cel din mediul urban, pastrand in acelasi timp o usoard
tendintd de descrestere pentru ambele cazuri: de la 764.09 la
744.65 la 100000 populatie din mediul rural si de la 454.01 la
451.06 la 100000 populatie din mediul urban. Ponderea
deceselor cauzate de maladiile cardiovasculare majore in functie
de mediul de resedintd pledeaza pentru cota parte estimati la
nivel de tara si constituie 97% pentru mediul rural si 96.6 %
pentru mediul urban, pastrand aceessi logica de distributie.

Nivelul mortalitatii prin maladii cardiovasculare
majore a populatiei Republicii Moldovain functie de sex pentru
perioada de studiu s-a demonstrat a fi stabil mai Tnalt in cazul
populatiei feminine, avand o modesta tendinta de diminuare a
frecventelor, atét la barbati ( de la 584.1 la 554.1 cazuri la
100000), cét si lafemei (de 682.8 |a660.3 cazuri la 100000).

Nivelul mortalitatii prin maladiile cardiovasculare
majore a populatiei Tn vérsta apta de munca (péna la 62 ani) din
Republica Moldova Tn functie de vérsta a demonstrat un trend
de o usoara diminuare pentru toate cincinalele de vérsta,
respectand frecvente mai sporite pentru decese prin boala
ischemica ainimii, urmate de cele prin maladia cerebrovasculara
si boala hipertensiva.

La rénd cu aceasta boala ischemici a inimii pentru
grupele de vérsta 16-19 ani, 20-24 ani detine o tendinta de
crestere, respectiv de la 0.6 la1.5si 1.4 la 1.8 cazuri la 100000
si demonstreaza prezenta de saturi de frecvente, preponderent
pentru perioada anilor 2009-2010 pentru grupele de varsta 25-29
ani, 35-39 ani, 60-61 ani si pentru anul 2012 pentru grupele de
varsta 16-19 ani, 25-29 ani, 30-34 ani, 40-44 ani, 45-49 ani, 55-
59 ani, fapt ce demonstreaza fragilitatea si instabilitatea
tendintei generale de usoara descrestere a nivelului mortalitatii
prin boala ischemica a inimii. Evaluarea poverii bolii prin
prisma pierderilor produse de decese a demonstrat ca pentru
perioada 2008-2012 s-a estimat o crestere de la 10.3 la 10.5 a
numiarului mediu YPLL la un deces cauzat de boalaischemici a
inimii (figura nr.1). Astfel, redlizarea tendintei generale de
descregtere a nivelului mortalitatii prin boala ischemica a inimii
la populatia apta de munci s-a produs preponderent din contul
grupelor de vérste mai avansate.

Dinamica frecventelor decesdlor prin  maladia
cerebrovasculara s-a dovedit a fi mai stabila pentru tendinta de
diminuare, demonstrand totusi usoare salturi de frecvente
preponderent pentru perioada anilor 2009-2010 pentru grupele
de vérsta 30-34 ani, 35-39 ani, 60-61 ani. Realizarea trendului
de descrestere la popul atia apta de munca pentru perioada 2008-
2012 s-a produs preponderent din contul grupelor de vérste mai
avansate, demonstrand numarul mediu de YPLL respectiv pe
ani: 10.1; 10.1; 10.5; 9.9; 10.1 laun deces produs (figuranr.1).

Sporirea nivelului de decese prin boala hipertensiva n
varstd apta de munca pentru perioada anilor 2008-2012 s-a
produs preponderent din contul grupelor de varsta peste 60 ani
(de la 17.5 la 32.1 la 100000 populati€). Scaderea numarului
mediu YPLL dela8.41a7.5 la un deces produs din cauza bolii
hipertensive pentru perioada 2008-2012 demonstreaza la fel, ca
realizarea trendului de crestere pentru perioada 2008-2012 s-a

produs preponderent din contul grupelor de véarsta mai avansate
(figuranr.1).

Figura nr. 1. Numéirul mediu al anilor potentiali de viata
pierduti la un deces prin maladiile cardiovasculare, cu
contributia majora a populatiei sub 70 ani, in Republica
Moldova, anii 2008-2012
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Ponderea numarului mediu YPLL a populatiei n
varsta apta de munca prin maladiile cardiovasculare majore, a
populatiei sub 70 ani a Republicii Moldova pentru perioada
2008-2012 a constituit 70% (respectiv boalaischemica ainimii -
74.5%, maladiile cerebrovasculare — 74.4%, boala hipertensiva -
61%). Cauzele de deces calculate prin YPLL difera de cele
obtinute prin alte metode: reflectd cauzele de deces care
afecteaza populatia ténira activa economic si care determina
celema mari pierderi economice.

Rata YPLL prin maladiile cardiovasculare majore a
populatiei sub 70 ani a Republicii Moldova pentru perioada
2008-2012, care se refera la conceptul de mortalitate evitabila ca
indicator a calitatii asistentei medicale (decese evitabile) s-a
dovedit a fi In usoard descrestere (de la 6.58 la 6.13 la 1000
populatie sub 70 ani), tendinta valabila si Tn functie de forma
clinica, respectiv: boala ischemica a inimii (de la 12 la 11.7),
maladiile cerebrovasculare (de la 7.2 la 6.2) si boaa
hipertensiva (de la 0.53 la 0.48 la 1000 populatie sub 70 ani)
(figuranr. 2).

Figura nr. 2. Rata anilor potentiali de viata pierduti prin
maladiile cardiovasculare cu contributie majora a populatiei
Republicii Moldova, anii 2008-2012 (la 1000 populatie sub
70 ani)
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YPLL reprezintd un indicator de masura cantitativa a
mortalitatii premature, reflecta tendintele de mortalitate pentru
grupele de varsta tinere prin luarea in considerare nu numai a
cauzelor medicale de deces, ci si a grupelor de véarsta (véarstala
care survine decesul). Astfel, nivelul YPLL pentru anul 2012 de
11.7 la 1000 populatie sub 70 ani a fost estimat a fi cu
contributia majora a grupelor de vérsta: 40-44 ani (13.60 la
1000), 45-49 ani (19.34 la 1000) si 55-59 ani (38.24 la 1000
populatie), fiind toate din categoria populatiei Tn varsta apta de
munca (tabelul nr. 1).
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Tabelul nr. 1. Rata anilor potentiali de viata pierduti prin
boala ischemici a inimii a populatiei Republicii Moldova n
functie de vérsta, anii 2008-2012 (la 1000 populatie sub 70

ani)

Varsta,ani | 2008 2009 2010 2011 2012
16-19 0.32 0.17 0.53 0.19 0.78

20-24 0.67 1.06 0.93 0.54 0.84

25-29 143 2.08 242 117 1.39

30-34 5.23 3.84 4.16 2.29 3.27

35-39 7.88 8.92 9.80 7.88 6.52

40-44 14.59 15.47 15.78 12.43 13.60
45-49 21.34 | 20.52 21.76 16.62 19.34
50-54 3201 | 3176 32.13 28.25 28.46
55-59 4510 | 4241 40.46 35.48 38.24
60-64 4351 | 46.82 54.54 49.51 46.13
65-69 28.74 | 30.99 31.90 26.05 24.01
Populatie

adulta 12.0 12.3 13.0 111 117

sub 70 ani

DISCUTI|

Rezultatele obtinute demonstreaza ci datele statistice
prezentate prin prisma a ceea ce se pierde (YPLL) si nu a ceea
ce se castiga (rate crude si specifice traditionale) permite a
stabili prioritati de interventie pentru serviciile de sinatate n
scop preventiv si curativ, identificarea mai certid a zonelor si a
grupurilor populationale defavorizate, stabilirea mai optima a
criteriilor de alocare a resurselor de sanatate, precum si
stabilirea prioritatilor pentru cercetarea serviciilor de sanatate.
Decesele premature ar putea fi complet evitate daca masurile de
preventie primar si secundara ar fi aplicate corect si latimp. Tn
propriu-zise si mai putin aspectului preventiv, pierzénd din
vedere faptul, ca printr-o profilaxie eficienta s-ar putea reduce
substantial mortalitatea prematura si s-ar putea adauga un numar
important de ani la speranta de viata.

4. Asigurarea monitorizarii si  evaluarii Sistematice a
indicatorilor statistici potentiali (YPLL) Tn Republica
Moldova va contribui la prioritizarea interventiilor la nivel
atét comunitar, cét si individual.

5. Utilizarea YPLL pentru elaborarea sistematica de indicatori
complecsi, care s tina cont Tn acelasi timp de intensitatea
fenomenului de mortalitate prematura si de consecintele
nefatale ae cauzelor de Timbolnavire (incapacitate,
handicap) (DALY) va contribui la calitatea evaluarii starii
de sanatate a populatiei si eficientei sistemului de sinatate
din Republica Moldova.

6. Evaluarea sistematici a indicatorilor statistici potentiali
(YPLL, DALY) va asigura un plus de siguranta pentru
efectuarea  deciziilor bazate pe dovezi, privind
managementul preventiel cardiovasculare in Republica
Moldova.
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