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2. Obiectivele şi sarcinile proiectului 

Scopul proiectului: Determinarea şi evaluarea igienică a factorilor exogeni de risc, specifici 
pentru Republica Moldova, în etiologia accidentelor vasculare cerebrale şi elaborarea măsurilor de 
prevenţie. 

Obiectivele proiectului: 
1. Estimarea aspectelor igienico-epidemiologice retrospective ale morbidităţii şi mortalităţii 

populaţiei Republicii Moldova prin accidentele vasculare cerebrale (AVC) conform datelor 
statistice; 

2. Cercetarea şi evidenţierea determinanţilor biologici  în declanşarea AVC,  conform datelor 
statistice şi fişelor medicale personale; 

3. Estimarea factorilor psihosociali, comportamentali, alimentari, de mediu şi ocupaţionali 
caracteristici pentru la care au fost expuşi bolnavii ce au suportat AVC până la eveniment; 

4. Determinarea dependenţelor cauză-efect dintre factorii exogeni estimaţi şi indicii morbidităţii 
şi mortalităţii prin AVC cu aprecierea nivelului de risc. 

5. Elaborarea măsurilor profilactice, prioritare, necesare pentru diminuarea acţiunii factorilor de 
risc estimaţi în declanşarea AVC.  
În cadrul proiectului s-a planificat obţinerea datelor noi referitor la particularităţile teritorial 

şi spaţial dependente de răspândire a AVC, şi a maladiilor predecesorii accidentului în Republica 
Moldova, selectarea şi sistematizarea unităţilor teritorial administrative din republică cu risc sporit 
în declanşarea AVC. De asemenea s-a planificat obţinerea rezultatelor noi privind gradul de 
expunere a populaţiei la diverşi factori de risc,  individuali şi asociaţi în grupuri, ce pot condiţiona 
AVC. Elaborarea strategiilor şi măsurilor de prevenţie a AVC orientate spre dirijarea factorilor de 
risc şi promovarea sănătăţii. 

Pentru realizarea scopului şi obiectivelor menţionate au fost planificate următoarele etape: 
1. Elaborarea metodologiei de studiu, examinarea şi descrierea reviului bibliografic existent 

la problema în cauză pe plan naţional şi internaţional; 
2. Procesarea şi evaluarea datelor statistice, retrospective privind incidenţa şi prevalenţa prin 

AVC; 
3. Procesarea şi evaluarea datelor statistice, retrospective privind mortalitatea prin AVC în 

Republica Moldova; 
4. Evaluarea retrospectivă a datelor privind morbiditatea prin maladiile predecesorii AVC; 
5. Diagnosticul igienic a factorilor de risc (psihosociali, comportamentali, alimentari, 

ocupaţionali şi de mediu) în geneza AVC; 
6. Evaluarea asocierii cauză-efect dintre factorii de risc estimaţi şi incidenţa prin AVC; 
7. Elaborarea măsurilor de prevenţie a AVC. 
În cadrul proiectului pentru a. 2019 a fost planificată etapa: ”Evaluarea impactului 

supraponderalităţii şi obezităţii în geneza Accidentelor Vasculare Cerebrale”. În cadrul etapei 
menţionate s-a planificat obţinerea rezultatelor noi privind nivelul de impact, caracteristic pentru 
diferit grad de surplus al masei corporale în declanşarea AVC. Evidenţierea factorilor de risc  
asociaţi supraponderalităţii şi obezităţi caracteristici pentru bolnavii ce au făcut un AVC şi 
elaborarea direcţiilor şi măsurilor de prevenţie a AVC specifice pentru persoanele supraponderale şi 
obeze. 

Pentru realizarea scopului menţionat au fost planificate următoarele activităţi: 
1. Sinteza reviului bibliografic la problema în cauză, planificarea şi elaborarea metodologiei de 

studiu pentru realizarea obiectivelor propuse;  
2. Evaluarea retrospectivă a morbidităţii prin obezitate şi determinarea indicelui masei 

corporale la bolnavii cu AVC în comparaţie cu lotul martor.  
3. Diagnosticarea factorilor de risc asociaţi supraponderalităţii şi obezităţi specifici pentru 

bolnavii ce au făcut un AVC. 
4. Elaborarea măsurilor specifice de prevenţie a accidentelor vasculare cerebrale pentru 

persoanele cu exces de masă corporală. 
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3. Rezultatele ştiinţifice ale cercetărilor efectuate în cadrul proiectului  

 

Etapa I. Elaborarea metodologiei de studiu, examinarea şi descrierea reviului bibliografic 
existent la problema în cauză pe plan naţional şi internaţional 

 
În cadrul etapei estimate au fost selectate metodele şi direcţiile de cercetare coerente studiului 

preconizat cu elaborarea algoritmului de cercetare. În scopul realizării obiectivelor înaintate a fost 

selectată o metodologie modernă, complexă de organizare a cercetării, care a inclus investigaţii 

etapizate şi bine structurate a tuturor indicatorilor. În special pentru cercetare s-au utilizat studiile: 

observaţional descriptiv; caz-control şi igienico-ecologic. Această combinaţie a permis analiza 

complexă a factorilor de risc la care au fost supuşi subiecţii selectaţi pe baza statutului medical. 

Ca obiect de studiu în lucrarea actuală au servit bolnavii ce au suportat un AVC şi persoanele 

convenţional sănătoase din grupul de control (eşantioane reprezentative), fişele medicale, datele 

statistice despre morbiditate şi mortalitate, determinantele biologice a AVC, indicatorii calităţii 

factorilor socio-demografici, de mediu, ocupaţionali şi comportamentali caracteristici pentru diferite 

grupe de bolnavi ce au suportat AVC. În cadrul studiului au fost utilizate metodele epidemiologice, 

igienice, sociologice, clinico-diagnostice şi statistice. 

În rezultatul studiului literaturii de profil am constatat, că accidentul vascular cerebral 

reprezintă o urgenţă majoră şi o importantă problemă de sănătate publică, caracterizată prin 

morbiditate şi mortalitate foarte ridicate, consecinţe sechelare cu handicapat sever, necesitând 

costuri exorbitante pentru sistemele de asigurări de sănătate. 

Principalul motiv pentru care cunoştinţele şi tehnologiile medicale actuale sunt încă 

insuficiente sau prea puţin pregătite să se confrunte cu amploarea acestor boli, îl constituie 

cauzalitatea lor multiplă determinată atât de mediul fizic, cât şi de cel social. 

Analiza datelor din literatura de profil confirmă faptul, că nici unul din factorii de risc 

estimaţi, în mod separat nu poate cauza în 100% cazuri AVC. Actualmente, întâietatea în ceea ce se 

referă la factorii de risc posibil în declanşarea tulburărilor acute ale circulaţiei sangvine cerebrale, o 

deţine teoria bazată pe corelările matematice depistate între peste 100 de diferite maladii, 

sindroame, modul de viaţă, indicii metabolici şi faptul dezvoltării reale a AVC- urilor. 

La moment majoritatea studiilor privind problema în cauză, s-au axat pe factorii biologici 

(diferite maladii şi sindroame somatice şi congenitale) şi parţial pe stilul de viaţă. Sunt foarte puţine 

cercetări ce reflectă impactul factorilor psiho-sociali şi de mediu, şi practic nu sunt elucidaţi factorii 

ocupaţionali în etiologia AVC. 

Înţelegerea mai bună a factorilor de risc şi a semnelor de alertă pot facilita intervenţiile 

medicale cu scop de reducere a morbidităţii şi mortalităţii prin AVC. Mai multe studii la problema 
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în cauză denotă că mortalitatea cauzată de aceste boli s-ar putea reduce cu peste 75%, iar incidenţa 

lor ar scădea cu peste 50%, în cazul aplicării în masă a programelor de prevenţie şi depistare 

precoce. 

Evaluarea şi punerea în evidenţă a principalilor factori de risc ai AVC specifici Republicii 

Moldova ar permite direcţionarea eforturilor populaţiei cât şi sistemului de sănătate spre măsuri 

eficiente de profilaxie. Aceasta este una din direcţiile strategice de acţiune pentru micşorarea 

morbidităţii şi mortalităţii prin AVC. 

 

Etapa II. Procesarea şi evaluarea datelor statistice, retrospective privind incidenţa şi 

prevalenţa prin AVC 

 

În cadrul etapei menţionate au fost procesate, generalizate şi evaluate datele statistice privind 

morbiditatea prin bolile cerebrovasculare, inclusiv AVC pentru perioada ultimilor 14 ani. Astfel, am 

constatat, că morbiditatea prin bolile cerebrovasculare în republică se menţine la un nivel destul de 

înalt (media incidenţii 36,8 şi prevalenţii 201,0 cazuri la 10000 locuitori). Ponderea AVC în 

structura bolilor cerebrovasculare, în mediu, este de 25%. 

Media incidenţei prin AVC, în perioada estimată, a fost de 9,8 cazuri la 10000 locuitori (AVC 

ischemic - 6,7 şi hemoragic 3,1%00). Dacă valorile cele mai înalte ale incidenţei prin AVC 

ischemice au fost înregistrate în sectorul de centru (8,1%00), comparativ cu nordul (5,8%00) şi sudul 

republicii (2,5%00), atunci incidenţa prin AVC hemoragice a fost mai mare la sudul republicii 

(4,2%00). Prevalenţa prin AVC a prezentat aceiaşi legitate ca şi în cazul incidenţii, cu valori puţin 

mai mari (media prevalenţii prin AVC - 11,6%00). 

Evaluând dinamica incidenţei prin AVC, pe parcursul ultimilor 14 ani (Figura 1), s-a constatat 

 

Fig. 1. Dinamica Incidenţei  prin AVC la 10000 locuitori (perioada 2004-2017) 
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o creştere medie anuală cu 0,17 cazuri la 10000 locuitori (R2=0,46). Cea mai semnificativă creştere 

s-a înregistrat în sectoarele de Sud şi Nord ale republicii, respectiv, în mediu anual cu 0,61 şi 0,36 

cazuri la 10000 locuitori (corespunzător, R2=0,73 şi R2=0,49). Creşterea incidenţei prin AVC, în 

mare măsură se datorează accidentelor ischemice, incidenţa cărora, în perioada estimată, a crescut 

în mediu anual cu 0,28 cazuri la 10000 locuitori (R2=0,77). Dinamica incidenţei prin AVC 

hemoragice, integral pe ţară, a scăzut în mediu cu 0,11 cazuri la 10000 locuitori. Totuşi, este 

necesar de menţionat că în sectorul de Sud al republicii accidentele hemoragice au prezentat o 

creştere medie anuală cu 0,17 cazuri la 10000 locuitori (R2=0,28). 

Morbiditatea cea mai înaltă prin AVC (Figura 2.) s-a înregistrat în raioanele: Basarabeasca, 

 

 

Fig. 2. Distribuţia geografică a incidenţei medii prin AVC în Republica Moldova 

(media 14 ani) 

Cimişlia, Ştefan Vodă, Străşeni, Orhei, Sîngerei, Edineţ şi Drochia. În raioanele menţionate media 

incidenţii prin AVC a fost mai mare de 16%00. 

 

Etapa III. Procesarea şi evaluarea datelor statistice, retrospective privind mortalitatea 
prin AVC în Republica Moldova. 

 
În structura mortalităţii generale bolile cerebrovasculare, cu o pondere de 15,2%, ocupă locul 

doi după cardiopatia ischemică (32,4%). În 86,2% din cazuri mortalitatea prin bolile 

cerebrovasculare este reprezentată de AVC, care ocupă locul trei în structura mortalităţii generale 
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după cardiopatia ischemică şi tumori. Astfel, media mortalităţii prin AVC (Figura 3), integral pe 

republică constituie 193,4 (sectorul Nord – 254,6, Centru – 174,9 şi Sud –215,3) cazuri la 100000 

locuitori. Integral pe ţară în 40,1% din cazuri mortalitatea prin AVC este nespecificată, în 32,1% 

cazuri se datorează accidentelor ischemice şi în 27,8% cazuri – accidentelor hemoragice. Această 

legitate este caracteristică pentru sectoarele de Nord şi Centru 

 

Fig. 3. Media mortalităţii prin diferite forme de AVC în principalele sectoare ale 

republicii (la 100000 locuitori) 

ale republicii, în regiunea de Sud decesul ca consecinţă a accidentelor hemoragice este cu 4,2% mai 

mare comparativ cu mortalitatea din cauza accidentelor ischemice. 

Nivelul cel mai înalt al mortalităţii medii (Figura 4.) s-a înregistrat în raioanele: Briceni, 

 

Fig. 4. Distribuţia geografică a mortalităţii medii prin AVC, Republica Moldova 

(media 14 ani) 
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Ocniţa, Edineţ, Donduşeni, Floreşti şi Taraclia. În raioanele menţionate media morbidităţii în ultimii 

14 ani a depăşit valoarea de 300 cazuri la 100000 locuitori. 

Dinamica mortalităţii prin AVC prezintă o tendinţă de scădere, în mediu anual cu 7,3 cazuri la 

100000 locuitori, (R2=0,91). Această legitate este caracteristică pentru toate sectoarele republicii. 

La acest compartiment este necesar de menţionat, că dacă mortalitatea prin AVC hemoragic şi 

nespecificate, de asemenea, pe parcursul perioadei estimate au scăzut, în mediu anual, 

corespunzător cu 4,1 şi 3,6 cazuri la 100000 locuitori (respectiv, R2=0,94 şi R2=0,91), atunci 

decesele ca consecinţă a AVC ischemice prezintă o dinamică în creştere (în mediu anual cu 0,34 

cazuri la 100000 locuitori). 

 

Etapa IV. Evaluarea retrospectivă a datelor privind morbiditatea prin maladiile 

predecesorii AVC 

 

În rezultatul studiului la etapa dată am constatat, că cele mai frecvente maladii ce pot direct 

sau indirect condiţiona apariţia unui AVC sunt: boala hipertensivă (HTA), boala ischemică a inimii, 

diabetul zaharat şi obezitatea. La pacienţii selectaţi în studiu (Figura 5.) grupul de maladii menţionat 

s-a înregistrat cu o frecvenţă, corespunzător de 68,4; 34,1; 13,8 şi 17,4 cazuri la 100 de pacienţi. 

 

Fig. 5. Ponderea pacienţilor cu AVC ce până la eveniment au fost diagnosticaţi cu unele 

patologii predecesorii evenimentului 

Evaluând indicii morbidităţii prin nozologiile date am constatat, că cele mai înalte valori le 

prezintă morbiditatea prin HTA (incidenţa medie 116,0%00 şi prevalenţa 843,3%00). Dacă dinamica 

incidenţei prin HTA în ultimii 14 ani manifestă o tendinţă de scădere (în mediu anual cu 2,45%00, 

R2=0,21), atunci prevalenţa creşte în mediu anual cu 55,1 cazuri la 10000 locuitori (R2=0,92). 

Frecvenţa cea mai înaltă prin HTA s-a înregistrat la nordul şi sudul republicii 

(incidenţa,corespunzător 129,0 şi 129,8%00, prevalenţa, respectiv 960,2 şi 870,2%00). Cele mai 
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vulnerabile raioane, unde s-a înregistrat nivelurile cele mai mari a morbidităţii prin HTA au fost: 

Călăraşi, Floreşti, Ialoveni, Rîşcani şi Ştefan Vodă. 

Boala ischemică a inimii de asemenea se menţine la un nivel destul de înalt în Republica 

Moldova (incidenţa medie 39,0%00 şi prevalenţa 323,3%00). Ca şi în cazul bolii hipertensive, 

dinamica incidenţei prin b. ischemică a inimii, în ultimii 14 ani, manifestă o tendinţă mică de 

scădere, iar prevalenţa creşte în mediu anual cu 13,2 cazuri la 10000 locuitori (R2=0,98). Nivelul cel 

mai înalt al morbidităţii este caracteristic pentru sectoarele de nord şi centru. Unităţile 

administrativ-teritoriale cu cel mai înalt nivel al morbidităţii prin maladia dată: raioanele Străşeni, 

Sîngerei, Teleneşti şi Drochia. 

Incidenţa şi prevalenţa medie prin diabetul zaharat a constituit integral pe ţară, corespunzător 

27,4 şi 199,8 cazuri la 10000 locuitori. Atât incidenţa, cât şi prevalenţa prin maladia menţionată, în 

perioada estimată a prezentat o dinamică în creştere. Valorile cele mai mari au fost caracteristice 

pentru sudul şi centrul republicii. Raioanele mai defavorizate la acest capitol au fost: Anenii Noi, 

Căuşeni, Străşeni, Basarabeasca şi Ştefan Vodă. 

Un alt factor biologic de risc în apariţia AVC este obezitatea, care în republică se 

înregistrează, în mediu, cu o frecvenţă pentru incidenţă de 13,9 şi prevalenţă 74,3 cazuri la 10000 

locuitori. Incidenţa prin obezitate desemnează o creştere medie anuală cu 2,2 cazuri la 10000 

locuitori, iar prevalenţa cu 11,0 cazuri la 10000 locuitori. Valorile cele mai mari fiind caracteristice 

pentru centrul şi nordul republicii, cu o frecvenţă mai mare în raioanele Ialoveni, Anenii Noi, 

Călăraşi, Teleneşti şi Dubăsari. 

 

Etapa V. Diagnosticul igienic a factorilor de risc (psihosociali, comportamentali, alimentari, 
ocupaţionali, de mediu) în geneza AVC. 

 
În scopul realizării etapei menţionate au fost intervievaţi 467 de peroane ce au suportat un 

AVC (45,0% - femei şi 55,0% - bărbaţi) şi 450 persoane convenţional sănătoase din lotul martor 

(47,8% - femei şi 52,2% - bărbaţi). Intervievarea a fost efectuată în baza unui chestionar complex, 

elaborat în cadrul proiectului, care conţine 6 compartimente (76 intimi) direcţionate spre 

diagnosticul complex al factorilor de risc în geneza AVC. 

Concomitent a fost investigată şi calitatea apei folosită în scop potabil de către persoanele 

selectate în studiu şi evaluaţi indicii calităţii aerului atmosferic. Calitatea apei, în conformitate cu 

recomandările OMS, a fost cercetată la 14 parametrii chimici. Verificarea calităţii apei potabile s-a 

efectuat în conformitate cu Normele sanitare privind calitatea apei potabile (HG nr.934 din 15 

august 2007). 
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a) Factorii psihosociali 

În ultimul timp tot mai multe boli au la bază cauze psihosociale. Astfel, ultimele studii 

prospective au arătat, că la populaţia cu statutul socioeconomic precar, nivelul educaţional scăzut, 

cu venituri mici, starea psihologică nesatisfăcătoare în familie, care deţin un loc de muncă cu statut 

scăzut s-au locuiesc într-o arie rezidenţială săracă, prezintă un risc sporit de morbiditate şi 

mortalitate globală, în special prin bolile cardiovasculare. Aceste particularităţi sunt mai puţin 

studiate atât pe plan mondial cât şi naţional. 

Analiza rezultatelor obţinute la capitolul menţionat denotă, că 24,0 la sută dintre bolnavii cu 

AVC şi 7,9 la sută dintre persoanele din lotul martor apreciază condiţiile de viaţă, ca 

nesatisfăcătoare şi stresante, în special din cauza singurătăţii, statutului socioeconomic precar, 

conflictelor şi stării psihologice nefavorabile în familie. 

Astfel (Tabelul 1.), 25,8% dintre pacienţii cu AVC cercetaţi au fost celibatari, divorţaţi sau 

văduvi, 17,1 la sută dintre pacienţii cercetaţi, în general locuiesc singuri. În lotul martor indicele de 

expunere la acest factor a fost, corespunzător, de 1,4 şi 1,9 ori mai mic. Nivelul educaţional scăzut, 

în special lipsa studiilor profesionale, s-a constatat la 55,8% dintre pacienţii investigaţi, cu o 

pondere de 1,7 ori mai mare comparativ cu lotul martor. La stres permanent condiţionat de starea 

financiară nesatisfăcătoare şi conflictele din familie au fost expuşi, respectiv 29,3 şi 15,3% dintre 

bolnavii cu AVC. În lotul martor această pondere a constituit corespunzător, 17,6 şi 10,6%. 

 

Tabelul 1. 

Ponderea expunerii persoanelor selectate în studiu la unii factori psihosociali (%)  

 Femei Bărbaţi Total 
Bolnavi Martor Bolnavi Martor Bolnavi Martor 

Celibatari, divorţaţi, văduvi  35,9 23,8 17,1 12,4 25,8 18,1 

Locuiesc singuri 20,4 11,8 14,3 4,8 17,1 8,9 

Nu au studii prof. 64,1 35,7 47,0 28,2 55,8 31,9 

Stare financiară nesat. 32,5 25,1 25,9 20,1 29,3 22,6 

Starea psihologică nesat. 18,4 12,4 12,7 8,2 15,3 10,6 

 

De menţionat, că la factorii de risc psihosociali femeile sunt cu mult mai sensibile comparativ cu 

bărbaţii. Analiza acestor indici în dependenţă de principalele sectoare ale republicii denotă, că 

factorii psihosociali sunt mai evidenţiaţi la sudul şi nordul republicii. 
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b) Factorii comportamentali 

Din cauza fenomenelor psihosociale complicate, la populaţie pot fi înregistrate schimbări 

nefavorabile comportamentale, în special consumul de alcool şi fumatul, care sunt concepute 

deseori de populaţie, ca remedii antistresante, în realitate contribuind la amplificarea efectelor 

nefaste asupra stării de sănătate. Rezultatele obţinute în cadrul studiului actual denotă (Figura 6), că 

mai mult de o treime dintre bolnavii cu AVC până la eveniment au fumat (3,4% - femei şi 59,6% - 

bărbaţi), iar 63,4% au confirmat că frecvent erau supuşi pasiv fumului de ţigară. În lotul martor 

acest procent este de 1,7 ori mai mic. Vârsta medie la care au început a fuma persoanele din studiu 

este de 17 ani. 

 

Fig. 6. Ponderea persoanelor selectate în studiu care au confirmat că fumează sau au fumat 

până la eveniment 

Au folosit deseori alcool în exces 31,3 la sută dintre pacienţii investigaţi (15,2% - femei şi 

44,4% - bărbaţi), în lotul martor această pondere a fost de 1,3 ori mai mică. Dacă procentul 

bolnavilor cu AVC ce până la eveniment au fumat, practic nu prezintă variaţii zonal dependente, 

atunci ponderea pacienţilor ce au folosit în exces alcool este mai mare în zona de Sud comparativ cu 

nordul şi centrul republicii. 

Potrivit estimărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, sedentarismul ocupă locul al patrulea 

într-un top al factorilor de risc de deces la nivel mondial, preponderent prin bolile cerebrovasculare. 

Evaluând nivelul activităţii fizice la persoanele selectate în studiu am constatat, că 22,7% dintre 

bolnavii cu AVC (femei – 18,1% şi bărbaţi – 27,2%), până la eveniment se aflau în mişcare mai 

puţin de 2 ore pe zi. În lotul martor acest procent este de 1,6 ori mai mic. 

 

c) Factorii alimentari 

Lipsa activităţii fizice şi dieta nesănătoasă condiţionează dereglările energetice din organism, 

favorizând dezvoltarea hipercolesterolemiei şi dislipidemiei, care prin afectarea vaselor poate 

induce declanşarea bolilor cerebrovasculare. 
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Evaluarea regimului alimentar la persoanele selectate în studiu denotă, că 21,2 la sută dintre 

bolnavii cu AVC se alimentau mai puţin de 2 ori pe zi (21,9% - bărbaţi şi 20,4% - femei). În lotul 

martor acest procent a constituit 18,9% (22,4% - bărbaţi şi 15,5% - femei). 

Evaluând caracterul alimentaţie la persoanele selectate în studiu (Tabelul 2.) s-a constatat, că 

12,3% dintre bolnavii cu AVC, până la eveniment, foloseau foarte puţine fructe şi legume în 

alimentaţie (lotul martor 10,4%). Preferau în alimentaţie carnea grasă 44,0% dintre bolnavi (lotul 

martor 29,4%) şi foloseau alimentele cel mai frecvent prăjite sau afumate mai mult de jumătate 

dintre pacienţi. 

Tabelul 2. 

Caracterul alimentaţiei la persoanele selectate în studiu (%) 

 Femei Bărbaţi Total 
Bolnavi Martor Bolnavi Martor Bolnavi Martor 

Rar folosesc legume/fructe 8,8 4,1 15,9 6,3 12,3 10,4 

Folosesc carnea grasă 35,9 28,7 50,6 30,1 44 29,4 

Folosesc bucatele 

prăjite/afumate 42,3 30,1 70,9 51,1 58 40,6 

 

 

Aproape o jumătate dintre bolnavii investigaţi (47,3%) au recunoscut (Figura. 7), că până la  

 

Fig. 7. Procentul persoanelor ce preferă bucatele sărate şi dulciurile 

accident preferau bucatele sărate (54,2% - bărbaţi şi 38,3% - femei), iar 34,6 la sută au recunoscut 

că foloseau în exces dulciurile (37,1% - bărbaţi şi 51,5% - femei). În lotul martor acest procent este 

de circa 1,4 ori mai mic. Circa 46,0% dintre bolnavii cercetaţi au afirmat, că frecvent, făceau abuz 

de alimente. 
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d) Factorii ocupaţionali 

 

În rezultatul cercetărilor efectuate la etapa menţionată s-a constatat, că 31,3% dintre pacienţi 

au făcut AVC în perioada aptă de muncă. Ponderea cea mai mare a AVC s-a înregistrat la 

persoanele din sfera industrială (22,0%), agrară (19,5%), transportului (18,1%) şi intelectuală 

(13,3%). 

Impactul activităţii profesionale în declanşarea AVC a fost determinat, în mare măsură, de 

stresul ocupaţional (45,2%). Situaţiile stresante au inclus conflictele de la serviciu (4,3-8,5%), 

remunerarea nesatisfăcătoare a muncii (5,9-46,4%), lipsa studiilor profesionale (10,6-94,2%), 

suprasolicitări în activitate (23,7-51,1%) etc. În multe cazuri stresul ocupaţional a determinat şi 

unele modificări comportamentale la angajaţi. Astfel, ponderea fumătorilor şi celor ce 

întrebuinţează frecvent băuturile alcoolice a fost de 1,8 ori mai mare la pacienţii  ce au confirmat 

expunerea la stresul ocupaţional comparativ cu cei ce nu au fost expuşi la factorul menţionat. 

Pacienţii cu AVC selectaţi în studiul actual au confirmat (Figura 8), că până la accident au  

 

Fig. 8. Procentul de expunere a persoanelor selectate în studiu la unii factori de risc 

ocupaţional 

fost frecvent expuşi în cadrul activităţii profesionale la zgomot şi vibraţie excesivă (respectiv, 20,3 

şi 7,1%), temperaturi extreme (35,3%) şi substanţe toxice (43,4%). În lotul martor ponderea  

persoanelor ce a confirmat expunerea la factorii ocupaţionali menţionaţi a fost de circa 2-3 ori mai 

mică. 

 

e) Factorii de mediu 

În scopul evaluării impactului factorilor de mediu în geneza AVC au fost procesate, evaluate 

şi corelate cu morbiditatea prin AVC, datele statistice ale Serviciului Hidrometeorologic de Stat 

privind indicii calităţii aerului atmosferic din diferite regiuni cu diferit nivel al morbidităţii prin 

AVC. De asemenea au fost prelevate, investigate şi analizate probele de apă (200 probe, 14 
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indicatori, 2800 determinări) folosită în scop potabil de către pacienţii cu AVC până la eveniment şi 

de către persoanele din grupul martor. 

Astfel, evaluând indicii calităţii aerului atmosferic am constatat, că în ultimii 3 ani s-au 

înregistrat depăşiri ale CMA pentru 7 substanţe: dioxid de azot, particule în suspensii, ozon, 

monoxid de carbon, dioxid de sulf, formaldehidă, funingine. În sectoarele unde morbiditatea şi 

mortalitatea prin AVC a fost mai înaltă, ponderea probelor de aer neconforme a fost în mediu de 1,4 

ori mai mare comparativ cu sectoarele unde AVC se înregistrează cu o frecvenţă mai mică decât 

media pe ţară. În special în sectoarele menţionate s-au înregistrat depăşiri ale CMA pentru dioxidul 

de azot, aldehida formică şi pulberi. Anume aceste elemente au corelat direct cu incidenţa prin 

AVC. 

În rezultatul evaluării indicilor calităţii apei potabile, am constatat, că cea mai înaltă 

neconformitate în apa cercetată s-a înregistrat la parametrii mineralizării apei (reziduu sec, sulfaţi, 

duritatea totală şi nitraţi). Evaluând valorile medii a principalilor indicatori a mineralizării apei, care 

direct sau indirect pot avea un impact în etiologia AVC, am constatat, că media reziduului fix, 

parametru ce determină nivelul general de mineralizare a apei, a înregistrat valorile cele mai înalte 

în sursele din care se alimentează lotul martor, unde mărimea parametrului evaluat a fost de 3,0 ori 

mai mare comparativ cu apa folosită în scop potabil de persoanele ce ulterior au suportat un AVC. 

Aceiaşi legitate a fost caracteristică şi pentru concentraţia de sulfaţi şi cloruri. Nivelul mediu al 

durităţii totale, căruia mulţi autori îi atribuie rolul protector în cazul bolilor cerebro-vasculare 

(Tabelul 3.), a prezentat valori mai mari, de  

Tabelul 3. 

Valorile durităţii apei utilizate de persoanele selectate în studiu 

Zona Lot-studiu Lot-martor t P 

ͦ G ͦ G 

Nord 14,4 ± 3,7 6,8 P<0,001 

Centru 22,6 ± 0,9 35,4 ± 2,4 7,0 P<0,001 

Sud 21,5 ± 1,7 9,6 P<0,001 

 

asemenea, în apa folosită de persoanele ce nu au făcut AVC (35,40G), unde indicele estimat a fost 

respectiv, de 2,3 ori mai mare comparativ cu lotul martor. 
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Etapa 6. Evaluarea asocierii cauză-efect dintre factorii de risc estimaţi şi incidenţa prin AVC. 
 
 

Reieşind din tipul studiului (caz-control) determinarea interdependenţelor cauză-efect dintre 

factorii de risc şi morbiditatea prin AVC s-a efectuat prin calculul raportului cotelor (odds ratio – 

OR) şi a riscului atribuibil (Tabelul 4). 

În rezultatul calculelor efectuate am constatat, că cei mai semnificativi factori cu impact în 

geneza AVC au fost: hipodinamia, conflictele la serviciu, condiţiile de viaţă precare, fumatul. 

Tabelul 4. 
Rezultatele calculului raportului cotelor şi riscului atribuibil 

 
Factorii de risc OR 

(odds ratio) 
z - distribuţia 

normală 
standard 

P – nivelul de 
semnificaţie 

RA – riscul 
atribuibil 

Singurătatea 1,81 4,35 P< 0,0001 44,7% 
Starea psihologică nef. 2,10 3,13 P< 0,01 52,4% 
Starea financiară nef. 1,84 3,59 P< 0,001 45,6% 
Condiţii de viaţă nef. 3,69 5,88 P< 0,0001 72,9% 
Hipodinamia 10,5 6,94 P< 0,0001 90,5% 
Fumat 2,00 4,36 P< 0,0001 50,0% 
Fumat pasiv 2,30 5,70 P< 0,0001 56,5% 
Consum alcool 1,40 2,10 P< 0,05 28,6% 
Alimentaţie grasă 1,90 2,00 P< 0,05 47,4% 
Alim. prăjita/afumată 1,79 2,46 P< 0,001 44,1% 
Puţine fructe/legume 1,30 1,50 P< 0,05 23,0% 
Abuz de sare 1,10 0,90 P< 0,05 9,00% 
Suprasolicitari la serviciu 1,50 4,40 P< 0,0001 33,3% 
Conflicte la serviciu 5,70 2,30 P< 0,05 82,5% 
Expunere fact. chimici 1,40 2,60 P< 0,05 28,6% 
Expunere fact. fizici 1,20 3,14 P< 0,001 17,7% 
 
inclusiv cel pasiv, folosirea alimentaţiei grase. Cota de expunere la factorii enumeraţi în rândul 

pacienţilor cu AVC a fost corespunzător de 10,5, 5,7, 3,69, 2,0, 2,3 şi 1,9 ori mai mare comparativ 

cu lotul martor (P<0,0001). Astfel, putem conchide că persoanele expuse la factorii menţionaţi au 

un risc, respectiv de 90,5, 82,5, 72,9, 50,0, 56,5 şi 47,4% mai mare de a face un AVC comparativ cu 

persoanele neexpuse. 

Cuantificarea rezultatelor obţinute denotă, că riscul cel mai mare în geneza AVC revine 

factorilor psihosociali şi comportamentali, urmaţi de factorii alimentari, ocupaţionali şi de mediu. 

Totodată, este necesar de menţionat, că expunerea la mai mulţi factori simulant cu mult amplifică 

riscul de a face un AVC. 

 

 

Etapa 7. Elaborarea măsurilor de prevenţie a AVC. 
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Cercetările ştiinţifice efectuate au scos în evidenţă particularităţi importante pentru medicina 

clinică şi profilactică în privinţa incidenţei şi prevalenţei AVC, factorilor de risc psihosociali, 

comportamentali,  alimentari, biologici, de mediu, ocupaţionali. Au fost cuantificate relaţiile dintre 

aceste fenomene, fapt ce a argumentat necesitatea elaborării şi implementării măsurilor de prevenire 

a AVC. 

Măsurile elaborate în cadrul proiectului sunt axate spre: 

1. Activităţi de reglementare şi legislative (acţiuni împotriva fumatului, promovarea 

produselor alimentare şi de nutriţie sănătoase, condiţii de siguranţă la locul de muncă şi condiţii de 

mediu sănătoase); 

2. Educaţia populaţiei pentru a evita un comportament cu risc şi de a accepta stiluri de viaţă 

sănătoase; 

3. Identificarea riscurilor de sănătate în rândul populaţiei şi punerea în aplicare a măsurilor 

adecvate de reducere a riscurilor; 

4. Screening-ul bolilor la stadii incipiente, în scopul de a oferi un tratament timpuriu, mai 

eficient şi cu vindecare, etc. 

Reieşind din faptul, că etiologia AVC este multifactorială, prevenirea acestei maladii necesită 

o abordare multidimensională şi intervenţii multisectoriale. În acest scop măsurile de prevenţie 

elaborate au fost sistematizate pentru toţi actorii cheie responsabili de realizarea acestui obiectiv: 

 Parlamentul Republicii Moldova; 

 Administraţia Publică Centrală; 

 Administraţia Publică Locală; 

 Ministerul Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale: 

– Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice; 

– Asistenţa Medicală primară; 

– Serviciul cardiologic; 

– Serviciul oncologic; 

– Serviciul pediatric; 

 Ministerul Agriculturii, Dezvoltării Regionale şi Mediului: 

- Serviciul Ecologic; 

 Ministerul Economiei şi Infrastructurii; 

 Ministerul Educaţiei, Culturii şi Cercetării; 

 Mass-media; 

 Populaţia. 
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Măsurile elaborate au fost incluse în Ghidul „Promovarea sănătăţii în prevenirea bolilor 

netransmisibile” aprobat de Consiliul de Experţi al MSMPS, proces-verbal nr.1, din 24.01.2019. 

Ghidul pune la dispoziţia tuturor actorilor cheie cadrul conceptual şi operaţional, care să permită 

implementarea eficientă a politicilor de promovare a sănătăţii în prevenirea bolilor netransmisibile. 

Ghidul este destinat specialiştilor  din Agenţia Naţională pentru Sănătate Publică, medicina 

primară, Administraţia Publică Centrală şi locală, reprezentanţilor Ministerului Agriculturii, 

Dezvoltării Regionale şi Mediului, Ministerului Educaţiei, Culturii şi Cercetării şi Mass-media, care 

au atribuţie directă sau indirectă la problema în cauză. De asemenea lucrarea prezentată va servi ca 

material didactic pentru studenţi, rezidenţi şi medici cursanţi la cursurile de educaţie continuă de la 

USMF ”N. Testemiţanu”. 

 

a. 2019 
Etapa 8. Evaluarea impactului supraponderalităţii şi obezităţii în geneza Accidentelor 

Vasculare Cerebrale 
 

Activitatea 1. Sinteza reviului bibliografic la problema în cauză, planificarea şi elaborarea 

metodologiei de studiu pentru realizarea obiectivelor propuse 

 

În prezent obezitatea rămâne una dintre principalele probleme de sănătate publică, atingând 

la nivel global pragul epidemic. Conform datelor OMS în perioada anilor 1975-2016 numărul 

persoanelor cu obezitate, la nivel mondial, s-a triplat. Astfel, în a. 2016 mai mult de 1,9 miliarde de 

persoane mature aveau surplus de greutate corporală, dintre care 650 de milioane erau obezi. S-a 

estimat că până în anul 2030 procentul persoanelor mature cu indicele masei corporale (IMC) mai 

mare de 25 kg/m2 va constitui 57,8%. 

  Riscul crescut asociat cu obezitatea se datorează în mare măsură incidenţei ridicate a 

afecţiunilor coronariene şi cerebrale la persoanele obeze. Ratele ridicate de mortalitate şi incidenţa 

complicaţiilor cardiovasculare se datorează în principal leziunilor vasculare, deoarece obezitatea 

este un factor important predispozant: la dezvoltarea dislipidemiei, diabetului de tip 2 şi 

hipertensiunii. 

În ultimul timp, mai multe studii evidenţiază obezitatea ca factor de risc sporit în AVC. În cadrul 

studiului american US Physicians’ Health Study s-a demonstrat o interdependenţă directă între IMC 

şi accidentele vasculare cerebrale, unde riscul relativ (RR) pentru AVC la persoanele obeze a 

constituit 1,91 (AVC ischemic – 1,87 şi AVC hemoragic – 1,92). Rezultatele studiului denotă, de 

asemenea, că creşterea IMC cu o unitate contribui la creşterea RR de a face AVC cu 6%. Totodată, 

sunt mai multe studii în care nu s-a reuşit să  se demonstreze unele interdependenţe dintre IMC şi 
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bolile cardiovasculare, iar în unele cazuri s-au obţinut interdependenţe indirecte între IMC şi 

complicaţiile cardiovasculare. Rezultatele contradictorii existente la acest compartiment 

argumentează necesitatea continuării studiilor în acest domeniu.  În rezultatul analizei literaturii de 

specialitate, pentru evaluarea rolului surplusului masei corporale în etiologia AVC a fost selectat 

studiul caz-control.   Studiul a fost realizat pe un lot  de 467 pacienţi cu AVC şi 1272 pacienţi fără 

AVC, dar care nu excludeau prezenţa altor forme morbide cronice. Instrumentul principal de 

culegere a datelor a fost chestionarul şi examenul antropometric. În cadrul studiului au fost aplicate 

următoarele metode de cercetare: istorică, sociologică, antropometrică şi  matematico-statistică. 

 

Activitatea  2. Evaluarea retrospectivă a morbidităţii prin obezitate şi determinarea indicelui masei 
corporale la bolnavii cu AVC în comparaţie cu lotul martor. 

 

Procesarea şi analiza retrospectivă a indicilor morbidităţii prin obezitate în Republica 

Moldova, conform datelor statistice ale Agenţiei Naţionale pentru Sănătate Publică (aa. 2004-2017) 

denotă o creştere continuă atât a prevalenţei cât şi incidenţei. Astfel (Figura 9), incidenţa şi 

prevalenţa prin obezitate în perioada 20014-2017 atestă o creştere medie anuală, respectiv cu 2,02 şi 

 

 

Fig. 9. Indicii retrospectivi ai morbidităţii prin obezitate pentru perioada 2004-2017 (cazuri la 

10000 populaţie) 

14,8 cazuri la 10000 populaţie. Dacă în anul 2004 s-au înregistrat 7,6 cazuri noi de obezitate, atunci 

în 2017 acest indice a fost de 3,4 ori mai mare (25,7 cazuri la 10000 populaţie). Prevalenţa prin 

obezitate în perioada evaluată a crescut de 5,2 ori (de la 41,8 până la 219,2 cazuri la 10000 

populaţie), actualmente aflându-se la evidenţă peste 60 000 de pacienţi cu diferit grad de obezitate. 

Valorile medii cele mai mari a indicilor morbidităţii prin obezitate (Figura. 10.) fiind caracteristice  
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Fig. 10. Distribuţia geografică a prevalenţii medii prin obezitate în Republica Moldova 

 

pentru centrul şi nordul republicii, cu o frecvenţă mai mare în raioanele Ialoveni, Anenii Noi, 

Călăraşi, Teleneşti şi Dubăsari. 

Aceeaşi legitate se constată şi în cazul indicilor morbidităţii prin AVC, care în perioada 

estimată au prezentat o creştere medie anuală, respectiv a incidenţii cu 0,21 cazuri la 10000 

populaţie şi a prevalenţii cu 0,12 cazuri la 10000 populaţie. Particularităţile menţionate presupun 

anumite relaţii cauză – efect între aceste două nozologii. Totodată, conform studiului STEPS 2013, 

în republică mai mult de jumătate din populaţie (56,0%) au surplus de greutate corporală 

(supraponderabilitate – 33,1% şi obezitate – 22,9%). 

Indicii morbidităţii prin obezitate nu reflectă coerent situaţia reală, deoarece nu au fost luate 

în calcul persoanele supraponderale, pentru care nu există o evidenţă oficială. În acest scop, în 

continuare ne-am axat pe analiza comparativă a persoanelor cu diferit grad de surplus al masei 

corporale din rândul pacienţilor cu AVC şi lotul martor (persoanele ce nu aveau în anamneză AVC). 

Rezultatele obţinute (Figura 11) denotă, că din totalitatea pacienţilor investigaţi cu AVC (467 
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Fig. 11. Ponderea persoanelor incluse în studiu cu diferit grad al surplusului de masă 
corporală 

pacienţi), doar la 21,8% nu s-a înregistrat surplus de masă corporală. În lotul martor (1272 

persoane) acest indice a fost de 1,5 ori mai mare (P<0,0001). În rândul pacienţilor cu AVC, 42,8% 

au fost supraponderali, 26,6 au fost obezi de gradul I, 6,9% - obezi gradul II şi 1,9 au prezentat 

obezitate morbidă. În lotul martor persoanele supraponderale şi obeze de gradul I au fost, respectiv 

cu 7,7 şi 6,6% mai puţine comparativ cu lotul experimental. Ponderea subiecţilor obezi de gradul II 

şi cu obezitate morbidă, în lotul martor a fost mai mare, corespunzător cu 1,7 şi 1,3%, comparativ 

cu eşantionul de pacienţi cu AVC. Această particularitate se datorează, probabil faptului, că 

persoanele cu gradul obezităţii avansat se află la o evidenţă medicală strictă şi primesc un tratament 

profilactic. 

Evaluând gradul de surplus al masei corporale în dependenţă de gender la pacienţii cu AVC 

(Figura 12)  am  constatat,  că  în  grupele  pacienţilor  supraponderali  şi  cu  obezitate de gradul I 

 

Fig.12. Ponderea gradului de surplus al masei corporale în dependenţă de gender 

predomină bărbaţii, cu o diferenţă, corespunzător, de 4,2 şi 1,5%. În grupele de pacienţi cu obezitate 

de gradul I şi morbidă procentul femeilor a fost, respectiv cu 3,6 şi 2,5% mai mare în comparaţie cu 
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bărbaţii. Aceeaşi legitate a fost caracteristică şi pentru lotul martor. Particularităţile descrise mai sus 

indică la importanţa etiologică a obezităţii în geneza AVC, care poate fi catalogat ca factor de risc 

independent. 

Probabilitatea pentru persoanele supraponderale de a face AVC (Tabelul. 5)  este de 1,85 ori  

Tabelul. 5. 
Estimarea riscul relativ  pentru AVC  în corelaţie cu grupa de greutate 

 

 

mai mare comparativ cu persoanele normoponderale, iar pentru persoanele cu obezitate de gr.I şi II, 

este respectiv de 2,0 şi 1,2 ori mai mare. Particularităţile descrise mai sus indică la importanţa 

etiologică a obezităţii în geneza AVC, care poate fi catalogat ca factor de risc independent. 

 
 

Activitatea 3. Diagnosticarea factorilor de risc asociaţi supraponderalităţii şi obezităţi specifici 
pentru bolnavii ce au făcut un AVC. 

 
În rezultatul intervievării subiecţilor selectaţi în studiu privind factorii de risc asociaţi 

supraponderalităţii şi obezităţi specifici pentru bolnavii ce au făcut un AVC s-a constatat (Figura 

13.), că în rândul persoanelor supraponderale şi obeze ponderea celor ce se află în mişcare activă 

 

Fig. 13. Ponderea subiecţilor selectaţi în studiu ce  se află în mişcare mai puţin de 2 

ore/zi 

mai puţin de 2 ore/zi este, respectiv de 2,2 şi 3,3 mai mare comparativ cu persoanele 

normoponderale.  
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Totodată, s-a constatat (Tabelul 6), că respectiv 50,3 şi 61,1% dintre subiecţii supraponderali 

şi obezi folosesc în alimentaţie mai mult carnea grasă (normoponderali - 28,4%) şi foloseau  

Tabelul 6. 

Ponderea subiecţilor selectaţi în studiu în dependenţă de caracterul alimentaţiei 

 

alimentele cel mai frecvent prăjite sau afumate. Mai mult de o treime dintre persoanele intervievate 

cu surplus de masă corporală au recunoscut, că preferă bucatele sărate (39,5% - supraponderali şi 

42,7% - obezi), iar practic jumătate din corespondenţii din lotul experimental au recunoscut că 

foloseau în exces dulciurile (47,7% - supraponderali şi 52,1% - obezi). La persoanele 

normoponderale acest procent este de circa 2,0 ori mai mic. În mediu 39,6% dintre persoanele cu 

surplus al masei corporale au afirmat, că frecvent, făceau abuz de alimente (normoponderale – 

17,8%). Nivelul de expunere la factorii menţionaţi sunt direct proporţionali cu indicele masei 

corporale. Legitatea descrisă se referă atât la pacienţii cu AVC, cât şi la persoanele din grupul 

martor. 

Astfel, conchidem că măsurile de prevenţie a AVC necesită a fi direcţionate, în special, spre 

persoanele cu surplus de masă corporală, iar controlul şi reglarea indicelui de masă corporală va 

contribui esenţial la diminuarea morbidităţii şi mortalităţii prin AVC. 

 
Activitatea4. Elaborarea măsurilor specifice de prevenţie a accidentelor vasculare cerebrale 

pentru persoanele cu exces de masă corporală. 
 

Rezultatele studiului demonstrează, că atât obezitatea cât şi supraponderabilitatea, direct sau 

indirect, pot favoriza apariţia AVC, manifestându-se ca factori de risc independenţi în geneza 

bolilor cerebrovasculare. Măsurile de prevenţie a bolilor cerebrovasculare necesită a fi direcţionate, 

în special, spre persoanele cu surplus de masă corporală, iar controlul şi reglarea indicelui de masă 

corporală va contribui esenţial la diminuarea morbidităţii şi mortalităţii prin AVC. 

În acest context, la etapa menţionată au fost elaborate direcţiile şi măsurile specifice de 

prevenire a AVC pentru persoanele cu surplus de masă corporală, care sunt orientate spre: 



24 
 

1. Evidenţa şi monitorizarea strictă a stării de sănătate a persoanelor supraponderale şi obeze 

(controlul permanent al HTA, profilului lipidic şi glucidic, screeningul cardiovascular (Heart 

SCORE). 

2. Diagnosticul şi tratamentul precoci a maladiilor predecesorii AVC, asociate 

supraponderabilităţii şi obezităţii (HTA, diabet, boli cardiace etc.). 

3. Instruirea individuală a persoanelor supraponderale şi obeze privind controlul masei 

corporale şi riscurile asociate. 

4. Crearea condiţiilor favorabile şi accesibile pentru practicarea activităţii fizice zilnice. 

5. Promovarea la nivel comunitar şi individual a modului sănătos de viaţă în vederea prevenirii 

surplusului de masă corporală pe tot parcursul vieţii începând cu vârsta cea mai timpurie. 

6. Pentru a evita creşterea în greutate este oportun, ca fiecare individ să depună un efort 

conştient pentru a avea grijă de sine şi de corpul său, şi să acţioneze prin: 

a) limitarea consumului de grăsimi şi zahăr;  

b) creşterea aportului de fructe şi legume;  

c) practicarea activităţii fizice zilnic;  

d) evitarea stresului; 

e)  respectarea meselor principale ale zile 

Efectul maxim al măsurilor elaborate poate fi obţinut doar numai prin eforturile comune ale 

instituţiilor statale şi publice, instituţiilor medicale, prin colaborarea intersectorială, sporirea 

responsabilităţii fiecărei părţi şi motivarea reală a fiecărui cetăţean în păstrarea sănătăţii proprii şi a 

sănătăţii publice. 
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Rezumat 
privind executarea proiectului de cercetări ştiinţifice aplicative (instituţional) cu cifrul: 

15.817.04.04 A „Estimarea igienică a factorilor de risc în etiologia accidentelor vasculare 
cerebrale”, pentru perioada 2015-2019 

Director de proiect – Grigore Friptuleac, dr.hab.şt.med., profesor universitar 
Raportul final conţine 40 pagini, 6 tabele, 13 figuri, 3 anexe. 

Cuvinte cheie: igiena, factori de risc, etiologie, accidente vasculare cerebrale, supraponderabilitate, 
obezitate 

Scopul proiectului: Determinarea şi evaluarea igienică a factorilor exogeni de risc, specifici 
pentru Republica Moldova, în etiologia accidentelor vasculare cerebrale şi elaborarea măsurilor de 
prevenţie. 

Obiectivele proiectului: 
1. Estimarea aspectelor igienico-epidemiologice retrospective ale morbidităţii şi mortalităţii 

populaţiei Republicii Moldova prin AVC conform datelor statistice; 
2. Cercetarea şi evidenţierea determinanţilor biologici  în declanşarea AVC, conform datelor 

statistice şi fişelor medicale personale; 
3. Estimarea factorilor psihosociali, comportamentali, alimentari, de mediu şi ocupaţionali 

caracteristici pentru la care au fost expuşi bolnavii ce au suportat AVC până la eveniment; 
4. Determinarea dependenţelor cauză-efect dintre factorii exogeni estimaţi şi indicii morbidităţii şi 

mortalităţii prin AVC cu aprecierea nivelului de risc. 
5. Elaborarea măsurilor profilactice, prioritare, necesare pentru diminuarea acţiunii factorilor de 

risc estimaţi în declanşarea AVC. 
6. Evaluarea impactului supraponderalităţii şi obezităţii în geneza Accidentelor Vasculare 

Cerebrale cu elaborarea măsurilor de prevenţie specifice. 
Ca obiect de studiu în lucrarea actuală au servit bolnavii ce au suportat un AVC şi persoanele 

convenţional sănătoase din grupul de control (eşantioane reprezentative), fişele medicale, datele 
statistice despre morbiditate şi mortalitate, determinantele biologice a AVC, indicatorii calităţii 
factorilor socio-demografici, de mediu, ocupaţionali şi comportamentali caracteristici pentru diferite 
grupe de bolnavi ce au suportat AVC. Au fost cercetaţi 467 de bolnavi ce au suportat un AVC şi 
peste 450 de persoane convenţional sănătoase din aceleaşi regiuni. În cadrul studiului au fost 
elaborată şi utilizată o metodologie nouă de „diagnostic igienic complex” a factorilor de risc în 
geneza AVC cu folosirea combinată a metodelor epidemiologice, igienice, sociologice, clinico-
diagnostice şi statistice. 

Rezultate: 
În rezultatul studiului s-au obţinut date noi privind particularităţile teritorial şi spaţial 

dependente de răspândire a AVC în Republica Moldova şi a maladiilor predecesorii accidentului. 
Studiul în cauză a permis cartografierea geografică a Republicii Moldova în dependenţă de nivelul 
morbidităţii şi mortalităţii prin AVC şi maladiile cu risc sporit de a induce accidentul (HTA, 
obezitate, diabet, boli cardiace). 

În premieră pentru republică s-au obţinut date noi privind impactul complex a factorilor 
psihosociali, comportamentali, alimentari, ocupaţionali, biologici şi de mediu în geneza AVC, 
specifici pentru Republica Moldova, cuantificaţi şi ronjaţi în dependenţă de nivelul de agresivitate 
în declanşarea AVC. Rezultatele studiului au permis argumentarea şi elaborarea măsurilor de 
prevenţie a AVC, care au fost sistematizate pentru toţi actorii cheie responsabili de realizarea 
acestui obiectiv. 

Principalele rezultate obţinute în studiul actual au fost reflectate în 60 lucrări ştiinţifice, dintre 
care: 3 monografii, 6 lucrări didactice, 2 articol publicat în reviste internaţionale, 28 articole în 
reviste naţionale (catigoria B şi C), 13 teze publicată în reviste internaţionale şi 7 lucrări de licenţă. 
Rezultatele au fost discutate în cadrul a 19 manifestări ştiinţifice internaţionale şi naţionale. În 
cadrul proiectului a fost susţinută o teză de doctor în ştiinţe medicale şi 6 teze de licenţă. 

Rezultatele studiului au fost apreciate prin decernarea a 2 diplome de excelenţă şi 2 diplome 
de onoare. 
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Concluzii: 
 
1. Analiza şi cuantificarea datelor din literatura de specialitate ne-a permis să conchidem, că AVC 

reprezintă o urgenţă majoră şi o importantă problemă de sănătate publică, caracterizată prin 

morbiditate şi mortalitate foarte ridicate, consecinţe sechelare cu handicapat sever, necesitând 

costuri exorbitante pentru sistemele de asigurări de sănătate. Principalul motiv pentru care 

cunoştinţele medicale actuale sunt încă insuficiente sau prea puţin pregătite să se confrunte cu 

amploarea acestor boli, îl constituie cauzalitatea lor multiplă determinată atât de mediul fizic, 

cât şi de cel social. Acest fapt ne-a determinat să elaborăm şi să utilizăm, în studiul dat, o 

metodologie nouă de ”diagnostic igienic” a factorilor de risc în geneza AVC, care poate fi 

utilizată şi pentru alte boli netransmisibile cu factori identici de risc. 

2. Au fost evidenţiate particularităţile teritorial şi spaţial dependente de răspândire a AVC în 

Republica Moldova. Incidenţa medie prin AVC în perioada estimată a constituit 9,8 cazuri la 

10000 locuitori. Dinamica incidenţei prin AVC pe parcursul ultimilor 14 ani, denotă o creştere 

medie anuală cu 0,17 cazuri la 10000 locuitori (R2=0,46), mai semnificativă pentru sectoarele 

de Sud şi Nord ale republicii. Această creştere se datorează în special AVC ischemice care 

prezintă o medie de 2 ori mai mare comparativ cu AVC hemoragice. Cele mai vulnerabile 

raioane privind morbiditatea prin AVC sunt: Basarabeasca, Cimişlia, Ştefan Vodă, Străşeni, 

Orhei, Sîngerei, Edineţ şi Drochia.  În raioanele menţionate media incidenţii prin AVC a fost 

mai mare de 16%00. 

3. În pofida faptului, că dinamica mortalităţii prin AVC, în ultimii ani, prezintă o diminuare medie 

anuală cu 7,3 cazuri la 100000 locuitori, valoarea medie se menţine la un nivel destul de mare 

(193,4 cazuri la 100000 locuitori), cu mult depăşind media europeană. Nivelul cel mai înalt al 

mortalităţii medii (fig. 4.) s-a înregistrat în raioanele: Briceni, Ocniţa, Edineţ, Donduşeni, 

Floreşti şi Taraclia. În raioanele menţionate media morbidităţii în ultimii 14 ani a depăşit 

valoarea de 300 cazuri la 100000 locuitori. 

4. S-a constatat că AVC nu este un eveniment instantaneu, ci un proces care evoluează în timp şi 

spaţiu, deseori, impactul factorilor determinanţi manifestându-se incipient prin declanşarea 

unor maladii predecesorii, evoluţia cărora ulterior amplifică riscul apariţiei accidentului 

vascular, prin modificările morfo-fiziologice induse la nivelul sistemului circulator. Cele mai 

frecvente maladii diagnosticate la bolnavii selectaţi în studiu până la accidentul vascular au 

fost: hipertensiunea arterială, obezitatea, diabetul zaharat, bolile cardiace. Maladiile menţionate 

în republică au o incidenţă mare prezentând o dinamică constantă de creştere. Astfel, se cere o 

continuitate a studiului în contextul evaluării rolului etiologic al acestor maladii în declanşarea 

AVC. 
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5. În geneza AVC un rol important îi aparţine factorilor psihosociali, comportamentali, alimentari, 

ocupaţionali, biologici şi de mediu, specifici pentru Republica Moldova. Persoanele ce au 

suportat un AVC mai frecvent au fost supuse stresului condiţionat de fenomenele socio-

economice din ţară, patologia menţionată întâlnitu-se mai frecvent la persoanele cu un nivel 

scăzut al vieţii. Ponderea fumătorilor şi celor supuşi fumatului pasiv, în rândul celor bolnavi, a 

fost de 1,7 ori mai mare comparativ cu persoanele convenţional sănătoase. De asemenea, 

pacienţii cu AVC mai frecvent au recunoscut întrebuinţarea excesivă a băuturilor spirtoase, 

preponderent celor tari. Alimentaţia bolnavilor până la accident, s-a caracterizat printr-o carenţă 

în fructe şi legume, folosirea în abundenţă a preparatelor grase şi excesiv condimentate. În 

premieră s-au obţinut interdependenţă cauză –efect dintre factorii de mediu, ocupaţionali şi 

incidenţa prin AVC. 

6. Rezultatele obţinute în cadrul studiului au permis cuantificarea şi ranjarea factorilor de risc în 

dependenţă de nivelul de agresivitate în declanşarea AVC. Astfel s-a constatat, că  riscul cel 

mai mare în geneza AVC revine factorilor psihosociali şi comportamentali, urmaţi de factorii 

alimentari, ocupaţionali şi de mediu. Totodată, este necesar de menţionat, că expunerea la mai 

mulţi factori simulant, cu mult amplifică riscul de a face un AVC. 

7. AVC este o problema de sănătate publică şi socială majoră. Prin urmare devine evident 

necesitatea consolidării tuturor eforturilor în domeniul profilaxiei AVC, pentru a reduce 

impactul acestuia asupra societăţii. În apariţia AVC-ului sunt implicaţi numeroşi factori de risc, 

ponderea şi gradul de expresivitate a factorilor de risc pentru diferite comunităţi geo-economice 

este diferit. Elaborarea unei strategii naţionale de prevenţie va minimaliza prevalenţa fiecărui 

factor de risc în parte. Iar pentru a elabora noi direcţii şi strategii de profilaxie a AVC este 

necesară cunoaşterea certă a expresiei şi ponderii fiecărui factor de risc în populaţia Republicii 

Moldovei, corelaţia acestora şi rolul lor în apariţia AVC. 

8. Rezultatele studiului demonstrează, că atât obezitatea cât şi supraponderabilitatea, direct sau 

indirect, pot favoriza apariţia AVC, manifestându-se ca factori de risc independenţi în geneza 

bolilor cerebrovasculare. Măsurile de prevenţie a bolilor cerebrovasculare necesită a fi 

direcţionate, în special, spre persoanele cu surplus de masă corporală, iar controlul şi reglarea 

indicelui de masă corporală va contribui esenţial la diminuarea morbidităţii şi mortalităţii prin 

AVC. 

9. Efectul maxim al măsurilor de prevenţie  elaborate poate fi obţinut doar numai prin eforturile 

comune ale instituţiilor statale şi publice, instituţiilor medicale, prin colaborarea intersectorială, 

sporirea responsabilităţii fiecărei părţi şi motivarea reală a fiecărui cetăţean în păstrarea 

sănătăţii proprii şi a sănătăţii publice. 
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 categoria C  

29. MOGOREAN, M.; BERNIC, V.; CIOBANU, E.; CROITORU, C.; CEBANU, S. Evaluarea 

igienică comparativă a calităţii apei din diferite surse ale Republicii Moldova: studiu descriptiv. 

Moldovan Journal of Health Sciences. 2017, vol.13(3), p.59-65. ISSN 2345-1467. 

 Teze ale comunicărilor la congrese, conferinţe, simpozioane, în culegeri (naţionale / 

internaţionale): 

30. FRIPTULEAC, Gr.; BERNIC, V. Life style and nutrition - modified risc factors in 

cerebrovascular diseases. Abstract the 4th Dietitian National Conference “Child obesity - 

Updates, Prevention and Treatment Perspectives”, Tîrgu Mureş, Romania 1-2 November 2017. 
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Anexa nr.3 
 

Fişa de prezentare a rezultatelor proiectului de cercetare 
 

I. Sumarul activităţilor proiectului realizate 
 Activităţi planificate Activităţi realizate şi rezultate noi obţinute în 

cadrul proiectului (150  de cuvinte) 
1. Elaborarea metodologiei de studiu, 

examinarea şi descrierea reviului 

bibliografic existent la problema în 

cauză pe plan naţional şi internaţional 

 

În cadrul studiului au fost elaborată şi 

utilizată o metodologie nouă  de ”diagnostic 

igienic complex” a factorilor de risc în 

geneza AVC. Au fost evidenţiate 

particularităţile teritorial şi spaţial 

dependente de răspândire a AVC în 

Republica Moldova, cu cartografierea 

geografică a celor mai vulnerabile raioane. 

S-a constatat că AVC nu este un eveniment 

instantaneu, ci un proces care evoluează în 

timp şi spaţiu, deseori, impactul factorilor 

determinanţi manifestându-se incipient prin 

declanşarea unor maladii predecesorii: HTA, 

diabet zaharat, obezitate, boli cardiace. În 

premieră pentru republică s-au obţinut date 

noi privind impactul complex a factorilor 

psihosociali, comportamentali, alimentari, 

ocupaţionali, biologici şi de mediu în geneza 

AVC, specifici pentru Republica Moldova. 

Rezultatele obţinute în cadrul studiului au 

permis cuantificarea şi ranjarea factorilor de 

risc în dependenţă de nivelul de agresivitate 

în declanşarea AVC, cu elaborarea ulterioară 

a măsurilor de prevenţie, care au fost 

sistematizate pentru toţi actorii cheie 

responsabili de realizarea acestui obiectiv. 

2. Procesarea şi evaluarea datelor 

statistice, retrospective privind 

incidenţa şi prevalenţa prin AVC 

3. Procesarea şi evaluarea datelor 

statistice, retrospective privind 

mortalitatea prin AVC în Republica 

Moldova 

4. Evaluarea retrospectivă a datelor 

privind morbiditatea prin maladiile 

predecesorii AVC 

5. Diagnosticul igienic a factorilor de 

risc (psihosociali, comportamentali, 

alimentari, ocupaţionali şi de mediu)  

în geneza AVC 

6. Evaluarea asocierii cauză-efect dintre 

factorii de risc estimaţi şi incidenţa 

prin AVC 

7. Elaborarea măsurilor de prevenţie a 

AVC 

8. a. 2019 

Evaluarea impactului 

supraponderalităţii şi obezităţii în 

geneza Accidentelor Vasculare 

Cerebrale cu elaborarea măsurilor de 

prevenţie specifice. 
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II. Relevanţa rezultatelor ştiinţifice obţinute (până la 200 de cuvinte). 
 

A fost realizat un studiu-model,  ce suplineşte metodologic şi teoretic direcţiile de 

cercetare în sănătate publică ce vizează fortificarea stării de sănătate a populaţiei. A fost 

propusă o metodologie nouă de evaluare a factorilor de risc în etiologia bolilor 

netransmisibile, care prevede o abordare complexă, interdisciplinară şi interactivă a 

determinanţilor stării de sănătate, fapt ce a permis elaborarea măsurilor de prevenţie cu o 

maximă eficacitate. Obiectivele abordate în lucrarea planificată întră în categoria 

problemelor globale şi realizarea lor va permite extrapolarea rezultatelor şi pentru alte 

maladii şi zone din ţară şi peste hotare, care se confruntă cu nivelul înalt al bolilor 

cerebrovasculare. Studiul actual a permis revizuirea grupelor de risc sporit în declanşarea 

AVC şi direcţionarea măsurilor specifice de prevenţie, asigurând medicii de familie, 

neurologici şi igienişti cu metode eficiente de profilaxie şi monitorizare a sănătăţii 

populaţiei cu risc de a face AVC. Eficienţa economică a rezultatelor obţinute consta în 

diminuarea pierderilor economice ale statului pentru tratament şi întreţinerea socială a 

bolnavilor ce au suportat ACV cauzate de calitatea factorilor de risc estimaţi.  

Rezultatele studiului au o semnificaţie teoretică considerabilă pentru perfecţionarea 

programelor de instruire universitară şi postuniversitară şi pregătirea cadrelor de o înaltă 

calificaţie.  

III. Volumul total al finanţării 
Finanţarea planificată  3613,6 mii lei Executată 3613,6 mii lei

IV. Volumul cofinanţării (mii lei) 

 
 
 

V. Lista colaborărilor iniţiate  în cadrul  proiectului 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VI. Lista evenimentelor organizate / la care s-a participat  în cadrul proiectului 

881,4 mii lei 

1. Societatea Română de Medicina Muncii 

2. Societatea ştiinţifică de Igienă şi Sănătate Publică, România 

3. Institutul de Medicina Urgentă Republica Moldova 

4. IMSP Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie 

5. Institutul de Ecologie şi Geografie Republica Moldova 

6. Serviciul de Stat Hidrometeo din Moldova Republica Moldova 

Evenimente organizate 

1. Conferinţa ştiinţifico-practică Naţională cu participare Internaţională “Probleme 

Actuale ale prevenirii şi controlului bolilor netransmisibile” 18-20 iunie, Chişinău 

2015.  

2. Conferinţa ştiinţifico-practică cu participare internaţională „Promovarea sănătăţii – o 
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prioritate a sănătăţii publice” 23-25 iulie, Orhei 2016.  

3. Conferinţa Ştiinţifică dedicată Zilei USMF “Nicolae Testemiţanu”  ”Secţia Igiena” – 

Preşedinte - Friptuleac Gr. 15-19 oct. 2018 

4. Congresul al VIII-lea al specialiştilor din domeniul sănătăţii publice şi 

managementului sanitar cu participare internaţională ”O singură sănătate”, 24-25 

octombrie 2019 

Participarea la evenimente 

2015 

1. Conferinţa ştiinţifico-practică Naţională cu participare Internaţională “Probleme 

Actuale ale prevenirii şi controlului bolilor netransmisibile”, Chişinău, 2015 

2. Masa rotundă cu genericul „Implementarea Protocolului privind Apa şi Sănătatea în 

Republica Moldova”16 octombrie 2015 

3. Masa rotundă cu genericul „Rolul alimentaţiei sănătoase în profilaxia diabetului”.  12 

noiembrie 2015 

4. Conferinţa Internaţională “Mediul şi schimbarera climei: de la viziune la acţiune”, 5-

6 iunie 2015. Chişinău. 

2016 

5. Al XVIII-lea congres naţional de Medicina Muncii, cu participare internaţională. 

2016, Bucureşti. 

6. Consultările privind planul de acţiune pentru prevenirea şi controlul bolilor 

netransmisibile 2016-2025 în regiunea europeană a OMS  

7. The 2nd National Conference of Sports Nutrition, 2016, Tîrgu Mureş, România. 

8. Conferinţa naţionalălă cu participare Internaţionalălă „Sporirea rezilienţei – 

dezvoltarea sănătoasă în condiţii de risc», 2016, Chişinău. 

9. Conferinţa ştiinţifico-practică cu participare internaţională «Perspectivele de 

dezvoltare a medicinii de familie» Kiev, 2016 

2017 

10. Conferinţa Naţională de Medicina Muncii cu participare internaţională, România, or. 

Gura Humorului, 25-27 mai, 2017. 

11. Conferinţa IV-a Naţională a Dieteticienilor "Obezitatea Copilului - Actualizări, 

Perspective de Prevenire şi Tratament", Tîrgu Mureş, 1-2 noiembrie 2017 

12. Conferinţa a VI-a Internaţională Chimia Ecologică şi Mediul, Chişinău, 2-3 martie 

2017: 

13. Conferinţa ştiinţifico-practică a cardiologilor în cadrul  expoziţiei internaţionale 

specializate ,,MoldMedizin & MoldDen” cu genericul ,, Programul  Naţional de 

prevenire şi control al bolilor cardiovasculare pentru aa 2014-2020”, 14 septembrie 

2017 
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VII. Lista de mobilităţi efectuate în cadrul proiectelor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. Conferinţa Naţională cu Participare Internaţională "Nutriţia - Medicina Viitorului" 

Cluj-Napoca, România, 23-24 noiembrie. 2017 

2018 

15. Congresul al XIX Medicina Muncii. Rmânia, Sinaia 16-20 mai 2018. 

2019 

16. Conferinţa Naţională a Societăţii Române de Medicina Muncii cu tema: “Bune 

practice în Medicina Muncii”, 29 mai -1 iunie, 2019, Mamaia; 

17. 3rd International  Conference on Non-Comunicable Diseases, Health risk factors and 

prevention of injuries and diseases, 5-7 iunie, 2019, Chişinău; 

18. Zilele Universităţiide Stat de Medicină şi Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”. 

Conferinţa ştiinţifică anuală a cadrelor ştiinţifico-didactice, doctoranzilor, 

masteranzilor, rezidenţilor şi studenţilor, 15-18 octombrie 2019, Chişinău; 

19. Congresul al VIII-lea al specialiştilor din domeniul sănătăţii publice şi 

managementului sanitar cu participare internaţională ”O singură sănătate”, 24-25 

octombrie 2019 

 

 

1. Bucureşti,  România, 2016 Societatea Română Medicina Muncii – participarea la 

Congres; 

2. Tîrgu Mureş, România, 2016 – participare la Conferinţa Naţională Nutriţia 

Sportivelor 

3. Kiev, Ucraina, 2017 – participare la  Conferinţa ştiinţifico-practică cu participare 

internaţională ”Perspectivele de dezvoltare a medicinii de familie” 

4. Gura Humorului,  România, 2017– participare la   Conferinţa Naţională de 

Medicina Muncii 

5. Tîrgu Mureş, România, 2017– participare la Conferinţa IV-a Naţională a 

Dieteticienilor  

5. Cluj-Napoca, România, 2017– participare la Conferinţa Naţională cu Participare 

Internaţională "Nutriţia - Medicina Viitorului" 

6. Sinaia, România, 2018 – participare la Congresul al XIX Medicina Muncii; 

7. Mamaia, România, 2019 – participare la Conferinţa Naţională a Societăţii Române 

de Medicina Muncii 29 mai – 1 iunie; 
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VIII. Informaţii despre infrastructura utilizată în realizarea proiectului 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IX. Dificultăţi/ impedimente apărute  pe parcursul realizării  proiectului 
 
 
 
 
 
 

X. Beneficiarul (ministere, instituţii de stat sau private, întreprinderi etc.) 

 
Director proiectului Friptuleac Grigore, dr.hab.şt.med., prof.umiv.              ________________ 

 

Şeful laboratorului  Bernic Vladimir, dr.şt.med., conf.cerc.                          ________________ 

 

 

Proiectul a fost realizat pe baza Laboratorului ştiinţific Sănătatea şi Factorii 

Determinanţi al Agenţiei Naţionale pentru Sănătate Publică. Subdiviziunea dată este acreditată 

pentru efectuarea cercetărilor ştiinţifico-practice in cadrul ANSP de câtre Consiliul Naţional pentru 

Acreditare si Atestare Seria P nr.072 din 03.12.15. Structura nominalizată este dotată cu aparataj şi 

metode contemporane de investigaţii: calculatoare; acces la reţele de Internet,  

spectrofotometru cu absorbţie atomică, colorimetre, regenţi. În cadrul studiului a fost 

utilizat chestionarul de diagnostic igienic complex a factorilor de risc. Au fost utilizate  

programele Excel, FOX PRO, folosite sistemele „Medline”, „Internet” în domeniul sănătăţii 

în relaţie cu factorii de mediu. 

1. Buget redus pentru deplasări, procurarea utilajului 

2. Salarii mici, lipsa tinerilor specialişti 

3. Raportări frecvent a rezultatelor  

 Ministerul Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale: 

– Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice; 

– Asistenţa Medicală primară; 

– Serviciul cardiologic; 

 Ministerul Agriculturii, Dezvoltării Regionale şi Mediului: 

-  Serviciul Ecologic; 

 Ministerul Economiei şi Infrastructurii; 

 Ministerul Educaţiei, Culturii şi Cercetării 


