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Analiza comparativa a incidentei si prevalentei generale a populatiei din regiunile de dezvoltare ale Republicii
Moldova evidentiaza diferente teritoriale relevante. Regiunea de Dezvoltare Sud Inregistreaza cele mai scazute va-
lori ale incidentei generale, cu aproximativ 12,4% sub media nationald, precum si ale prevalentei generale, cu circa
16,2% mai mici fatd de media republicana si 6,9% sub media totald pe raioane. Aceste niveluri reduse pot fi explicate,
partial, printr-un grad relativ scazut de poluare a mediului din regiunea data si prin particularititi socioeconomice
specifice regiunii. In contrast, Regiunea de Dezvoltare Nord prezinti valori mai ridicate atat ale incidentei, cat si ale
prevalentei generale, ceea ce se explica printr-o posibild influenta mai pronuntata a gradului de poluare a mediului,
factor determinant asupra starii de sanatate a populatiei. Rezultatele indica existenta unor disparitati regionale si sub-
liniaza necesitatea aprofundarii cercetarilor privind relatia dintre calitatea mediului si indicatorii de sanatate.

Cuvinte-cheie: starea sanatatii populatiei, indicatori de sandtate, incidenta generald, prevalenta generala, ana-
liza comparativa, Regiunea de Dezvoltare Sud, Regiunea de Dezvoltare Nord.

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE POPULATION HEALTH STATUS

IN THE NORTHERN AND SOUTHERN REGIONS OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

IN RELATION TO THE LEVEL OF ENVIRONMENTAL POLLUTION

The comparative analysis of the general incidence and prevalence of the population across the development re-
gions of the Republic of Moldova highlights significant territorial differences. The Southern Development Region
records the lowest values of general incidence, approximately 12.4% below the national average, as well as of ge-
neral prevalence, about 16.2% lower than the national average and 6.9% below the overall district average. These
lower levels may be partially explained by a relatively low degree of environmental pollution in the region and by
its specific socioeconomic characteristics.In contrast, the Northern Development Region shows higher values for
both incidence and general prevalence, which may be attributed to a more pronounced influence of environmental
pollution, a determining factor affecting the population’s health status. The results indicate the existence of regio-
nal disparities and emphasize the need for further research on the relationship between environmental quality and
health indicators.

Keywords: population health status, health indicators, general incidence, general prevalence, comparative
analysis, Southern Development Region, Northern Development Region.

Introducere

Starea de sanatate a populatiei reprezinta un indicator fundamental al dezvoltarii durabile si al calitatii
vietii, reflectand interactiunea complexa dintre factorii demografici, socio-economici, comportamentali si
de mediu. Analiza diferentelor teritoriale in sdnatate ofera suport stiintific pentru fundamentarea deciziilor
in domeniul sanatatii publice si pentru elaborarea unor politici adaptate specificului regional. In Republica
Moldova, particularitatile structurii demografice, nivelul de dezvoltare socio-economic si accesul la servicii
medicale determina variatii semnificative ale principalilor indicatori de sintate la nivel regional. In acest
context, evaluarea comparativa a starii de sanatate in Regiunea de Dezvoltare Nord (RDN) si Regiunea de
Dezvoltare Sud (RDS) prezintd un interes stiintific.

Relatia dintre sanatatea populatiei si starea componentelor de mediu a devenit, incepand cu a doua ju-
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matate a secolului XX, o prioritate la nivel international. Dupa anii 1970, s-a constientizat faptul ca dezvol-
tarea economica intensiva, consumul excesiv de resurse naturale si poluarea mediului pot avea consecinte
directe asupra sanatatii umane. Conferinta ONU privind Mediul Uman (Stockholm, 1972) a marcat ince-
putul orientarii globale catre conceptul de dezvoltare durabild, ulterior consolidat prin raportul ,,Viitorul
nostru comun” al Comisiei Mondiale pentru Mediu si Dezvoltare (1983), care a definit dezvoltarea durabila
drept satisfacerea necesitdtilor generatiei actuale fard a compromite capacitatea generatiilor viitoare de a-si
satisface propriile necesitati [7].

In anul 1984, statele membre ale Regiunii Europene a Organizatiei Mondiale a Sanatatii au adoptat stra-
tegia ,,Sandtate pentru toti”, iar ulterior au fost organizate multiple conferinte europene si globale dedicate
relatiei dintre mediu si sdnatate. Prima Conferintd Europeana pentru Mediu si Sanatate (Frankfurt, 1989) a
adoptat Carta Europeana pentru Mediu si Sanatate, consolidand abordarea integrata a politicilor de sandtate
publica. Conferintele ulterioare de la Helsinki (1994), Londra (1999), Budapesta (2004) si Parma (2010) au
reafirmat necesitatea protectiei sandtatii, in special a copiilor, intr-un mediu in continua schimbare [7]. In
perioada 2011-2020, OMS a continuat promovarea agendei ,,Sandtate si Mediu”, inclusiv prin conferinte
globale dedicate poludrii aerului si bolilor netransmisibile [6].
tendintele internationale. Activitatea stiintificd in domeniul igienei si sdnatatii publice a inceput odata cu
fondarea Inspectoratului Sanitar de Stat (1944), a Institutului de Stat de Medicina din Chisindu si a Institu-
tului Moldovenesc de Cercetari Stiintifice in Igiena si Epidemiologie [7, 18]. Ulterior, fondarea Catedrei de
Igiena Generala si dezvoltarea invatamantului de medicind preventiva au consolidat baza stiintifica pentru
studiul interdependentei sanatate—-mediu [16].

Primele etape ale cercetarilor igienice s-au axat predominant pe evaluarea caracteristicilor factorilor de
mediu, fard a analiza sistematic impactul direct asupra sanatatii. Ulterior, abordarea s-a extins catre studii
complexe privind relatia dintre calitatea apei potabile si morbiditate (de exemplu, teza lui B.S. Rusnac,
1965 privind fluorul in sursele de apa si morbiditatea dentard), precum si catre domeniul igienei muncii si
toxicologiei pesticidelor, dezvoltat prin scoala stiintifica fondata de prof. lacov Reznic [17].

In ultimii ani, studiile realizate in Republica Moldova au analizat dinamica incidentei si prevalentei ge-
nerale 1n contextul impactului antropic asupra ecosistemelor urbane si rurale. Cercetarile realizate pentru
RDN au evidentiat particularitati ale structurii morbiditatii si dependenta acesteia de factorii de mediu [3].
Totusi, o analizd comparativa sistematicd pentru RDN si RDS, pe baza indicatorilor generali de sanatate
(incidenta si prevalenta), ramane necesara pentru a evidentia disparitatile teritoriale si pentru a fundamen-
ta interventii diferentiate. Astfel, prezentul studiu isi propune analiza comparativa a stirii de sdnatate a
populatiei din RDN si RDS a Republicii Moldova, utilizand principalii indicatori statistici — incidenta si
prevalenta — 1n vederea identificarii diferentelor regionale si a tendintelor evolutive.

Scopul cercetarii consta 1n analiza comparativa a starii de sanatate a populatiei din RDN si RDS a Re-
publicii Moldova.

Materiale si metode

Metodele utilizate:

- analiza statistica descriptiva [15];

- metoda comparativa;

- interpretarea analitica a rezultatelor obtinute.

Cercetarea se bazeaza pe date statistice oficiale privind starea de sanatate a populatiei din RDN si RDS
ale Republicii Moldova. Au fost analizati principalii indicatori precum incidenta si prevalenta generala.

Perioadele analizate pentru cele doud regiuni reflectd etapele succesive ale cercetarii. Pentru RDN
(2010-2019) au fost utilizate datele investigate in cadrul proiectului anterior privind evaluarea impactului
antropic asupra ecosistemelor regionale. Pentru RDS, analiza a fost extinsa pana in anul 2023, in scopul
actualizarii bazei de date statistice si a integrarii evolutiilor epidemiologice recente. Comparabilitatea este
asigurata prin utilizarea indicatorilor standardizati (cazuri la 10.000 locuitori) si prin analiza valorilor medii
si a tendintelor evolutive.
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Rezultate si discutii

Incidenta generala a populatiei in Regiunile de Dezvoltare Nord si Sud: Incidenta generala a populatiei
reprezintd un indicator esential pentru evaluarea starii de sanatate, reflectind numarul cazurilor noi de im-
bolnavire aparute intr-o perioadd determinata, raportate la populatia totala.

Conform datelor Ministerului Sanatatii al RM [9], a fost stabilitd si analizatd structura si dinamica
incidentei generale a populatiei, din RDS, pe perioada anilor 2010-2023. in procesul de evaluare, s-a
constatat cd dinamica incidentei generale a populatiei a manifestat un trend ascendent substantial, ceea ce
reprezinta o crestere cu cca 48,0%, fatd de anul 2010.

Dinamica ratei incidentei generale, in perioada 2010-2019, a avut valori relativ stabile, cu mici
fluctuatii, Tnsd odatd cu declansarea pandemiei prin Covid-19, a avut loc o izbucnire substantiala a nu-
marului de imbolnaviri.

Asadar, catre anul 2011 valoarea totala a incidentei generale a crescut cu aproximativ 9,6%, fatd de anul
2010 (de la 2172.9 cazuri la 10 mii locuitori pana la 2381,4/10.000), iar cétre anul 2014 descreste cu apro-
ximativ 23,6%, pana la 1820,0/10.000 (valoarea minima). In perioada anilor 2014-2017, s-a manifestat un
trend ascendent cu aproximativ 27%, pana la 2312,1 cazuri la10 mii locuitori, dupa care a avut loc o scadere
nesemnificativd a acestui indice, cu cca 3,1 la suta, pana la 2241,3/10.000 in anul 2019. Dinamica incidentei
pentru RDN si RDS este prezentata in (fig.1)
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Figura. 1. Evolutia incidentei in Regiunile de Dezvoltare Nord si Sud in perioada 2010-2021.

Incepand cu anul 2019, in RDS s-a manifestat un trend ascendent major, iar pentru RDN cresterea
rapida s-a inceput din 2020 si s-a ajuns la atingerea valorilor maxime 1n anul 2021 pentru RDN si in
a. 2022 pentru RDS, cand s-au inregistrat 3655,9/10.000, ceea ce reprezintad o crestere substantiald cu
aproximativ 63,1% (pentru RDS). In a. 2023, comparativ cu a. 2022, valoarea incidentei pentru RDS a
inregistrat o scadere cu aproximativ 12,1%, ceea ce se explica prin diminuarea intensitatii pandemiei
Covid 19.

In profil teritorial (fig. 2), valoarea medie totala a incidentei generale a populatiei din RDS, pe perioada
analizatd, este cea mai joasd comparativ cu alte Regiuni de Dezvoltare si se estimeaza la 2521,2 cazuri la
10.000 de locuitori, fiind cu aproximativ 32,2% mai mica fatd de media Inregistrata la nivel republican
(3719,3/10.000) si, respectiv, cu cca 8,6% mai joasd decat media totald pe raioane (2757,1/10.000) [1].
Acest fapt poate fi explicat prin impactul antropic relativ redus asupra mediului in RDS.

Este necesar de mentionat, ca cel mai Tnalt grad de imbolnavire a populatiei a fost inregistrat in RD
Chisinau, fiind cu cca 51,7 la sutd mai inalt fatd de RDS (fig. 2).
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Figura 2. Valorile medii ale incidentei generale pe unitati teritoriale [13]

In figura 3 sunt prezentate cele mai rispandite maladii, din structura incidentei generale a populatiei, ce
au fost Inregistrate pe teritoriul RDS, pe perioada anilor 2010-2023. S-a stabilit ca, principalele boli sunt
maladiile sistemului: respirator, cardiovascular, bolile infectioase si parazitare, Covid-19, digestiv, genito-
urinar etc.

Conform [9] si analizei efectuate, s-a stabilit ca, cele mai raspandite maladii ce au fost inregistrate pe
teritoriul RDS sunt maladiile sistemelor: respirator, Covid-19, cardiovascular si bolile infectioase si para-
zitare, digestiv, genito-urinar etc. (fig. 4).
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Figura 3. Structura incidentei generale a populatiei, RDS [1, 13]
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Figura 4. Dinamica incidentei principalelor boli, RDS [1]

Bolile sistemului respirator se mentin pe primul loc in structura incidentei generale a populatiei pe
intreaga perioada analizatd, cu o valoare medie de 1067,3 cazuri la 10.000 locuitori (42,3%). Dinamica
acestora prezinta fluctuatii moderate, dar cu un trend ascendent clar, valoarea majordndu-se de aproximativ
2,6 ori Intre 2010 (627,8/10.000) si 2022 (1678,0/10.000), cu o usoara diminuare in 2023 (1639,9/10.000).
Aceasta diminuare se explicd prin diminuarea intensitatii pandemiei Covid 19. Valoarea minima a fost in-
registrata in 2012 (570,0/10.000) [1].

Pe locul al doilea se situecaza maladiile cardiovasculare, cu o medie de 178,8 cazuri la 10.000 locuitori
(7,1%). Acestea au inregistrat un trend ascendent moderat (crestere de cca 25,5% fata de anul de referintd),
cu maximul in 2017 (230,3/10.000) si minimul in 2010 (142,5/10.000).

Maladiile infectioase si parazitare ocupd locul III (154,3/10.000; 6,1%), caracterizdndu-se printr-un
trend descendent general (—35,2% fatd de anul de referintd), cu un maxim in 2011 (265,5/10.000) si un
minim de 134,0/10.000 in perioada 2015-2021, urmat de o crestere ulterioara [1].
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Odata cu declansarea pandemiei COVID-19, din anul 2020 aceasta maladie devine una dintre principa-
lele cauze de Tmbolndvire in RD Sud, atingdnd valoarea maxima in 2022 (3655,9/10.000) si determinand o
crestere accentuatd a incidentei generale [14]. In perioada 20202023, media incidentei COVID-19 a fost
de 349,5/10.000 (10,9%), cu maxim in 2021 (506,5/10.000) si minim 1n 2023 (81,3/10.000) [1].

In concluzie, se poate constata, ci in RDS predomini afectiunile respiratorii (42,3%), urmate de bolile
cardiovasculare (7,1%) si cele infectioase/parazitare (6,1%), iar in perioada pandemica, Covid-19 devine a
doua cauza de imbolnavire (10,9%).

Analiza comparativa a incidentei generale evidentiaza diferente semnificative intre RDN si RDS, cu
valori mai ridicate in Regiunea de Dezvoltare Nord in perioada pre-pandemica si o crestere accentuatd in
Regiunea de Dezvoltare Sud dupa anul 2020 (fig. 1).

In perioada 20102019, RDN a inregistrat o valoare medie a incidentei de 2672 cazuri la 10.000 locu-
itori, caracterizata printr-un trend ascendent moderat, cu intensificare dupa anul 2014 [4] (fig. 1). In RDS,
valoarea medie a incidentei generale pentru perioada analizatd este mai redusa (2521,2 cazuri la 10.000
locuitori), situandu-se sub media nationald si sub cea Inregistrata Tn RDN [14].

Studiul privind incidenta generala [4] indica la faptul ca trendul incidentei generale a populatiei In RDN
pentru 4 raioane Réascani, Ocnita, Glodeni si Drochia este in crestere. Acest fapt demonstreaza ca calitatea
mediului in raioanele date a cauzat conditii (gradul de poluare inalt in regiunea datd) care au dus la cresterea
incidentei populatiei. Incidenta in 3 raioane, Sangerei, Floresti si Félesti este cu trendul constant, ceea ce in-
dica la faptul ca conditiile de mediu din aceste raioane n-au cauzat cresterea incidentei generale a populatiei
(gradul de poluare neesential).

Din punct de vedere al structurii nosologice, bolile sistemului respirator domina incidenta generald in
ambele regiuni, insd cu ponderi diferite. In RDN, acestea reprezinta aproximativ 45% (fig. 5) din totalul
imbolnavirilor, cu un trend ascendent constant pe toatd perioada analizata [4].
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In fig. 6 este prezentatd dinamica incidentei generale a principalelor boli pentru RDN.
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Figura 6. Dinamica incidentei principalelor boli (RDN)

Maladiile cardiovasculare (sistemului circulator) ocupa locul al doilea (fig. 5) in structura incidentei
generale In ambele regiuni, cu valori medii apropiate (RDN — aproximativ 7%, RDS — aproximativ 7,1%),
insa dinamica acestora indica o stabilitate relativa in RDN si un trend ascendent mai pronuntat in RDS, mai
ales in ultimul deceniu analizat.
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Prin urmare, analiza comparativd a incidentei generale releva faptul cd RDN se caracterizeaza
printr-un nivel mai ridicat al imbolnavirilor n perioada pre-pandemica, ceea ce se explica prin gradul
mai inalt de poluare a mediului in RDN, in timp ce RDS manifesta o vulnerabilitate crescuta in peri-
oada recenta, determinata de pandemia Covid 19, factor epidemiologic major. Aceste diferente reflecta
influenta cumulativa a structurii demografice, accesului la servicii medicale si contextului epidemio-
logic regional.

Prevalenta generala a populatiei in regiunile de dezvoltare Nord si Sud: Prevalenta generala a populatiei
reprezintd un indicator complex al starii de sdnatate, reflectand totalitatea cazurilor de boala existente intr-o
populatie (cazuri noi si vechi) intr-o perioada determinatd. Acest indicator este influentat atat de incidenta
bolilor, cat si de durata acestora, fiind strans corelat cu factorii socio-economici, demografici si cu accesul
la servicii medicale.

Analiza comparativi a prevalentei generale evidentiaza diferente clare intre RDN si RDS. In RDN, pentru
perioada 2010-2019, prevalenta generald a populatiei a inregistrat o valoare medie de 7122 cazuri la 10.000
locuitori, fiind cea mai ridicata dintre regiunile de dezvoltare ale Republicii Moldova [5]. Dinamica acestui
indicator este caracterizata printr-un trend ascendent continuu, cu o crestere de aproximativ 23% intre anii
2010 51 2019.

In RDS, prevalenta generald a populatiei prezinti valori semnificativ mai reduse comparativ cu
RDN, insd cu o dinamica mult mai accentuata in timp. Astfel, in perioada 2010-2023, prevalenta ge-
nerala aproape s-a dublat, crescand de la 5352 cazuri la 10.000 locuitori in anul 2010 pana la 11.083,9
cazuri la 10.000 locuitori in anul 2022, evolutie puternic influentatd de pandemia Covid 19 [14].
Valoarea medie regionald a prevalentei in RDS rdméane totusi inferioara celei din RDN si sub media
republicana.

Conform datelor [9] si analizei efectuate, s-a constatat ca rata prevalentei generale a populatiei, pe pe-
rioada de estimare, in RDS manifesta un trend ascendent considerabil si evident, cu tendinte bine conturate
de majorare anuald si continud, ce reprezintd o crestere de cca 2 ori, fatd de anul de referinta ( a. 2010).
Aceasta cresterea esentiald a prevalentei este cauzata de pandemia Covid-19.

Astfel, daca in anul 2010, pe teritoriul dat, a fost Tnregistrata valoarea minima cu 5352,0 cazuri la 10 mii
locuitori, atunci catre anul 2022 a atins valoarea maxima (11.083,9/10.000).

Este important de mentionat ca, in perioada anilor 2010-2019, valorile prevalentei generale pot fi carac-
terizate cu o variabilitate moderata, cu mici fluctuatii, mentinand, totusi, un trend ascendent anual bine defi-
nit, cu o crestere de la 5352,0 cazuri pana la 6944,6 cazuri la 10.000 locuitori. Deci, pe perioada respectiva
a avut loc o majorare cu cca 29,8% puncte procentuale.

Cu toate acestea, catre anul 2020, s-a inregistrat un salt brusc al prevalentei generale de aproximativ
40,6%, atingand valoarea de 9765,8 cazuri la 10.000 locuitori. Aceasta explozie poate fi explicata in re-
zultatul declansarii pandemiei de Covid-19, ce s-a manifestat la nivel regional, cat si national.

In urmatorii doi ani valorile ratei prevalentei generale a populatiei, de asemenea, manifesti un trend
ascendent anual continuu, atingdnd valoarea maxima in anul 2022 (11.083,9/10.000), ca catre anul 2023
sa apard tendinte de descrestere pana la 10898,4/10.000, ce constituie o micsorare cu cca 1,7 la suta fata
de anul 2022 (fig. 7). Cresterea prevalentei generale in perioada 2019-2023 pentru ambele regiuni sunt
cauzate de pandemia Covid-19, iar micsorarea valorii prevalentei in a. 2023, se explica prin diminuarea
intensitdtii pandemiei.

Distributia in profil teritorial a prevalentei generale a populatiei la nivel republican, pe perioada ana-
lizatd, de asemenea, este neuniforma (fig. 8). Valoarea medie totala a prevalentei generale a populatiei,
din RDS, a inregistrat cele mai mici valori, comparativ cu alte regiuni ale tarii si se estimeaza cu 7291,8
cazuri la 10.000 de locuitori, fiind cu aproximativ 18% mai mica fata de media inregistrata la nivel repu-
blican (8892,0/10.000) si respectiv cu 6,9% mai joasa fatd de media totala pe raioane (7833,5/10.000),
pe cand RDN se caracterizeazd printr-un nivel Inalt al prevalentei generale (8037,8 cazuri la 10.000
locuitori), situandu-se peste Regiunile Centru si Sud, dar sub media nationald si valorile municipiilor
mari.
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Figura 7. Dinamica prevalentei generale a populatiei, RDS si RDN
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Figura 8. Valorile medii a prevalentei generale pe unitati teritoriale [18]

Depasirile prevalentei generale in RDN fatd de RDS, posibil, se explica prin gradul inalt de poluare a
mediului ceea ce se reflectd negativ asupra starii de sandtate a populatiei din regiunea data (fig. 8).

Conform datelor ANSP [9], cele mai raspandite maladii in RDS sunt bolile sistemului cardiovascular, res-
pirator si digestiv. Bolile cardiovasculare ocupa primul loc, cu o valoare medie de 1916,9 cazuri la 10.000 lo-
cuitori (26,3% din total) (fig. 9) [14]. Acestea au Inregistrat un trend ascendent pronuntat, de la 1117,8/10.000
in 2010 la 3031,4/10.000 in 2023 (=2,7 ori), cu accelerare dupa 2020. Pe locul al doilea se situeaza bolile
sistemului respirator (15,8%; media 1155,7/10.000) (fig. 9), cu un trend ascendent de la 777,4/10.000 in 2010
la 1912,8/10.000 1n 2023, maximul fiind atins in 2022 (fig. 10).
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Figura 9. Structura prevalentei generale a populatiei, RDS [13]
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Figura 10. Dinamica prevalentei principalelor boli, RDS

Maladiile sistemului digestiv ocupa locul IIT (823,0/10.000; 11,3%) (fig. 9), prezentand, de asemenea, o
crestere constanta, de la 630,7/10.000 la 1111,9/10.000 in 2023 (=1,8 ori), cu intensificare dupa 2020 (fig. 10).

Distributia teritoriala a prevalentei generale este neuniforma. In RDN, valorile cele mai ridicate se inre-
gistreaza 1n raioanele Glodeni, mun. Balti, Floresti si Sangerei, iar cele mai scazute in Drochia, Ocnita si
Soroca [5].

In RDS, prevalenta este mai ridicata in Cantemir, Basarabeasca, Cimislia si Leova, iar mai redusa in
Taraclia, Stefan Voda, Cahul si Causeni [14].

Comparativ cu RDS, in RDN bolile cardiovasculare reprezinta aproximativ 25% din total si au un trend
ascendent constant (fig. 11, fig. 12) [5] In timp ce in RDS numarul cazurilor bolilor cardiovasculare este mai
inalt (aproximativ 2,7 ori) [ 14]. Valoarea ridicata a prevalentei este cauzatd de pandemia Covid 19.
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Figura 11. Structura prevalentei generale a populatiei, RDN
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Rezultatele obtinute [5] indicd un trend general ascendent in majoritatea raioanelor din RDN, ceea
ce se explicd prin influenta factorilor antropici exprimatd prin gradul Tnalt de poluare a mediului asupra
morbiditatii. Trend constant a fost Tnregistrat in mun. Balti, iar diminuare doar in raioanele Donduseni si
Floresti.

In baza rezultatelor obtinute privind evaluarea impactului antropic, exprimat prin poluarea mediului,
asupra prevalentei generale a populatiei, se constata cd, in majoritatea raioanelor din RDN, efectul negativ
asupra componentelor de mediu a influentat semnificativ starea de sanatate a populatiei. Aceasta relatie este

reflectata prin tendinta ascendentd a prevalentei generale 1n cele mai multe unitdti administrativ-teritoriale
din RDN.
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Analiza datelor oficiale privind RDS, in baza surselor [10-12], evidentiaza o evolutie variabild a
prevalentei, cu trend ascendent clar. Astfel, dacd in anul 2010 au fost Tnregistrate 5352 cazuri la 10.000
locuitori, in anul 2022 indicatorul a atins valoarea maxima de 11.041,2/10.000, ceea ce reprezintd aproape
o dublare fatd de anul de referintd (2010) (fig. 7). Faptul cresterii esentiale a prevalentei generale in anii
2020-2022 este cauzata de pandemia Covid 19. Media pentru perioada analizata constituie 7258,3 cazuri la
10.000 locuitori [13]. In 2023 s-a constatat o reducere moderati pani la 10.472,1 cazuri (-5,2%). Reduce-
rea moderata a valorii prevalentei generale in a. 2023 se explica prin diminuarea impactului pandemiei si,
ulterior disparitiei totale a acesteia.

In intervalul 2010-2019, cresterea prevalentei a fost graduala (aproximativ 29,8%), insi dupa 2020 s-a
inregistrat 0 majorare accentuatd, ceea ce se explica prin aparitia pandemiei Covid-19, care a influentat
structura morbiditatii regionale (fig. 7) [10, 13].

Analiza teritoriald aratd cd cele mai ridicate valori medii s-au inregistrat in raioanele Cantemir
(9523,3/10.000) si Basarabeasca (8555,4/10.000), iar cele mai scazute in Cahul (6319,1/10.000) si
Causeni (6377,2/10.000) [10, 13].

Comparativ cu alte regiuni ale republicii, media prevalentei in RDS (7258,3/10.000) este inferioara ni-
velului republican (8656,6) cu 16,2% si sub media totald pe raioane (7758,3/10.000) cu 6,9%. Acest fapt,
posibil, poate fi explicat, printr-un grad neesential de poluare a mediului 1n regiunea data (RDS) (fig. 8).

Analiza comparativad a celor doi indicatori in RDN si RDS este prezentatd in (tab. 1). Sinteza compa-
rativa a incidentei si prevalentei generale a populatiei) evidentiaza modele distincte ale starii de sanatate,
determinate de particularitati demografice, socio-economice si epidemiologice.

Tabelul 1. Caracteristica comparativa a incidentei si prevalentei generale a populatiei

Indicator Regiunea de Dezvoltare Nord Regiunea de Dezvoltare Sud

Perioada analizata 20102019 20102023

Incidenta generald medie 2672 2521

(cazuri/10.000 loc.)

Tendinta incidentei Ascendentd moderata Ascendenta accentuata dupa 2020

Prevalenta generald medie 8037,8 7291,8

(cazuri/10.000 loc.)

Tendinta prevalentei Crestere constanta Crestere rapida, aproape dublare

Maladii dominante (incidentd) | Respiratorii, cardiovasculare Respiratorii, COVID-19, cardiovas-
culare

Maladiidominante (prevalentd) | Cardiovasculare, respiratorii Cardiovasculare, respiratorii, diges-
tive

Caracter general al morbiditatii | Stabila, cronicizati Dinamica, cu soc epidemiologic

Conform autorilor si pe baza cercetdrilor realizate in domeniul sanatatii si mediului, poluarea aerului,
apei si solului, deficientele infrastructurale, conditiile habituale, persistenta vectorilor de transmitere a boli-
lor, accesibilitatea resurselor energetice si managementul terenurilor sunt incluse intre determinantii majori
ai sanatitii. In acest context, calitatea mediului constituie un determinant important al starii de sanatate a
populatiei, iar indicatorii epidemiologici (incidenta, prevalenta si mortalitatea) pot reflecta, in anumite li-
mite, influenta cumulativa a acestor factori.

Incidenta si prevalenta constituie indicatori fundamentali in evaluarea starii de sandtate a populatiei.
Incidenta exprima numarul cazurilor noi aparute intr-o perioadd determinata si este sensibila la modificarile
recente ale conditiilor de mediu si starii epidemiologice, in timp ce prevalenta reflectd totalitatea cazurilor
existente (noi si vechi), fiind asociata in special cu morbiditatea cronica si durata bolilor. Pe baza datelor
prezentate de autorii, [4, 5] se poate concluziona ca analiza incidentei generale permite aprecierea dinamicii
procesului de imbolnavire in perioada de referintd (2010-2020). Evolutia acestui indicator poate sugera o
posibila asociere cu calitatea mediului
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Rezultatele obtinute privind prevalenta generala (fig. 7) si datele privind dinamica maladiilor din
structura prevalentei generale (sistemul cardiovascular, respiratoriu si digestiv) (fig. 11, 12) indicad la
faptul ca in toate cazurile tendintele acestor maladii sunt ascendente. Acesta indica la faptul ca facto-
rii determinanti, unul din care este starea mediului, au cauzat acest trend de crestere, ceea ce confir-
ma faptul ca calitatea componentelor de mediu nu corespund cerintelor pastrarii starii de sandtate a
populatiei.

Pe baza datelor prezentate in [10, 11], a fost analizatd structura si dinamica incidentei generale a
populatiei din Regiunea de Dezvoltare Sud pentru perioada 2010-2023. In intervalul 20102019, in-
dicatorul a Inregistrat o evolutie relativ stabild, variind de la 2172,9 cazuri la 10.000 locuitori in anul
2010 la 2241,3/10.000 in anul 2019. incepénd cu anul 2020, se constatd o crestere anuala accentuata,
valoarea maxima fiind atinsa 1n 2022 (3641,8 cazuri la 10.000 locuitori), ceea ce reprezintd o majorare
de aproximativ 62,5% comparativ cu anul 2019. Aceasta evolutie coincide cu perioada pandemiei Co-
vid-19 si reflecta impactul sumar al mediului si factorului epidemiologic asupra dinamicii incidentei
generale.

Din punct de vedere comparativ, RDN se caracterizeaza prin valori mai ridicate ale prevalentei ge-
nerale (fig. 7), ceea ce indica un volum mare de cazuri cronice existente, mentinute relativ constant pe
intreaga perioada analizati, ceea ce indica la un grad inalt de poluare a mediului [5]. In aceasti regiune,
incidenta generala prezinta un trend ascendent moderat (fig. 1), sugerand o evolutie lentd a procesului
de Tmbolnavire si corespunzator a unui grad lent de poluare a mediului, care reflecta starea mediului in
perioada de cercetare).

Structura prevalentei generale in RDN (fig. 11) si RDS (fig. 9) este relativ similara, fiind dominata de
bolile sistemului circulator (cardiovascular) (aproximativ 25%) si respirator (aproximativ 20%), urmate de
bolile sistemului digestiv (aproximativ12%). Diferentele teritoriale se manifestd in ponderea grupelor se-
cundare, RDN prezentand o contributie mai mare a bolilor osteo-articulare, iar RDS o pondere relativ mai
ridicata a bolilor endocrine si digestive (fig. 11, fig. 9)

In contrast, RDS inregistreazi valori mai reduse ale incidentei si prevalentei in perioada pre-pandemica,
insa dupad anul 2020 se constatd o crestere acceleratd a ambilor indicatori, in special ca urmare a impactului
pandemiei de Covid-19 [14]. Aceasta evolutie indicd o vulnerabilitate epidemiologica recentd, cu efecte
directe asupra numarului total de cazuri existente.

Distributia pe categorii de boli reflecta particularititi regionale distincte. in ambele regiuni, bolile sis-
temului respirator domina incidenta generald, insd in RDS acestea sunt amplificate de incidenta Covid-19
in perioada 2020-2023. In ceea ce priveste prevalenta, bolile cardiovasculare reprezinti principala cauza
de morbiditate cronica, cu ponderi similare, dar cu o dinamica mult mai accentuata in RDS.

In ansamblu, sinteza comparativa indicd faptul ca RDN reflectd un model de morbiditate cronica stabi-
lizata, caracteristic unei populatii cu structurd demografica Imbatranitd, in timp ce RDS prezinta un model
de morbiditate In tranzitie, marcat de cresteri rapide ale incidentei si prevalentei 1n ultimii ani. Aceste con-
statari evidentiaza necesitatea unor strategii de sdnatate publica diferentiate, adaptate specificului epidemi-
ologic al fiecarei regiuni.

Concluzii

Analiza incidentei si prevalentei generale a populatiei din regiunile Nord si Sud ale Republicii Mol-
dova pentru perioada 2010-2023 evidentiaza diferente teritoriale semnificative, care sugereaza o posibila
influenta a factorilor de mediu asupra starii de sanatate.

Regiunea de Dezvoltare Sud inregistreaza cele mai scazute valori ale incidentei generale (2450,4/10.000),
cu 29,3% sub media nationald si 12,4% sub media pe raioane, precum si ale prevalentei generale
(7258,3/10.000), cu 16,2% si, respectiv, 6,9% mai mici comparativ cu mediile corespunzatoare. Aceste
niveluri reduse pot reflecta un impact antropic relativ scazut asupra mediului.

Regiunea de Dezvoltare Nord prezintd valori mai ridicate ale ambilor indicatori, fapt ce poate fi asociat
cu un grad mai Tnalt de poluare si presiune asupra componentelor mediului.

115



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE
Revista stiintifica a Universitatii de Stat din Moldova, 2026, nr. 1(191)

Bibliografie:

1. BODRUG, N., TABARA, 1. Incidenta generald a populatiei. In: Studiul diagnostic al potentialului natural si
uman din Regiunea de Sud in contextul modificarilor actuale de mediu. Chisinau, 2024, p. 161-164. 247 p.
ISBN 978-9975-3662-9-8.

2. BODRUG, N., TABARA, 1. Starea de sinitate a populatiei. In: Studiul diagnostic al potentialului natural si
uman din Regiunea de Sud in contextul modificarilor actuale de mediu. Chisinau, 2024, p. 159-161. 247 p.
ISBN 978-9975-3662-9-8.

3. BULIMAGA, C., BODRUG, N. Dynamics of general incidents of the population in the northern development
region and its dependence on environmental quality. in: Present Environment and Sustainable Development.
lasi: Universitatea ,,Alexandru loan Cuza”, 2021, vol. 16, p. 114-120. Disponibil: https://ibn.idsi.md/sites/
default/files/imag_file/114-120 22.pdf [Accesat: 27.02.2026].

4. BULIMAGA, C., BODRUG, N., TABARA, I. Trendul incidentei generale a populatiei. In: Evaluarea
si reglementarea impactului antropic asupra stabilitdtii ecosistemelor urbane si rurale din Regiunea de
Dezvoltare Nord a Republicii Moldova. Chisinau: Institutul de Ecologie si Geografie, 2022, p. 114-120. ISBN
978-9975-3586-0-6.

5. BULIMAGA, C., BODRUG, N., TABARA, 1. Trendul prevalentei generale a populatiei. in: Evaluarea si
reglementarea impactului antropic asupra stabilitatii ecosistemelor urbane si rurale din Regiunea de
Dezvoltare Nord a Republicii Moldova. Chisinau: Institutul de Ecologie si Geografie, 2022, p. 120-126. ISBN
978-9975-3586-0-6.

6. First WHO Global Conference on Air Pollution and Health, 30 October — 1 November 2018. World Health
Organization.

7. FRIPTULEAC, G., PINZARU, L., CEBANU, S., OPOPOL, N. Sanitatea si mediul — realizari si probleme de
importanta majora in Republica Moldova. In: Arta Medica. 2020, nr. 77(4), p. 5-10.

8. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Agentia Nationala pentru Sanatate Publica. Anuarul statistic al
sistemului de sandatate din Moldova (anii 2010-2022). Disponibil: www.ansp.md [Accesat: 17.01.2025].

9. Ministerul Sénatatii al Republicii Moldova. Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd. Anuarul statistic
al sistemului de sanatate din Republica Moldova anii 2023-2024. Disponibil: www.ansp.md [Accesat:
15.01.2025].

10. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Agentia Nationala pentru Sanétate Publica. Indicatorii preliminari
in format prescurtat privind sandtatea populatiei si activitatea institutiilor medico-sanitare pe anii 2022-2023.
Disponibil: www.ansp.md [Accesat: 12.09.2024].

11. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Ordinul nr. 430 din 03.04.2019 cu privire la Serviciul de Asistenta
Medicala Urgenta Prespitaliceasca. Disponibil: https://ambulanta.md/storage/uploads/Acte%20legislative%20
s1%20normative/Ordin-nr.-430-din-03.04.19-Cu-privire-la-Serviciul-de-AMUP-din-RM_compressed-1.pdf
[Accesat: 19.02.2026].

12. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Ordinul nr. 695 din 13.10.2010 cu privire la Asistenta Medicala
Primara. Disponibil: https://www.cidsr.md/wp-content/uploads/2015/02/Ordin_no 695 din 13.10.2010-Cu-
privire-Asistenta-med-primara.pdf [Accesat: 02.02.2026].

13. OPOPOL, N., BAHNAREL, 1., PANTEA, V. Sanatatea populatiei — componenta prioritara si indispensabila
in dezvoltarea durabila a societatii. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Republicii Moldova. Stiinte Medicale.
2005, vol. 4, p. 14-16.

14. TUGULEA, A. (coord.). Starea componentelor de mediu din ecosistemele urbane reprezentative din Regiunea
de Sud. Chiginau: Tipografia Impressum, 2025. 167 p. ISBN 978-5-86654-638-1.

15. Disponibil: https://library.usmf.md/sites/default/files/2020-06/Prisacaru%20V.%20Epidemiologie%20generala

%202012_Optimized.pdf [Accesat: 20.01.2026].

16. Disponibil: https://repository.usmf.md/bitstream/20.500.12710/1357/1/CATEDRA_DE IGIENA.pdf [Accesat:
27.02.2026].

17. Disponibil: https://repository.usmf.md/bitstream/20.500.12710/14148/1/SANATATEA _SI MEDIUL REALIZARI
SI PROBLEME DE.pdf [Accesat: 27.02.2026].

18. Disponibil: https://repository.usmf.md/xmlui/handle/20.500.12710/9395?show=full [ Accesat: 27.02.2026].

116



)

Seria ,,Stiinte reale si ale naturii’
Stiinte biologice, Stiintele Pamdntului si ale mediului ISSN 1814-3237

N. B.: Acest articol a fost realizat in cadrul Subprogramului de cercetare cu cifrul 010801 ,,Sporirea securitatii
ecologice si rezilientei geo-ecosistemelor la modificarile actuale de mediu ™.

Date despre autori:

Irina TABARA, doctoranda in stiinte ale naturii, cercetitor stiintific, Institutul de Ecologie si Geografie, Universitatea
de Stat din Moldova.

ORCID: 0009-0004-8497-1898

E-mail: irina.tabara@sti.usm.md; irinutaroman@yahoo.com

Constantin BULIMAGA, doctor habilitat, conferentiar cercetator, Institutul de Ecologie si Geografie, Universitatea de
Stat din Moldova.
ORCID: 0000-0003-1288-0140

E-mail: cbulimaga@yahoo.com; constantin.bulimaga@sti.usm.md

Nicolae BODRUG, cercetator stiintific, Institutul de Ecologie si Geografie, Universitatea de Stat din Moldova.
ORCID: 0009-0004-1557-6931
E-mail: boni_n@mail.ru; nicolae.bodrug@sti.usm.md

Prezentat: 02.02.2026

Recenzat: 04.03.2026
Acceptat spre publicare: 20.05.2026

117



