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REZUMAT

Introducere. Bolile cerebrovasculare (BCV) reprezinti o problemi majord de sinitate publici in Republica Moldova.
Gestionarea eficientd a acestora impune analiza disparititilor teritoriale §i a impactului crizelor sanitare.

Scopul studiului consti in evaluarea spatio-temporali a incidentei, prevalentei si mortalititii prin BCV la nivel raional si
regional in perioada 2014-2024, cu analiza modificirilor observate in perioada pandemiei de COVID-19 si in perioada
post-pandemici.

Materiale si metode. Studiu epidemiologic descriptiv si observational bazat pe datele statistice oficiale ale Ministerului
Sinititii. Indicatorii au fost calculati la 10 000 de locuitori (morbiditate) si 100 000 de locuitori (mortalitate), fiind
analizati pe regiuni (Nord, Centru, Sud) si raioane.

Rezultate. In perioada 2014-2024, prevalenta nationald s-a dublat (de la 247,5 la 471,2 la 10000 de locuitori), iar
incidenta a atins un maxim de 37,3 cazuri la 10000 de locuitori in 2024. In anul 2021 s-a lnreglstrat o crestere accentuati
a mortahtatu (226,7 decese la 100 000 de locuitori) si o crestere a numdrului de cazuri in perioada post-pandemici.
Geospatial, Regiunea Nord este cea mai afectati. Raionul Edineg reprezinti polul de maxim al morbidititii (incidenti
96,4 cazuri la 10 000 de locuitori), in timp ce raionul Floresti inregistreazi cea mai mare mortalitate (350,5 decese la 100
000 de locuitori). Criuleni prezinti mortalitatea minima (120,5 decese la 100 000 de locuitori); proximitatea fati de
serviciile specializate din capitald ar putea reprezenta unul dintre factorii asociati acestei valori.

Concluzii. Rezultatele atestd o fragmentare teritoriald severa a indicatorilor BCV, care ar putea fi influentati, intre
alti factori, de structura demografici si de diferentele de acces geografic la asistenta medicald de urgentd, fiind necesard
descentralizarea retelei de unititi AVC.

Cuvinte-cheie: boli cerebrovasculare, Republica Moldova, distributie spatiald, mortalitate, COVID-19

ABSTRACT

Introduction. Cerebrovascular diseases (CVDs) represent a major public health problem in the Republic of Moldova.
Their effective management requires the analysis of territorial disparities and the impact of health crises.

The aim of the study was to assess the spatio-temporal dynamics of CVD incidence, prevalence, and mortality at district
and regional levels during 2014-2024, with particular attention to changes observed during the COVID-19 pandemic
and the post-pandemic period.

Materials and methods. A descriptive and observational epidemiological study was conducted based on official statistical
data provided by the Ministry of Health. Indicators were calculated per 10,000 inhabitants (morbidity) and per 100,000
inhabitants (mortality) and were analyzed by regions (North, Center, South) and districts.

Results. During 2014-2024, the national prevalence doubled (from 247.5 to 471.2 per 10,000 population), while
incidence reached a peak of 37.3 cases per 10,000 population in 2024. A marked mortality peak was observed in 2021
(226.7 deaths per 100,000 population), followed by an increase in recorded cases during the post-pandemic period. From
a geospatial perspective, the Northern region was the most affected. Edinet district represented the highest morbidity
area (incidence of 96.4 cases per 10,000 population), while Floresti district recorded the highest mortality (350.5 deaths
per 100,000 population). Criuleni district showed the lowest mortality (120.5 deaths per 100,000 population), with
proximity to specialized services in the capital city representing a possible associated factor.

Conclusions. The results demonstrate a severe territorial fragmentation of CVD indicators, which may be influenced,
among other factors, by population aging and differences in geographical access to emergency medical care, highlighting
the need for decentralization of the stroke unit network.

Keywords: cerebrovascular diseases, Republic of Moldova, spatial distribution, mortality, COVID-19
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Introducere

Bolile cerebrovasculare (BCV) constituie una dintre
cele mai severe si stringente provociri la adresa sistemelor
de sindtate publici contemporane, reprezentind o cauzi
de top a mortalititii globale i factorul etiologic principal
in configurarea dizabilititilor motorii si cognitive de lungi
durati in rindul populatiei adulte [1].

La nivel european, povara generati de accidentele vasculare
cerebrale acute si de formele cronice de degradare vasculard
cerebrald prezinti un gradient strins corelat cu indicatorii
socio-economici si demografici ai fiecdrui stat [2].

in Republica Moldova, impactul acestui complex patologic
este amplificat de suprapunerea unor fenomene structurale
profunde, printre care se remarci imbitrinirea demografici
accentuatd, izolarea geografici partiali a populatiei rurale
si o prevalentd inalti a factorilor de risc cardiometabolici
modificabili, cum sunt hipertensiunea arteriald necontrolati,
dislipidemiile si diabetul zaharat [3].

Pentru a intelege pe deplin acest fenomen epidemiologic,
nu mai este suficient si monitorizim simplu tendintele
generale la nivel national. Managementul modern al sinatatii
publice cere o analizi clari a diferentelor dintre regiuni [4].
Aceste disparititi geografice in evolutia BCV nu apar doar din
cauza unor vulnerabilititi biologice ale populatiei locale. Ele
functioneazi ca indicatori indirecti ai inegalititilor din sistem:
aratd accesul diferit la tomografii si rezonante magnetice,
lipsa medicilor specialisti in anumite raioane si diferentele de
eficientd ale ambulantelor in cazurile de urgenta [5].

Un alt aspect de interes stiintific este analiza perturbirilor
provocate de criza sanitard globali. Pandemia de COVID-19
a perturbat functionarea sistemului de sinitate, influentind
indicatorii epidemiologici in doui moduri diferite. Pe de
0 parte, a existat un impact biologic direct: virusul SARS-
CoV-2 a afectat sistemul vascular si a crescut riscul de formare
a cheagurilor, favorizind aparitia directi a accidentelor
vasculare cerebrale acute. Pe de altd parte, pandemia a blocat
programele obisnuite de preventie si control, iar consecintele ar
putea contribui la modificarea profilului cazurilor inregistrate
in perioada post-pandemici [6, 7].

Scopul prezentului studiu rezidi in analiza multidimen-
sionali si retrospectivi a particularititilor spatio-temporale si
teritoriale ale incidentei, prevalentei si mortalititii specifice
prin bolile cerebrovasculare in Republica Moldova, urmirind
identificarea disparititilor macro-regionale i raionale in
perioada 2014-2024, precum si descrierea modificirilor
observate in perioada pandemiei de COVID-19 si in perioada
post-pandemici.

Materiale si metode

Pentru realizarea studiului mentionat, s-a utilizat un
design de cercetare epidemiologic descriptiv si observational,
bazat pe extragerea si prelucrarea integrali a datelor statistice
oficiale puse la dispozitie de Directia generald analizi si
evaluare a datelor si resurselor in sinitate a Agentiei Nationale
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pentru Sinitate Publici, in baza Rapoartelor nationale
statistice (Formularul statistic nr. 12). Studiul a utilizat
exclusiv date secundare, agregate si anonimizate, fird acces
la date individuale sau informatii care permit identificarea
persoanelor.

Pentru precizie, indicatorii analizati au fost raportati la
numirul corespunzitor de locuitori. Prevalenta si incidenta
medii (pe 11 ani) au fost calculate la 10 000 de locuitori
pentru fiecare raion si municipiu, in timp ce mortalitatea prin
BCYV a fost calculati la 100 000 de locuitori. Valorile medii
multianuale pentru perioada 2014-2024 au fost calculate ca
media aritmeticd a valorilor anuale ale indicatorilor pentru
fiecare unitate administrativ-teritoriald §i regiune. Datele au
fost grupate initial pe cele trei regiuni geografice de dezvoltare:
Nord, Centru si Sud.

Ulterior, pentru a identifica inegalititile din teritoriu, s-au
stabilit limitele minime §i maxime ale distributiei nationale.
Analiza datelor a avut caracter descriptiv, fiind utilizate valorile
anuale, mediile multianuale i limitele minime §i maxime
ale distributiei indicatorilor. Nu au fost efectuate analize de
regresie sau alte analize statistice inferentiale.

Cartogramele au fost elaborate in Microsoft Excel,
utilizind instrumentul ,,Filled Map”, pe baza valorilor medii
multianuale ale indicatorilor pentru perioada 2014-2024 si
reprezentdnd diferentiat unititile administrativ-teritoriale in
functie de nivelul indicatorilor calculati.

Analiza statistici descriptivi a evidentiat variatiile
teritoriale ale indicatorilor §i evolutia acestora in perioada
2014-2024, inclusiv modificirile observate in anii pandemici
2020-2021 si in perioada ulterioari 2022-2024.

Rezultate si discutii

Analiza dinamicii temporale la nivel national pe parcursul
deceniului evaluat (2014-2024) evidentiazi o traiectorie
profund disociatd intre povara bolii cronice si rata de reinnoire
a cazuisticii acute. Prevalenta bolilor cerebrovasculare (Figura
1)1a 10 000 de locuitori a urmat o curbd continuu ascendenti,
pornind de la o valoare de 247,5 cazuri la 10 000 de locuitori
in anul 2014. Dupi o oscilatie minord in 2015, cind s-a
inregistrat o valoare de 246,1 cazuri la 10 000 de locuitori,
indicatorul creste la 257,4 cazurila 10 000 de locuitori in 2016
sila 273,6 cazuri la 10 000 de locuitori in 2017. Perioada pre-
pandemicd imediatd s-a caracterizat printr-un platou stabil, cu
valori de 271,6 cazuri la 10 000 de locuitori in 2018 si 277,4
cazuri la 10 000 de locuitori in 2019.

O schimbare structurald masivi se produce in anul 2020,
cind prevalenta creste brusc la valoarea de 376,3 cazuri la 10
000 de locuitori, crestere care continud: 387,4 cazuri la 10 000
de locuitori in 2021, depisind pragul de patru sute in 2022
cu o valoare de 438,6 cazuri la 10 000 de locuitori, atingind
442,8 cazuri la 10 000 de locuitori in 2023 i culminind in
2024 cu un maxim istoric absolut de 471,2 cazuri la 10 000 de
locuitori. Aceasti crestere importanti a numirului de pacienti
aflati in evidentd indicd o acumulare masivi de cazuri cronice
si 0 presiune pe termen lung asupra asistentei primare [3].
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Figura 1. Dinamica prevalentei bolilor cerebrovasculare in Republica Moldova (cazuri la 10 000 de locuitori)
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Figura 2. Dinamica mortalititii prin boli cerebrovasculare (decese la 100 000 de locuitors)

Spre deosebire de prevalentd, incidenta la 10 000 de
locuitori a manifestat o dinamici ondulatorie in formi de
»U”. Dupi valoarea de 33,4 cazuri la 10 000 de locuitori in
2014 si un varf initial de 36,4 cazuri la 10 000 de locuitori in
2015, rata cazurilor noi a scizut constant la 32,4 cazuri la 10
000 de locuitori in 2016, 30,2 cazuri la 10 000 de locuitori in
2017, 26,9 cazuri la 10 000 de locuitori in 2018, atingind un
minim istoric de 25,5 cazuri la 10 000 de locuitori in 2019.
Tncepﬁnd cu anul 2020, trendul se inverseazi (26,7 cazurila 10
000 de locuitori in 2020 si 28,7 cazuri la 10 000 de locuitori in
2021), faza post-pandemici marcind o crestere: 33,6 cazuri la
10 000 de locuitori in 2022, 34,0 cazuri la 10 000 de locuitori
in 2023 si un nivel maxim de 37,3 cazuri noi la 10 000 de
locuitori in 2024.

Aceasti dinamicd particulard a morbidititii a coincis
cu perioada pandemiei de COVID-19 si poate fi discutati
in contextul mecanismelor biologice si sistemice descrise in
literatura de specialitate. Din punct de vedere fiziopatologic
direct, infectia cu virusul SARS-CoV-2 a indus o stare acuti
de hipercoagulabilitate, disfunctie endoteliali si activare
imuni aberantd, factori care au precipitat aparitia accidentelor
vasculare cerebrale ischemice si a trombozelor acute in rindul
pacientilor cu patologii cardiometabolice preexistente [6].

Din punct de vedere sistemic indirect, anii 2020 si 2021
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au fost marcati de izolarea populatiei, frica de contagiune in
institutiile medicale si reorientarea totald a paturilor spitalicesti
citre managementul fluxurilor de infectii respiratorii. Aceste
perturbiri sistemice ar fi putut reduce monitorizarea factorilor
de risc cardiovascular si prezentarea la serviciile medicale
pentru episoade minore, inclusiv atacuri ischemice tranzitorii,
contribuind posibil la subdiagnosticarea sau subraportarea
unor cazuri in faza acutd a crizei [7].

Reluarea activititii medicale normale in intervalul 2022—
2024 ar fi putut contribui la identificarea unor cazuri anterior
nediagnosticate sau neraportate si la cresterea observati a
numirului de cazuri noi inregistrat in 2024.

Cel mai elocvent indicator al acestei crize riméine
mortalitatea specificd prin BCV la 100 000 de locuitori
(Figura 2). Manifestind o tendintd lent descendenti in
perioada pre-pandemici (de la 209,5 decese la 100 000 de
locuitori in 2014, pini la 195,6 decese la 100 000 de locuitori
in 2017, stabilizindu-se la 193,1 decese la 100 000 de locuitori
si 193,9 decese la 100 000 de locuitori in 2018 si 2019) si
atingdnd un minim aparent de 189,9 decese la 100 000 de
locuitori in 2020 a cirui interpretare trebuie realizati in
contextul perturbirilor sistemului de sinitate si al practicilor
de raportare din perioada pandemici, mortalitatea specifici
inregistreazi o deviatie majord in anul 2021, cind atinge un
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Figura 3. Cartograma prevalentei prin BCV in RM (cazuri
la 10.000 de locuitori)

varf izolat de 226,7 decese 1a 100 000 de locuitori. Acest virf
al mortalititii prin BCV a coincis cu perioada pandemici si
trebuie interpretat in contextul impactului direct si indirect al
COVID-19 asupra pacientilor cu patologie vasculari si asupra
serviciilor de sinitate [8]. In anii urmitori, indicatorul revine
la o curbi de control, coboriand la 206,4 decese 1a 100 000 de
locuitori in 2022, 199,6 decese la 100 000 de locuitori in 2023
si stabilizindu-se la 195,8 decese la 100 000 de locuitori in
2024.

Gruparea datelor pe principalele regiuni geografice pune
in vizor o variatie macro—regionalé importantd. Regiunea
Nord se profileazi drept macro-regiunea cea mai afectats,
detinind valorile maxime ale incidentei multianuale (35,9 la
10 000 delocuitori) si ale prevalentei medii multianuale (343,8
la 10 000 de locuitori). Aceastd diferentd epidemiologici ar
putea fi asociatd, intre alti factori, cu structura demografici
a nordului tirii, caracterizati prin cele mai avansate stadii
de imbitrinire a populatiei rurale [4]. Regiunea Centru
ocupi o pozitie intermediard, cu o incidentd de 29,9 si o
prevalentd de 325,7 la 10 000 de locuitori, beneficiind de
un grad mai inalt de urbanizare §i de proximitatea retelelor
medicale specializate din capitali. Regiunea Sud prezinti o
dinamici disociati, inregistrind cel mai scizut nivel national
al prevalentei cumulative (232,3 Ia 10 000 de locuitori), desi
rata incidentei sale multianuale (30,8 la 10 000 de locuitori)
depiseste nivelul regiunii centrale. Aceasti neconcordanti
ar putea reflecta diferente de mortalitate, diagnosticare,
raportare sau menginere a paciengilor cronici in evidengi si
necesitd investigatii suplimentare.

Coborind nivelul de rezolutie la scara unititilor
administrativ-teritoriale, se observi o eterogenitate geospatiali
importanti, marcati de prezenta unor poli de intensitate
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Figura 4. Cartograma incidentei prin BCV in RM (cazuri
la 10.000 de locuitor:)

epidemiologici maximi §i minimi ce definesc limitele de
semnificatie ale hirtilor nationale (Figurile 3 si 4).

Polul de maxim epidemiologic absolut este reprezentat
de raionul Edine, care constituie una dintre cele mai ridicate
valori observate la nivel national. Valoarea medie pe 11 ani a
prevalentei in Edinet atinge nivelul critic de 1311,9 cazurila 10
000 de locuitori, depisind de peste patru ori media aritmetici
a valorilor calculate pentru unititile administrativ-teritoriale
analizate (303,7 cazurila 10 000 de locuitori) si valoarea medie
aindicatorului calculati la nivelul intregii Republici Moldova,
raportatd la populatia nationali corespunzitoare (335,4
cazuri la 10 000 de locuitori). Prin urmare, ,media pe raioane”
reprezinti media neponderati a valorilor indicatorilor
calculate pentru unitigile administrativ-teritoriale, iar ,,media
pe republici” reprezinti indicatorul calculat la nivel national,
raportat la populatia totald corespunzitoare.

Aceasti prevalentd ridicatd este sustinuti de o rati a
incidentei multianuale care fixeazi limita superioari absoluti
a hartii nationale la valoarea de 96,4 cazuri noi la 10 000 de
locuitori (in timp ce media pe republici este de 31,4, iar cea
pe raioane este de 32,3). Acest nivel ridicat ar putea reflecta
atit particularititi ale riscului populational, cit si diferente
in depistarea i raportarea cazurilor; aceste explicatii necesitd
evaluare suplimentari.

Alte arii de morbiditate inalti din tard sunt reprezentate de
raioanele Rezina, cu o prevalenti medie de 706,6 cazuri la 10
000 de locuitori, Orhei (613,3 cazuri la 10 000 de locuitori),
Briceni (495,1 cazuri la 10 000 de locuitori), Cantemir (479,7
cazurila 10 000 de locuitori) si Calirasi (448,4 cazurila 10 000
de locuitori). Municipiul Chisindu se plaseazi, de asemenea,
pe o pozitie superioard, cu o prevalentd de 443,0 la 10 000
de locuitori, valoare care trebuie interpretati in contextul
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particularititilor demografice, al accesului la diagnostic si
al modului de raportare, factori care nu au fost analizati
direct in prezentul studiu. Rate ridicate ale incidentei se
mai observd in raioanele Basarabeasca (63,7 cazuri la 10 000
de locuitori), Cantemir (51,2 cazuri la 10 000 de locuitori)
si Drochia (50,2 cazuri la 10 000 de locuitori). La cealaltd
extremitate a distributiei spatiale, limita inferioari a incidentei
nationale este definitd de valoarea de 6,9 cazuri la 10 000 de
locuitori, identificatd in raionul Donduseni, unitate care
raporteazi si o prevalentd minimi de 86,6 cazuri la 10 000 de
locuitori. Acest profil izolat din nord contrasteazi puternic cu
contextul regional si, alituri de valorile minime identificate in
unititile componente ale UTA Gigiuzia — raionul Vulcinesti
(incidentd: 3,5 cazuri la 10 000 de locuitori; prevalenti:
22,4 cazuri la 10 000 de locuitori) si raionul Ceadir-Lunga
(incidentd: 5,5 cazuri la 10 000 de locuitori; prevalenti:
55,8 cazuri la 10 000 de locuitori), pot sugera diferente de
diagnosticare, raportare sau acces la servicii specializate,
aspecte care necesitd investigatii suplimentare [5]. Raionul
Comrat mentine o pozitie usor superioard in cadrul regiunii
autonome, cu o incidentd de 15,9 si o prevalentd de 138,9 la
10 000 de locuitori, riminénd insi mult sub media nationali.

Suprapunerea indicilor de morbiditate cu cei ai
mortalititii specifice (la 100 000 de locuitori) scoate la iveald
disocieri geospatiale majore, care aratd ci zonele cu cea mai
mare morbiditate nu coincid in mod obligatoriu cu cele cu
mortalitatea cea mai ridicatd. Aceste diferente pot fi asociate
cu factori demografici, clinici, de raportare si de acces la
asistenta medicald de urgenta.

Limita superioard absoluti a hirtii nationale a mortalititii
prin BCV este fixatd de raionul Floresti, cu o rati de 350,5
decese la 100 000 de locuitori. Niveluri de mortalitate extrem
de ridicate se mai inregistreazi in Briceni (336,1 decese la 100
000 de locuitori), Ocnita (319,0 decese la 100 000 de locuitori)
si Taraclia (309,6 decese la 100 000 de locuitori), urmate de
Cilirasi (293,0 decese la 100 000 de locuitori), Drochia (288,6
decese la 100 000 de locuitori), Leova (284,2 decese la 100 000
de locuitori), Nisporeni (276,2 decese la 100 000 de locuitori),
Cantemir (282,1 decese la 100 000 de locuitori), Basarabeasca
(262,4 decese la 100 000 de locuitori), Cimislia (257,5 decese
la 100 000 de locuitori), Stefan Voda (258,4 decese la 100 000
de locuitori) si Edinet (265,9 decese la 100 000 de locuitori).

Faptul ci raioane precum Floresti sau Ocnita prezinti rate
de deces atdt de mari in raport cu o prevalenti locali modesti
poate sugera diferente privind severitatea cazurilor, accesul
la servicii sau raportarea [9]. Factorul geografic ar putea
contribui la aceste diferente, deoarece distantele mari fatd de
centrele tertiare de interventie si lipsa unititilor secundare
de AVC in proximitate impiedici aplicarea terapiilor de
reperfuzie (trombolizi sau trombectomie) in ,fereastra
terapeuticd” utild.

in comparatie cu aceste zone cu mortalitate ridicatd, marile
municipii $i unele raioane din vecinitatea capitalei prezinti
valori mai reduse ale mortalititii prin BCV. Limita inferioard
absoluti a mortalititii pe tari este de 120,5 decese la 100 000
de locuitori in raionul Criuleni, urmati de Dubisari (126,9) si
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Taloveni (129,1 decese la 100 000 de locuitori).

Aceastd valoare redusi ar putea fi asociatd, intre alti factori,
cu proximitatea geograficd fatd de municipiul Chisiniu si cu
accesul la servicii specializate; aceastd ipotezi nu a fost testatd in
prezentul studiu. De asemenea, municipiile Bilti si Chisiniu
prezinti rate de mortalitate de 140,5 si, respectiv, 158,9 decese
la 100 000 de locuitori [10].

Pentru restul unititilor teritoriale, valorile inregistreazi
o distributie intermediard. Aceasti eterogenitate extinsi
evidentiazi ci peisajul epidemiologic al bolilor cerebro-
vasculare in Republica Moldova prezinti disparititi teritoriale
importante, care ar putea fi influentate de factori demografici
locali si de accesibilitatea geografici la asistenta medicali
specializati.

Concluzii

1. Evolutia temporald nationali in perioada 2014-2024
indici o agravare progresivi a poverii bolilor cerebrovasculare
in Republica Moldova, caracterizatd prin dublarea prevalentei
(de la 247,51a 471,2 1a 10 000 de locuitori) si o recrudescenti
marcatd a incidentei in perioada post-pandemici, atingind o
valoare maximi de 37,3 cazuri noi la 10 000 de locuitori in
anul 2024.

2. Perioada pandemiei de COVID-19 s-a asociat temporal
cu modificiri importante ale indicatorilor BCV, inclusiv
cu un varf al mortalititii in anul 2021 (226,7 decese la 100
000 de locuitori) si cu cresterea numirului de cazuri noi in
perioada post-pandemici. Designul descriptiv al studiului nu
permite stabilirea unei relatii cauzale intre pandemie si aceste
modificiri.

3. Analiza geospatiali macro-regionali evidentiazi o pola-
rizare a morbidititii, Regiunea Nord detindnd nivelurile cele
mai ridicate (incidenti: 35,9 cazuri la 10 000 de locuitori;
prevalentid: 343,8 cazuri la 10 000 de locuitori), in timp ce
Regiunea Sud si unititile din UTA Gégiuzia prezintd cele
mai scizute rate medii multianuale. Structura demografici
si imbitrinirea populatiei reprezinti factori potentiali care
necesiti evaluare suplimentari.

4. Evaluarea la nivel de unititi administrativ-teritoriale
identifici raionul Edinet ca zona cu cea mai inaltd morbiditate
la nivel national, cu o incidenti medie multianuali de 96,4
cazuri la 10 000 de locuitori. Valorile reduse observate in
Donduseni si in unititile din UTA Gigiuzia evidentiazi
diferente teritoriale importante, care pot reflecta particularititi
epidemiologice, de diagnosticare sau de raportare si necesiti
investigatii suplimentare.

S. Neconcordantele spatiale dintre indicatorii de morbi-
ditate si mortalitate evidentiazi disparititi teritoriale impor-
tante. Raionul Floresti prezinti cea mai mare mortalitate
medie multianuald (350,5 decese la 100 000 de locuitori), iar
Criuleni cea mai redusi (120,5 decese la 100 000 de locuitori).
Rolul accesibilititii geografice si al infrastructurii medicale
in explicarea acestor diferente necesiti evaludri analitice
suplimentare; rezultatele sustin  necesitatea examindrii
distributiei teritoriale a serviciilor dedicate AVC.
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