Originalan rad

MORTALITET OD CEREBROVASKULARNIH BOLESTI NA PODRUCJU

OPSTINE DOLJEVAC

Ivan Antié

Cilj rada bio je utvrdivanje osnovnih deskriptivnih epidemioloskih karakteristika umrlih
od cerebrovaskularnih bolesti sa teritorije opstine Doljevac. Podaci o umrlima dobijeni su iz
potvrda o smrti izdatih od strane mrtvozoracke sluzbe kao i od ordiniraju¢eg lekara.
Istrazivanjem su obuhvaceni svi umrli od cerebrovaskularnih bolesti sa teritorije opstine
Doljevac u periodu od 2002. do 2006. godine. Primenjena je deskriptivho epidemioloska
studija. Izracunavane su specifi¢ne i opSte stope mortaliteta, a podaci o populaciji dobijeni
su iz popisa 2002. godine. Stope su izracunavane na 100.000 stanovnika. Ukupno je
registrovano 306 umrlih, 180 zena (59%) i 126 muskaraca (41%). Prosena godiSnja
specificna stopa mortaliteta od cerebrovaskularnih bolesti iznosila je 311,2 na 100000
stanovnika (251,3 kod muskaraca i 368,1 kod zZena). ProseCna godisnja stopa mortaliteta
u populaciji starijoj od 30 godina u istom periodu bila je visa i iznosila je 484.0 (389,7 kod
muskaraca i 577,2 kod Zena). Zene su u proseku 1,5 puta vide umirale od muskaraca.
Stopa mortaliteta veéa je 1,3 puta u brdskom podru¢ju opstine (349,3), nego u
ravni¢arskom podruéju (276,4). Umiranje od cerebrovaskularnih bolesti registrovano je
kod oba pola posle 30. godine. Najmladi muskarac imao je 32 godine, a najmlada Zena 48
godina. Nakon 59. godine umiranje se naglo povecéava i dostize maksimum kod starijih od
70 godina. Najvedi broj umrlih Zena je iz starosne grupe 70-79 godina, najvedi broj umrlih
muskaraca je starosne grupe 80-89 godina. Najmanje stope mortaliteta kod oba pola
registrovane su u starosnoj grupi 30-39 godina (stopa m/z 44,9:16,3), a najvece u
starosnoj grupi 80-89 (stopa m/z 2138,7:1921,5). Skoro 1/3 umrlih je mlada od 65 godina
starosti. Prosek godina umrlih muskaraca bio je 70,3 a zena 76,1. U mladoj populaciji
ispod 65 godina starosti odnos m/z 1:1,02, je neznatan. U starijoj populaciji razlika medu
polovima je veéa (odnos m/z 1:1,5). Najveca proseCna godisnja stopa smrtnosti,
sagledana prema obrazovanju, bila je kod osoba sa <8 godina obrazovanja (479,3), >12
godina obrazovanja (369,2), a najmanje sa 8-12 godina obrazovanja (206,9). Bracni
status umrlih mlade populacije (do 65 godina starosti): 73% osoba u braku, 13%
razvedenih, 14% osoba koje nisu stupale u brak. U starijoj populaciji (iznad 65 godina),
42% osoba u braku i 58% udovaca. Prosecna godiSnja stopa smrtnosti sagledana prema
bra¢nom statusu najveca je kod udovaca (1534,7) kod razvedenih (800), a najmanja kod
osoba koje nisu stupale u brak (86,5) i osoba u braku (270,2). Utvrdena je razlika u
obolevanju osoba u braku, mlade populacije, u odnosu na starije (Hi=23.5, p<0,001).
Medu umrlima u starijoj populaciji najviSe je penzionera 58%, domadica 25%,
poljoprivrednika 13%. U mladoj populaciji najvise je radnika 36%, poljoprivrednika 31%,
domacica 18% i nezaposlenih 10%. Najveci broj umrlih je u letnjem periodu (jun i avgust)
i zimskom periodu (novembar, decembar) a vreme nastupanja su najé¢esce prepodnevni i
podnevni sati. GodiSnje stope mortaliteta od cerebrovaskularnih bolesti pokazuju blagi ali
kontiunirani porast. Acta Medica Medianae 2008;47(1):27-31.
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Uvod

U Srbiji su bolesti krvnih sudova mozga
prvi pojedinacni uzrok umiranja kod zZena i drugi
kod muskaraca odmah iza ishemijske bolesti
srca. U nasoj zemlji, po jedna osoba svakih 15
minuta umre od Sloga i svakih 18 minuta od
infarkta. U strukturi umiranja od vodecih obo-
ljenja cirkulatornog sistema, cerebrovaskularne

www.medfak.ni.ac.yu/amm

bolesti ucestvuju sa 29%. Umiranje je, nezavisno
od pola, poraslo tokom poslednje dve i po
decenije za oko 38%. U nasoj zemlji, u odnosu
na Evropu, registruje se srednje visok rizik
umiranja od cerebrovaskularnih bolesti (1,2,3,4).

U strukturi mortaliteta 2002. godine medu
10 vodecih bolesti u svetu cerebrovaskularne
bolesti bile su na drugom mestu sa uces¢em od
9,3%, odmah iza ishemijske bolesti srca (12,3%),
a procenjuje se da ¢e do 2020. i dalje biti vodeci
uzrok smrti u svetu. Prema kombinovanom
pokazatelju prevremene smrtnosti i nespo-
sobnosti DALY cerebrovaskularne bolesti, zajedno
sa bolestima srca, vodeci su uzrok DALI-ja u
nasem delu sveta (5,6).
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Cilj rada

Cilj rada bio je da se utvrde osnovne
epidemioloske karakteristike umiranja od bolesti
krvnih sudova mozga (pol i uzrast, prebivaliste,
bratno stanje, Skolska sprema, zanimanje,
godisnje doba) na teritoriji opstine Doljevac.

Materijal i metod rada

u radu je koriséen deskriptivni
epidemioloski metod rada. Podatke o umrlim
licima od cerebrovaskularnih bolesti u opstini
Doljevac za period 2002-2006. dobijeni su iz
potvrda o smrti izdatih od strane mrtvozornicke
sluzbe opstine Doljevac, kao i iz potvrda o smrti
izdatih od strane ordiniraju¢eg lekara. Izra-
¢unavane su nestandardizovane (opste) i
specificne stope mortaliteta, a podaci o populaciji
dobijeni su iz popisa 2002. godine. Stope su
izraCunavane na 100.000 stanovnika.

Rezultati rada

U periodu od 2002-2006. na teritoriji
opstine Doljevac, od bolesti krvnih sudova mozga
ukupno je umrlo 306 osoba, od kojih su 126
(41%) bili muskog, a 180 (59%) Zenskog pola.
ProseCna godiSnja specificna stopa mortaliteta
iznosila je 311,2 na 100 hiljada stanovnika
(251,4 kod muskaraca i 376,2 kod Zena).

U populaciji starijoj od 30 godina u istom
periodu specificna stopa mortaliteta bila je veca i
iznosila je 484.0 (389,7 kod muskaraca i 577,2
kod zZena).

Tabela 2. Mortalitet od cerebrovaskularnih bolesti po
polu na teritoriji opstine Doljevac za period 2002-2006.

Godina Muskarci Zene
uﬁ:ﬁ?h 1/ 100 000 uﬁ:ﬁﬂh 1/ 100 000
2002 24 239,5 34 356,4
2003 27 269,4 39 408,8
2004 21 209,5 31 324,9
2005 26 259,4 36 377,3
2006 28 279,4 40 419,2
Ukupno | 126 251,4 180 376,2

* prosecne godiSnje stope mortaliteta po polu

Tabela 2 pokazuje stope mortaliteta od
cerebrovaskularnih bolesti po polu na teritoriji
opstine  Doljevac. ProseCna godiSnja stopa
mortaliteta muskaraca iznosila je 251,4, najmanja
je registrovana 2004. (209,5), a najveca 2006.
(279,4). ProseCna godiSnja stopa smrtnosti od
cerebrovaskularnih bolesti kod zena je 376,2,
najmanja je registrovana kao i kod muskaraca
2004. (324,9), a najveca 2006. (419,2).

Od ukupnog broja umrlih od cerebro-
vaskularnih bolesti 59% su Zene a 41% mus-
karci. Zene su u proseku 1,5 puta vise umirale od
muskaraca.

Specificne stope mortaliteta od cerebro-
vaskularnih bolesti veée su 1,3 puta u brdskom
podrucju (349,3) nego u ravnicarskom podrucju
(276,4) opstine Doljevac.

Tabela 3. Mortalitet od CVB po polu i uzrastu na
teritoriji opstine Doljevac u periodu od 2002-2006.

Tabela 1. Broj umrlih od cerebrovaskularnih bolesti i 1/100 000
stope mortaliteta na teritoriji opstine Doljevac u _
periodu 2002-2006. 1/100000 Ukupno Muskarci Zene
Starost
- Broj | Stopa | Broj | Stopa | Broj | Stopa
Godine Broj Stopa Stopa
umrlih (0-75+) (30+) 30-39 | 8 30,6 6 44,9 2 16,3
2002 58 296,1 458,6 40-49 16 60,5 10 70,4 6 50,7
2003 66 337,1 521,8 50-59 24 97,6 12 89,2 12 106,1
2004 52 266,2 411,1 60-69 41 149,7 16 121,1 25 178,6
2005 62 317,2 490,2 70-79 | 102 | 539,5 30 375,3 72 704,2
2006 68 343,2 529,7 80-89 86 |1651,6 | 37 |2138,7| 49 | 1921,5
Ukupno 306 311,9%* 482,2%* >90 29 666,6 15 750,1 14 583,3
ukupno | 306 | 484,0* | 126 | 389,7* | 180 | 577,2*

* prosecna godisnja stopa mortaliteta u opstoj populaciji
**prosecna godiSnja specificna stopa mortaliteta u
populaciji starijoj od 30 godina

Tabela 1 pokazuje broj umrlih od cerebro-
vaskularnih bolesti u posmatranom periodu i
stope mortaliteta u opStoj populaciji, kao i u
populaciji starijoj od 30 godina.

Najmanje stope mortaliteta, kako u opstoj
populaciji tako i u populaciji starijoj od 30
godina, zabelezene su 2004. (u opStoj populaciji
266,3, u starijoj populaciji od 30 godina 411,1).
Najvece stope mortaliteta su u 2006. (u opstoj
populaciji 343,2, u starijoj populaciji od 30
godina 529,7).
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* prosecne specificne stope sagledane po polu i uzrastu

Tabela 3 pokazuje broj umrlih po polu i
uzrastu kao i stope mortaliteta po polu i uzrastu na
teritoriji opStine Doljevac u periodu od 2002-2006.

Umiranje od cerebrovaskularnih bolesti
registrovano je kod oba pola posle 30 godina
starosti. Najmladi muskarac imao je 32 godine, a
najmlada Zena 48 godina. Nakon 59. godine umi-
ranje se naglo povecava i dostize svoj maksimum
kod starijih od 70 godina. Najmanje stope
mortaliteta kod muskaraca i kod Zena registrovane
su u starosnoj grupi 30-39 (30,6: 16,3), a najvece
u starosnoj grupi 80-89 (2138,7: 1921,5).
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Stope mortaliteta do 49 godina starosti, kao i
posle 80, vise su kod muskaraca, a stope mor-
taliteta starosti od 59 do 79 godina viSe su kod
Zena.

U mladoj populaciji ispod 65 godina
starosti odnos medu polovima u ukupnom broju
umrlih od cerebrovaskularnih bolesti je neznatan,
odnos m/z 1:1,02. U starijoj populaciji veéi je
broj umrlih Zena, te je razlika medu polovima
veca odnos m/z 1:1,6.

U populaciji umrlih od CVB, mladi od 65
godina Cine 29%, a osobe starije od 65 godina
¢ine 71%. Muskarci su u proseku ranije umirali
od cerebrovaskularnih bolesti (70,3 godina
starosti), Zene su umirale u kasnijoj dobi (76,1
godina starosti).

Stope mortaliteta u mladoj populaciji su
umereno visoke, dok su u starijoj populaciji vrlio
visoke i skoro se udvostrucavaju na svakih 10
godina starenja.

Linearni trend smrtnosti od cerebrovasku-
larnih bolesti bio je u porastu y (289.7)x(7,4),
odnosno svake godine se povecavao za 7 umrlih
na 100 hiljada stanovnika.

Broj umrlih po mesecima za period 2002-
2006. prezentuje Grafikon 1. Najvedi broj umrlih
je u letnjem periodu (jun, jul i avgust) sa
uceS¢em od 37% i u zimskom periodu
(novembar, decembar) sa uceséem od 24%.
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Grafikon 1. Broj umrlih po mesecima za period 2002-
2006.

Najveli procenat umrlih je sa manje od 8
godina obrazovanja (69%), 8-12 godina obra-
zovanja (27%), a najmanje sa viSe od 12 godina
obrazovanja (4%). ProseCna dodiSnja stopa
mortaliteta sagledana prema obrazovanju,
najveca je kod osoba koje su imale do 8 godina
obrazovanja (479,3), kod osoba sa preko 12
godina obrazovanja (369,2). Najmanja smrtnost
registruje se sa srednjom Skolom (8-12 godina
skole), iznosila je 206,9.

Bracni status umrlih mlade populacije (do
65 godina starosti): 73% osoba u braku, 13%
razvedenih, 14% osoba koje nisu stupale u brak.
U starijoj populaciji (iznad 65 godina) najvise je
udovaca 58% i osoba u braku 42%.

Uradena statistiCka analiza Mantzel Haencel-
ovim testom pokazuje znacajno vecu ucestalost
osoba u braku mlade populacije u odnosu na
starije (Hi=23.5; p<0.001) (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Bracni status osoba umrlih tokom
posmatranog perioda

Najveca prosecCna godiSnja stopa smrtnosti
sagledana prema bracnom statusu u ispitivanoj
populaciji registrovana je kod udovaca (1534,7),
kod razvedenih (800). Najmanja smrtnost
registruje se kod osoba koje nisu stupale u brak
(86,5) i kod osoba u braku (270,2).
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Grafikon 3. Zanimanje osoba umrlih od moZdanog
udara

Statisticka analiza pokazuje znatno vecu
zastupljenost radnika u mladjoj grupi (Hi=11.8;
p<0.001). Domacdice su znatno ceSce zastupljene
u grupi starijih (Hi=13.8; p<0.001), nezaposleni
su daleko zastupljeniji u grupi mladih (Hi=19.2;
p<0.001) (Grafikon 3).

Medu umrlima u starijoj populaciji najvise
je penzionera 58%, domacica 25%, poljo-
privrednika 13%. Ranije zanimanje penzionera
je: radnik 29%, poljoprivrednik 32%, domacica
28%, ostali 11%. U mladoj populaciji najvise je

radnika 36%, poljoprivrednka 31%, domadica
18% i nezaposlenih 10%.
Procenjena godisnje stope mortaliteta

prema zanimanju najveca je, skoro identi¢na kod
poljoprivrednika i domacica (916,9:913,2), kod
zaposlenih nesto manja (892,4), a najniza kod
nezaposlenih (52,9).

Diskusija

Prose¢na godiSnja stopa mortaliteta (311)
od cerebrovaskularnih bolesti na teritoriji opstine
Doljevac znatno je veca od stope mortaliteta od
cerebrovaskularnih bolesti u Republici Srbiji
(254) (2,3,4). Ovako visoka stopa mortaliteta
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posledica je: nedovoljnog poznavanja faktora
rizika, primenjivanja nezdravog nacina zivota,
neadekvatne ishrane, neredovne kontrole i
povremenog koris¢enja prepisane terapije kao i
losih socioekonomskih uslova.

Prema izvesStaju Svetske zdravstvene orga-
nizacije iz programa ,,Zdravlje za sve" 2002.
godine stopa mortaliteta od cerebrovaskularnih
bolesti u Evropi bila je 137,5. Najveca je bila u
Ukrajini (506), a najmanja u Svajcarskoj (43) (6).

Od ukupnog broja umrlih u posmatranom
periodu (306), 180 je Zena (59%) i 126 muska-
raca (41%). Prema navodima Zivkovi¢a (2000)
zene u ukupnom morbiditetu i mortalitetu prema
pojedinim autorima (Caplan i sar.,1986) Ccine
43% obolelih, 62% umrlih od mozdanog udara,
Sto potvrduje i ovo ispitivanje (1).

Analiza mortaliteta po polu pokazuje da su
za cerebrovaskularne bolesti opste stope morta-
liteta u periodu 2002-2006. na teritoriji opstine
Doljevac vece kod Zena 376,2 nego kod muskaraca
251,4, dok ukupna stopa iznosi 311,9. Vece stope
mortaliteta kod Zena zabelezene su u svim
posmatranim godinama. Razlog tome je vedi broj
umrlih Zena u starijim uzrasnim grupama, kao i
znatno vedi broj starijeg Zenskog nego muskog
stanovnistva.

Analiza po uzrastu pokazuje da broj umrlih
i uzrasno specificne stope smrtnosti od
cerebrovaskularnih bolesti rastu sa uzrastom, a
izrazitiji porast belezi se posle 65. godine starosti
(rastu dva i viSse puta). Najveée uzrasno
specificne stope kod oba pola zabelezene su u
starosnoj grupi 80-89 (1651,6), a najmanje u
starosnoj grupi 30-39 (30,6). Prema navodima
Hrbak-Zerjanovica (2001) stope mortaliteta od
cerebrovaskularnih bolesti tokom starenja, prema
pojedinim autorima (Kurtzke. 1985), imaju stalan
logaritamski porast, na svakih 5 godina starenja se
udvostrucavaju (7). Uticaj starosti je sasvim
razumljiv, imajudéi u vidu da je sa starenjem kod
ljudi, stanje krvnih sudova losije, da je procenat
ateroskleroze vedi, da je krvni pritisak visi. Stope
mortaliteta do 49 godina starosti i posle 80 vise
su kod muskaraca, a stope mortaliteta u uzrastu
59 do 79 godina vise su kod Zena. Ovakvo
kretanje mortaliteta direkno je povezano sa
pojavom hipertenzije kod oba pola, kao i sa
postmenopauzom kod Zena.

Mortalitet od cerebrovaskularnih  bolesti
najvedi je u letnjem periodu (jun, jul, avgust), sa
uces¢em 37% i u zimskom periodu (novembar,
decembar), sa uceSéem 24%. Sezonske varijacije
cerebrovaskularnih  bolesti povezane su sa
dejstvom ekstremnih klimatskih uslova (dejstvo
ekstremno visoko i ekstremno niske temperature).

ProseCne godiSnje stope mortaliteta prema
obrazovanju najviSe su kod osoba sa nizim
obrazovanjem (<8 god. Skole), sa visokim
obrazovanjem (8-12 god. Skole), a najmanje sa
srednjim obrazovanjem (>12 god. 3kole). Ovo
ispitivanje je potvrdilo i nalaze Kosteru i sar.
(2005), po kome najveéu stopu mortaliteta imaju
osobe sa nizim obrazovanjem (<12 god Skole), sa
viSim obrazovanjem (>12 god skole), a najmanje
sa srednjim obrazovanjem (12 god. Skole).
Ispitivanje Kostera, kao i ovo ispitivanje, ukazuju
da osobe sa visim obrazovanjem imaju dodatne
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faktore rizika (verovatno na radnom mestu, u
smislu poveéane odgovornosti) u odnosu na osobe
sa srednjim i nizim obra-zovanjem (9).

Sto se braCnpg stanja umrlih tiCe, kod
mlade populacije (<65 godina starosti) najvise je
osoba u braku 73%, 13% udovaca, 14% osoba
koje nisu stupale u brak. Kod starije populacije
najvise je udovaca (58%) i osoba u braku (42%).
Osobe u braku su viSe zastupljene u mladoj
populaciji nego u starijoj (statisticki dokazano).
Sagledano prema bracnom statusu stanovnistva
opstine Doljevac i bracnog statusa umrlih od
cerebro-vaskularnih bolesti u ispitivanom periodu
zapazena je, ipak, najveca uclestalost mortaliteta
u grupi udovaca, razvedenih, a najmanja u grupi
osoba koje nisu stupale u brak i osoba u braku.

Na osnovu istrazivanja mortaliteta od cere-
brovaskularnih bolesti prema bracnom statusu u
Australiji, u periodu 1969-1996. u mladoj
populaciji, najveci procenat je razvedenih, osoba
koje se nisu udavale, a najmanje osoba u braku.
U starijoj populaciji najveci je procenat udovaca i
razvedenih (10).

Analiza prema zanimanju umrlih od cere-
brovaskularnih bolesti u mladoj populaciji (radno
sposobno stanovnistvo do 65 godina starosti)
pokazala je da je najveci procenat radnika 36%,
poljoprivrednika 31%, domacdica 18%. U starijoj
populaciji najvise je penzionera 58%, domacica
25%, poljoprivrednika 13%. Analiza je pokazala
da je prethodno zanimanje penzionera bilo: radnik
29%, poljoprivrednik 32%, domacica 28%, ostalo
11%. Zapazena je vela zastupljenost radnika i
nezaposlenih u mladoj populaciji, a domadica u
starijoj populaciji.

Na osnovu istraZivanja sprovedenih u Fran-
cuskoj i Spaniji u periodu 1980-1982. i 1988-
1990. godine, medu radno sposobnim stanov-
nistvom najveci broj umrlih od cerebrovasku-
larnih bolesti u Spaniji su: fizicki radnici, farmeri,
trgovci, sluzbenici, u Francuskoj, najveci broj
umrlih medu radno sposobnim stanov-nistvom
bili su: radnici, rukovodioci, farmeri (11).

Tezak fizicki rad, loSi uslovi rada, stalno
izlaganje negativhom dejstvu sredine, prisustvo
stresa na radnom mestu imaju za posledicu
povecanje pojedinih faktora rizika (hipertenzije,
nastanak sréanih oboljenja, gojaznosti i dr) za
nastanak cerebrovaskularnih obolenja.

Zakljucak

Smrtnost od cerebrovaskularnih bolesti u
opstini Doljevac u periodu 2002-2006. je
znacajno veca u Srbiji i razvijenim zemalja sveta.
Trend umiranja od ove bolesti bio je u porastu.
Od cerebrovaskularnih bolesti 1,5 ceS¢e umiru
zene u odnosu na muskarce, a smrtnost se
registruje kod osoba oba pola starijih od 30
godina. Najveée stope smrtosti registruju se u
najstarijim starosnim grupama. Proseéna starost
umrlih muskaraca iznosila je 70,3 a Zena 76,1.
Umiranje od cerebrovaskularnih bolesti ima
sezonski karakter sa karakteristi¢nim umiranjm u
letnjim i zimskim mesecima. Najvece stope
umiranja, kod osoba su sa nizim i visokim
obrazovanjem, kod osoba bez bra¢nog partnera,
kod osoba koje se bave teskim fizickim radom.
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MORTALITY FROM CEREBROVASCULAR DISEASES AT THE TERRITORY
OF DOLJEVAC MUNICIPALITY

Ivan Antic

The aim of the paper was to establish the basic descriptive epidemiological
characteristics of the individuals having died of cerebrovascular diseases, at the territory
of Doljevac Municipality. The data about the deceased were obtained after the population
registration, as well as by the physician on duty. The research included all of them who
died of cerebrovascular diseases at the territory of Doljevac Municipality, in the period from
2002 to 2006. The descriptive epidemiological study was applied. Specific and general
rates of mortality were being calculated, and the population data were obtained from the
2002 census. The rates were calculated per 100,000 residents. The total registered
number was: 306 deceased, 180 females (59%) and 126 males (41%). Average annual
specific rate of mortality based on cerebrovascular diseases was 311.2 per 100,000
residents (251.3 in men and 368.1 in women). Average annual rate of mortality in the
population over 30 years of age in the same period was higher and reached 484,0 (389.7
in men and 577.2 in women). Women died 1.5 times more than men. The mortality rate
was 1.3 times higher in the upland area of the municipality (349.3) than in the plain area
(276.4). Cerebrovascular diseases-based death was reported in both sexes after 30 years
of age. The youngest man was 32, and the youngest woman was 48. After 59 years of
age, the death-rate abruptly increased and reached the maximum after 70 years of age.
The highest number of the deceased women was reported in the age group 70-79 years ,
while the highest number of the deceased men was noted in the age group 80-89 years .
The lowest mortality rates in both sexes were registered in the 30-39 years age group
(m/w rate - 44.9:16.3), and the highest in 80-89 years age group (m/w rate -
2138.7:1921.5). Almost 1/3 of the deceased was under 65 years of age. The mean age
was 70.3 years in men and 76.1 years in women. In younger population, under 65 years
of age, the relation m/w 1:1.02 was insignificant. In the older population, the difference
between the sexes was higher (m/w 1:1.5). The highest average annual mortality rate,
related to education, was 479.3 in individuals with 8 years of education, 369.2 in those
with 12 years of education, and 206.9 in those with 8-12 years of education. Marital status
of the deceased in the younger population (under 65 years of age) was: 73% married,
13% divorced, 14% never married. In the older population (over 65 years of age), 42%
married and 58 widowers. Average annual mortality rate according to marital status was
the highest in the widowers (1534.7), in the divorced (800), and the lowest in those who
never married (86.5) and married individuals (270.2). It is establish that younger married
people get sick less than the elder (Hi=23.5, p<0,001). Among the deceased of older
population there were pensioners (58%), housewives (25%), agriculturalists (13%).
Among the younger population there were workers (36%), agriculturalists (31%),
housewives (18%) and unemployed (10%). The highest number of the deceased is in
summer (June and August) and winter period (November, December), mostly in the
forenoon or afternoon hours. Annual rates of mortality from cerebrovascular diseases show
slow but continuous increase. Acta Medica Medianae 2008;47(1): 27-31.
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