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n prezent, Republica Moldova a rdmas mult in urm3, dupa nivelul sperantei de viat3 la nastere, fatd
de tarile dezvoltate. Potrivit datelor statisticii oficiale, in anul 2010 valorile indicatorului respectiv au
constituit 65,0 ani la barbati si 73,4 ani la femei, ceea ce este mai scazut fatd de indicatorii
corespunzatori in tarile Uniunii Europene, cu 10,7 si, respectiv, 8,3 ani'. Problema mortalititii inalte a
populatiei adulte, in special la barbati, este una din cele mai serioase cu care se confruntd la etapa
actuala societatea Republicii Moldova. Astazi, probabilitatea de a deceda la varsta de 65 de ani pentru
un barbat care a ajuns la varsta de 20 de ani constituie 40 %, ceea ce este de doud ori mai mare fata de
tarile dezvoltate. Consecintele mortalitatii inalte pentru orice tard sunt grele: se intensifica procesul
depopularii populatiei, are loc devalorizarea investitiilor in invdtamant si pregatirea cadrelor calificate,
se retine cresterea economica, se micsoreaza posibilitatile de asigurare a pensionarilor. Majorarea
duratei de viata a populatiei apare in calitate de obiectiv principal al Politicii nationale de sdndtate
(2007-2021) [14] si una dintre directiile prioritare ale Programului national strategic in domeniul
securitdtii demografice a Republicii Moldova (2011-2025) [15].

Scopul acestui studiu consta in studierea evolutiei sperantei de viata in baza analizei schimbarilor
structurii cauzelor de deces pentru anii 1965-2012.

Materiale si metodologia cercetarii

in calitate de bazd informationald a studiului prezent au servit tabelele statistice originale
privind repartizarea numerelor decedatilor pe varste si cauze de deces (formele statistice 5 si 5b)
colectate din arhivele Biroului National de Statisticd, precum si baza electronica depersonalizata a
certificatelor medicale de deces (forma 106/e) a Centrului National de Management in Sanatate. La baza
cercetdrii respective std o metoda speciald de reconstituire [7], ce asigurd compatibilitatea seriilor
dinamicii numerelor celor decedati pe cauze detaliate de deces, denaturate in urma revizuirilor
periodice ale clasificarilor cauzelor de deces. Aplicand aceastd metoda pentru datele Republicii Moldova,
au fost reconstituite seriile de timp continue ale numerelor decedatilor in anii 1965-2010 dupad sex,
grupe cincinale de varsta si rubricile reviziei a 10-a a Clasificarii Internationale a Bolilor (circa 200 de
rubrici).

Analiza seriilor de timp ale mortalitatii s-a efectuat cu utilizarea metodelor clasice demografice:
standardizarea directd a ratelor mortalitatii; tabele de mortalitate; metoda componentilor in analiza
schimbarilor sperantei de viata [19]; tabele de mortalitate dupa cauze de deces.

Examinarea calitatii inregistrarii deceselor a evidentiat o subestimare pronuntata a mortalitatii
infantile si la varstele avansate pentru anii ‘60 si ‘70. Dupa corectarea datelor respective, reducerea

! Datele pentru Republica Moldova au fost preluate de pe pagina web a Biroului National de Statistica al RM
www.statistica.md, pentru tarile UE (27 in 2008) - din baza de date a Eurostat http//epp.eurostat.ec.europa.eu/
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sperantei de viata la nastere Tn 1959 a constituit 4,1 ani la barbati si 5,1 ani la femei, in 1965 — 2,7 si 3,6
ani, In 1970 — respectiv 1,0 si 1,3 ani [11].

Tn studiul dat, s-au utilizat datele cu privire la populatie pentru perioada anilor 1959-2012 calculate
in baza rezultatelor recensamintelor, statisticii vitale si statisticii cu privire la migrantia internationala din
baza Sistemului Informational Integrat "Migratie si Azil”. Recalcularea efectivului populatiei pentru
perioada Independentei reduce esential valorile sperantei de viata la nastere. Astfel, pentru anul 2012
diferenta dintre datele oficiale si cele estimate ale valorilor sperantei de viata la nastere constituie 2,5
ani pentru barbati si 1,5 ani pentru femei [13].

Rezultate

Figura 1 ne arata dinamica sperantei de viata la nastere in Moldova pe parcursul anilor 1965-2012
in comparatie cu unele tari Europene (Franta, Republica Ceha, Ucraina). Catre mijlocul anilor ‘60 ai
secolului decalajul intre t&rile industrial-dezvoltate dupa nivelul sperantei de viat3 a fost minimal. n anii
70 in Franta, ca si in toate tarile de Vest, a reluat ascensiunea sperantei de viata dupa o etapa de scurta
durata a stagnarii in anii ‘60. Cresterea aceasta a fost posibila gratie deplasarii mortalitatii prin diverse
patologii, mai intii de toate de originea cardiovasculara, spre varstele inaintate. in acelasi timp, tarile
post-sovietice nu au putut face fata acestei provocari, ceea ce a condus la divergenta privind trendurile
sperantei de viatd intre aceste tari si tirile de Vest. In Republica Moldova, ca si in alte tarile europene
ale fostei URSS, evolutia sperantei de viata la nastere este marcata de fluctuatiile enorme ale acesteia
legate de campania antialcool Tn perioada anilor 1985-1987 si criza socio-economica din anii 1990.
Tendinte ale mortalitatii din tarile Europei de Est, de exemplu in Republica Ceha, demonstreaza semnele
de convergenta a acestor tari cu tarile de Vest din finele anilor ‘80, in timp ce in Moldova, ca si in
Ucraina, speranta de viata pe parcursul ultimului deceniu a fluctuat fara atingerea unui progres
important.

Pe parcursul ultimilor 45 de ani, diferenta dintre valorile sperantei de viata la nastere in Republica
Moldova si cele din Franta a crescut de la 2 ani in anul 1965 pana la 16 ani in anul 2010 pentru barbati si
de la 5 ani Tn anul 1965 pana la 12 ani in anul 2010 pentru femei. Altfel spus, in prezent, un nou nascut in
Moldova va tradi aproape acelasi numar de ani ca si acum 40 de ani, pe cadnd un nou nascut din Franta —
va trai cu 10 ani mai mult.
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Figura 1. Speranta de viata la nastere in Moldova si unele tari Europene din anul 1959, pe sexe.
Sursa: Moldova: O. Penina, F.Meslé, J.Vallin (2013); alte tari: Human Mortality Database, www.mortality.org
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Toata perioada evolutiei sperantei de viata la nastere din anul 1965 poate fi impartita in doua
etape. Prima (anii 1965-1984) — etapa cresterii Tndelungate a mortalitatii, cea de-a doua (dupa
anul 1985) — etapa “"marilor fluctuatii” induse de reformele social-economice si politice: 1)
campanie antialcool (1985-1987); 2) atenuare a efectului campaniei antialcool (1987-1991); 3)
criza socioeconomica (1991-1995); 4) iesire din criza (1995-1998); 5) stagnare/crestere lentd a
sperantei de viata (1998-2010) (Figura 2).
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Figura 2. Cele sase perioade ale evolutiei sperantei de viata la nastere in Moldova

Tn anii 1965-2010, pe sexe (ani).
Sursa: O. Penina, F.Meslé, J.Vallin (2013).

Pentru intelegerea naturii acestor schimbari este foarte util de a efectua decompozitia
pierderilor sau castigurilor totale ale sperantei de viata pe cauze de deces si grupe de varsta intre
doua momente de timp. Pentru a face acest lucru, am facut decompozitia schimbarii valorilor
sperantei de viata intre doua momente de timp pentru cele sapte perioade ale evolutiei acesteia pe
cauze majore de deces si grupe de varsta.

Figura 3 prezintd decompozitia scimbarilor sperantei de viata la nastere pe cauze majore de
deces si grupe de varstd pentru anii 1965-2012. Fiecare bard aratd contributia schimbarii
mortalitatii pe cauze de deces la grupa anumita de varsta (in ani) la crestere/scadere globala a
sperantei de viata la nastere pentru perioadad respectivd. Reducerea mortalitatii infantile si la
copii prin cauze exogene de deces (boli infectioase, boli ale aparatului respirator) a adus cel mai
mare aport pozitiv: aproximativ trei ani pentru ambele sexe. La barbati progresul obtinut a fost
complet nivelat de cresterea mortalitafii populatiei apte de munca preponderent prin bolile
aparatului circulator, aparatului digestiv si cauze violente. La femei pierderile au fost determinate
aproape exclusiv de cresterea mortalitatii prin bolile aparatului digestiv si ale aparatului
circulator.
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Figura 3. Contributia mortalitatii pe cauze majore de deces la schimbarea sperantei de viata la
nastere n anii 1965-2012, pe sexe (ani).
Sursa: calculele autorului.

Progrese semnificative in reducerea mortalitatii infantile in perioada anilor 1965-2012 s-au
inregistrat, in principal, din contul componentei post-neonatale a acesteia (28-365 zile) datorita limitarii
impactului factorilor exogeni. Trendul general descendent al mortalitatii in varsta pana la un an a fost
résturnat numai in perioadele de crizd socio-economicd a anilor ‘90. In ultimul deceniu a inceput
reducerea componentei neonatale a mortalitdtii infantile (0-28 zile), in principal, din contul
traumatismului la nastere, dar exista dificultati privind alte afectiuni ale perioadei perinatale, care
prezintd principala rezervd pentru reducerea mortalitdtii excesive in varstd de pand la un an. In afard de
aceasta, la copiii pana la un an exista anumite rezerve pentru scaderea mortalitatii provocate de bolile
aparatului respirator.

Tn ultimul deceniu a inceput reducerea componentei neonatale a mortalitatii infantile, in principal,
din contul traumatismului la nastere, dar exista dificultati privind alte afectiuni ale perioadei perinatale,
care prezintd principala rezervd pentru reducerea mortalititii excesive in varstd de pana la un an. In
afara de aceasta, la copiii pana la un an exista anumite rezerve pentru scaderea mortalitatii provocate
de bolile aparatului respirator (Figura 4, panelul A).

La copii si adolescenti cu varsta cuprinsa intre 1 si 14 ani, dinamica generalda a mortalitatii pe
parcursul perioadei de studiu este cea descendenta, in special privind bolile infectioase si cele ale
aparatului respirator, precum si, intr-o mai mica masura, cauzele violente ale decesului. Ca si la varsta
infantila, criza socioeconomica din anii ‘90 au fincetinit semnificativ progresul privind reducerea
mortalitatii la copii si adolescenti, in special din cauza pneumoniilor si infectiilor intestinale acute. Pe
parcursul ultimului deceniu la aceasta grupa de varsta se observa tendinta de scadere a mortalitatii prin
leucemie si limfoame (Figura 4, panelul B). Cauzele violente ale decesului (in special, accidentele rutiere
si Tnecuri accidentale), in pofida imbunatatirii generale a situatiei, este principala rezerva pentru
reducerea mortalitatii la copii si adolescenti.
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Figura 4. Rata mortalitatii infantile (panelul A) si rata standardizata a mortalitatii la varsta de 1-14
ani (panelul B) pentru unele cauze de deces, anii 1965-2012, ambele sexe, scara semilogaritmica, (la 100
mii).

Sursa: calculele autorului.

La adultii tineri (15-39 ani) nivelul mortalitatii dupa perioada ,marilor fluctuatii”, induse de
campania antialcool din anul 1985 si criza socioeconomica din anii ‘90, a inceput s3 scada treptat,
atingand in prezent valorile anului 1965. La barbatii tineri, ameliorarea recenta a situatiei este legata de
un sir de cauze violente de deces: agresiuni, evenimente cu intentie nedeterminata, accidente provocate
de foc, curent electric si arme de foc, caderi si inecuri accidentale. Mortalitatea cauzata de accidentele
rutiere, dupa declinul nivelului acesteia in perioada crizei socio-economice din anii 1990, stagneaza pe
parcursul ultimului deceniu (Figura 5). Dupda o micsorare rapida a nivelului mortalitatii din cauza
tuberculozei in anii 1960-1980, la varstele adulte tinere s-a inregistrat o crestere continua a mortalitatii:
la inceputul secolului XXI, ratele standardizate ale acestui tip de mortalitate au fost mai mari decat la
mijlocul anilor ‘60 ai secolului trecut. De la finele anilor ‘90, se inregistreazd mortalitatea din cauza
HIV/SIDA, dinamica careia este foarte rapidd. Totodatd, principala rezerva de scadere a mortalitatii
tinerilor adulti o constituie cauzele violente, dintre care rolul de baza il joaca accidentele rutiere si
sinuciderile (cate 25 % in structura deceselor violente in anul 2012).
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Figura 5. Rata standardizatd a mortalitatii la barbati in varsta de 15-39 ani pentru cauzele violente
ale decesului, anii 1965-2012 (la 100 mii).
Sursa: calculele autorului.



La adultii maturi (40-64 ani) situatia pe ansamblul perioadei analizate s-a deteriorat considerabil, in
special la barbati, pentru care prevaleaza o tendinta ascendenta a mortalitatii din mijlocul anilor '60 ai
secolului trecut, intrerupta cu trei epizoade de recul al acesteia in perioada anilor 1985-1987, 1995-1998
si 2006-2008. La aceasta grupa de varsta nivelul mortalitatii a fost cel mai sensibil la masurile campaniei
antialcool din anul 1985 si criza socioeconomica din anii ‘90, ceea ce si-a gasit o reflectie in sincronia
fluctuatiilor acestuia pentru o gama larga a cauzelor de deces, cu exceptia tumorilor. Ultimele tendinte
ale mortalitatii sunt nefavorabile pentru toate cauzele majore si majoritatea cauzelor detaliate ale
decesului, inclusiv tuberculoza si pneumoniile (Figura 6, panelul A).

Dinamica cea mai nefavorabila a fost observata pentru cirozele hepatice, indeosebi la femei: pe
parcursul anilor 1965-2012 ratele standardizate ale mortalitatii pentru aceasta patologie au crescut de
cinci ori la femei si de patru ori la barbati. Absenta unei diferente pe sexe intre indicatorii standardizati
ai mortalitatii prin ciroza hepatica si alte boli ale aparatului hepato-biliar este o particularitate specifica a
structurii deceselor cauzate de bolile aparatului digestiv in Republica Moldova (Figura 6, panelul B).
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Figura 6. Rata standardizata a mortalitatii la barbati in varsta de 40-64 ani pentru unele cauze de
deces (panelul A) si pentru ciroza hepatica in Republica Moldova si Franta, anii 1965-2012, pe sexe,
scard semilogaritmica, (la 100 mii).

Sursa: calculele autorului.

Indicatorul mortalitdtii excesive se defineste ca diferenta dintre numerele supravietuitorilor in
varsta de 70 de ani (S70) din tabelele de mortalitate construite pentru Republica Moldova si o tara
occidentala cu valori mari ale sperantei de viata la nastere (pentru comparatie a fost aleasa Franta).

Tn 2010, mortalitatea excesiva in republici a constituit 36032 decese la barbati si 24080 la femei la
o sutd de mii de decese pentru toate varstele si cauzele de deces. Nivelurile periculoase si critice ale
mortalitatii excesive (evidentiate cu rosu si, respectiv, maro in tabelele 1 si 2) sunt determinate la
barbatii Tn varsta de peste 40 de ani si la femeile in varsta de peste 50 de ani prin bolile aparatului
circulator, cele ale aparatului digestiv la ambele sexe, precum si cauzele violente si bolile aparatului
respirator la barbati. Mortalitatea infantild prin ,alte cauze de deces”, ce cuprind, preponderent, bolile
perioadei perinatale, la ambele sexe are un nivel periculos al deceselor excesive. in prezent, dupa nivelul
mortalitatii prin tumori, Republica Moldova nu se deosebeste de alte tari europene. Cu toate acestea,
cresterea indicatorilor mortalitatii prin cancer al anumitor localizari (in special, cancer mamar, pulmonar
si intestinal) comparativ cu tendintele mai favorabile ale acestora observate in tdrile occidentale, denota
cd dupa nivelul mortalitatii prin aceste patologii in viitorul apropiat va aparea un decalaj intre tara
noastra si tarile dezvoltate, iar in lipsa unor politici eficiente, chiar se va extinde.



Tabelul 1. Numerele excesive ale deceselor in varsta de pana la 70 de ani din tabelele de mortalitate in
Republica Moldova (anul 2012) in comparatie cu Franta (anul 2009) la 100.000 decese pentru toate
varstele si cauzele de deces, barbati, (abs.)

20

55

A . Aparatul Aparatul | Aparatul | Cauze Alte Toate
Varsta Infectii Cancer . . . . .
circulator | respirator | digestiv | violente | cauze | cauzele
0 27 3 7 121
1 16 34 -5 14 43 166
5 -1 15 -1 11 -1 6 151
10 -2 8 8 20 0 -2 109
15 5 22 5 9 1 14 262

60 74

65 14 -213 6142
0-69 2048 111 15728 4098 5847 6896 1303 | 36032
Total 570 -18550 20160 50 4540 3814 | -10586 0

Sursa: calculele autorului.

Tabelul 2. Numerele excesive ale deceselor in varsta de pana la 70 de ani din tabelele de mortalitate in
Republica Moldova (anul 2010) in comparatie cu Franta (anul 2009) la 100.000 decese pentru toate

varstele si cauzele de deces, femei, (abs.)

55

A .. Aparatul Aparatul | Aparatul | Cauze Alte Toate
Varsta Infectii Cancer . . . . .
circulator | respirator | digestiv | violente | cauze | cauzele
0 16 19 -8 41
1 17 18 -6
5 -2 11 -2 -1 -1 34 61
10 -1 -11 1 8 -1 17 65
15 3 3 1 -1 3 22 91
24

60 -5

65 -22
0-69 436 1702 12370 989 5668 1409 1506 | 24080
Total -1412 -11251 30922 -3181 4870 -2445 | -17503 0
Sursa: calculele autorului.
Niveluri ale mortalitatii excesive
- nefnsemnat 300-500 alarmat

moderat periculos
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Concluzii

Absenta unui castig in valorile indicatorului la barbati (-0.5 ani) si o crestere modesta la femei (+3.8
ani) Tn anii 1965-2012 este un vector rezultativ a doua tendinte divergente: pe de o parte, reducerea
mortalitatii infantile si la copii, pe de alta — cresterea mortalitatii populatiei adulte. Schimbarile globale
ale sperantei de viata si-au gasit reflectie, cu unele variatii, in dinamica mortalitatii adultilor
preponderent prin cele trei cauze majore ale decesului: bolile aparatului circulator, aparatului digestiv si
cauzele violente. Reducerea mortalitatii infantile si la copii cauzate de bolile infectioase si cele ale
aparatului respirator au diminuat considerabil pierderile totale ale sperantei de viata, in special pana la
mijlocul anilor ‘80 ai secolului trecut. Spre deosebire de perioada 1965-1984, la etapa reformelor social-
economice ce au urmat dupa anul 1985 si-a luat revansa mortalitatea adultilor prin bolile infectioase si
ale aparatului respirator. Tumorile sunt unica cauza majora de deces, nivelul mortalitatii careia nu a
reactionat la factorii de conjuncturd din anii ‘80 si ‘90. In comparatie cu standardele occidentale,
mortalitatea excesiva a populatiei sub varsta de 70 de ani in Republica Moldova constituie in prezent 36
decese la barbati si 24 la femei la o suta de decese pentru toate varstele si cauzele de deces. Nivelurile
periculoase si critice ale mortalitatii excesive sunt definitorii pentru bolile aparatului circulator si cele ale
aparatului digestiv la barbatii de peste 40 de ani si femeile de peste 50 de ani, precum si pentru cauzele
violente si bolile aparatului respirator la barbatii de peste 40 de ani.

Bibliografia:
Bologan N. Aspectele medico-sociale ale mortalitatii populatiei rurale de varsta apta de munca. Teza
de doctor in stiinte medicale. Chisindau, 1999. 128 p.
Grigoriev, P., Shkolnikov, V.M., Andreev, E.M., Jasilionis, D., Jdanov, D., Meslé, F., Vallin, J. (2010).
Mortality in Belarus, Lithuania, and Russia: Divergence in Recent Trends and Possible Explanations.
European Journal of Population, 26(3): 245-274.
Lozan O. Aspectele medico-sociale ale mortalitatii populatiei urbane de varsta apta de munca in
Republica Moldova. Teza de doctor in stiinte medicale. Chisinau, 1999. 150 p.
Matei C., Paladi Gh., Sainsus V., Gagauz O. Cartea verde a populatiei Republicii Moldova. Chisindu:
UNFPA, 2009. 56 p.
Meslé F., Shkolnikov V., Hertrich V., Vallin J. Tendances récentes de la mortalité par cause en Russie,
1965-1994. Paris: INED, 1996. 140 p. + 2 disquettes. (Données statistiques n°2).
Meslé, F. (2004). Mortality in Central and Eastern Europe: Long-term trends and recent upturns.
Demographic Research, Special Collection 2(3): 45-70.
Meslé, F., Vallin, J. (1996). Reconstructing long-term series of causes of death. Historical methods
29(2): 72-87.
Meslé, F., Vallin, J. (2012). Mortality and causes of death in 20th century Ukraine [Mortalité et causes
de déces en Ukraine au XXe siécle] . Dordrecht Heidelberg London New York, Springer, 279 p.
(Demographic Research Monograph).
Paladi Gh. et al. Transformari demografice, viata familiald si sanatatea populatiei. Chisindu: Tipogr.
“Totex-lux”. 2007, 340 p.
Pechholdova, M., Fihel, A. (2013) Understanding recent mortality reversal in Central Europe: case of
Czech Republic and Poland. Paper presented at the XXVII IUSSP International Population Conference,
Busan, Korea, 26-31 August 2013.
Penina 0., Meslé F., Vallin J. Correcting for Under-Estimation of Infant Mortality in Moldova. In:
Population-E. 2010, vol 65, nr 3,p. 499-514.
Penina O., Meslé, F., Vallin, J. Is mortality low in Moldova? Paper presented at the Conference “Low
fertility and low mortality: observable reality and visions of the future” (20 diapos). Institute of
Demography, National Research University Higher School of Economics. Moscow, Russia, 31 October-
1 November, 2013.
Penina O., Vallin J., 2013. Forty-five years of cause-specific mortality trends in Moldova. XXVII IUSSP
International Population Conference, 26-51 August, 2013.
Politica Nationala de sandtate a Republicii Moldova (2007-2021) http://www.ms.gov.md/ files/1002-
PoliticaNationala rom rus finall.pdf.
Programului strategic national Tn domeniul securitatii demografice a Republicii Moldova.
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=340745



http://www.ms.gov.md/_files/1002-PoliticaNationala_rom_rus_finall.pdf
http://www.ms.gov.md/_files/1002-PoliticaNationala_rom_rus_finall.pdf
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=340745

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Shkolnikov, V.M., Andreev, E.M., Leon, D.A., McKee, M., Meslé, F., and Vallin, J. (2004). Mortality
reversal in Russia: The story so far. Hygiea Internationalis 4(1): 29-80.

Shkolnikov, V.M., Meslé, F., and Vallin, J. (1996). Health crisis in Russia I. Recent trends in life
expectancy and causes of death. Population: An English Selection 8: 123-154.

Vallin J., Meslé F. Convergences and divergences in mortality. A new approach to health transition.
Demographic Research (Special Collection 2. Determinants of Diverging Trends in Mortality). 2004,
p.12-43.

Angpees E.M. MeToa, KOMNOHEHT B aHasM3e MPOAO/IKUTENBHOCTM XU3HW. In: BECTHUK CTATUCTUKM.
1982, nr 9, p. 42-48.

BacuH C.A. Poccuiickaa v "3anagHaa" CTPYKTypbl M KaNeHZAapU CMEPTHOCTM NO MPUYMHAM CMeEpPTW.
CMepTHOCTb HaceneHus. TeHAeHUMN, MeToAbl U3y4eHns, NporHo3bl. COOpHUK cTaTei. Mog pesakumel
M.B.OeHunceHko, I.LU.BaxmeTtoBol. Cepua "Ademorpaduueckme uccnegosanusa": MAKC Mpecc, 2007.
p.42-72.

BuwHeBckuii A.l'., LUKonbHUKOB B.M. CmepTHOCTb B Poccuun: rnaBHble rpynnbl PUCKa U NPUOPUTETbI
nenctens, Mocksa, 1997, 84 p.

Managn T.A., Waxotbko J1.M., Faray3 O.E. OcHoBHble BbI30BbI Aemorpadunyeckon 6Hes3onacHoCTuU:
CX0ACTBa M pasnmuunsa B Mongose n benapycu. Chisinau: Stiinta, 2010. 294 p.



