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ADNOTARE. in lucrare sunt prezentate rezultatele cercetirii cu privire la speranta
de viatd sdnatoasd a populatiei din Republica Moldova. Calculele s-au efectuat dupa
metoda lui Sullivan D. in baza datelor Cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice (BNS),
perioada 2006-2013. Speranta de viata si speranta de viata sanatoasa sunt intr-o crestere
constantd, dar lentd, pentru ambele sexe si toate grupele de varsta. Proportia timpului
petrecut in stare de sanatate foarte bund/buna si satisficitoare, de asemenea, este in
crestere, inclusiv sandtatea varstnicilor atesta o ameliorare. Totusi diferentele dintre sexe
persist3, astfel, femeile traiesc mai mult comparativ cu barbatii, dar Intr-o stare de sanatate
mai rea.
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ANNOTATION. This article presents the results of the research on healthy life
expectancy in the Republic of Moldova. Calculations were performed according to the
Sullivan's method, based on Household Budget Survey (NBS) data and official population
statistics for 2006-2013. Life expectancy and healthy life expectancy are in a continuous
slow growth, for both sexes and all age groups. The share of time spent in a very
good/good and satisfactory state of health is growing, including improvements in the
elderly health. However, gender differences persist; women live longer than men, but in a
worse health status.
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Odata cu declinul ratelor de mortalitate si cresterea sperantei de viata
au Tnceput sa apara intrebari despre calitatea anilor traiti mai mult si daca
cresterea sperantei de viata se asociaza cu viata sandtoasd, sau anii
adaugati sunt petrecuti in stare de sanatate rea.

In pofida faptului ci indicatorul speranta de viatid la nastere (SV)
prezinta o caracteristica relevanta a sanatatii populatiei si nivelului de
mortalitate, acesta nu reflecta povara bolii, in special anii petrecuti cu boli
cronice sau dizabilitati. Astfel, a aparut necesitatea unor indicatori de tip
nou, numiti speranta de viata fara invaliditate, speranta de viata sanatoasa
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(SVS) sau speranta de viata activa. Acestia furnizeaza informatii despre
starea functionald, vitalitatea populatiilor si calitatea vietii acestora [1].
Prima metoda de estimare a sperantei de viata aplicata in diferite stari de
sanatate, ce presupune combinarea datelor cu privire la morbiditate si
mortalitate, a fost propusa de Sanders in 1964 [2], iar ulterior dezvoltata de
catre Sullivan D.1n 1971 [3,4].

Datorita accesibilitatii sale, metoda lui Sullivan D. a fost utilizata
pentru calcularea SVS in diferite tari [1,5,6,7,8], dar si pentru monitorizarea
schimbarilor si diferentelor in sanatate in tarile membre ale Uniunii
Europene [4,15]. Primele estimari ale SVS (HALE - Health Adjusted Life
Expectancy), ale populatiei Republicii Moldova, au fost realizate de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii in anul 2000 [9].

Din anul 2002 Eurobarometrul a introdus un modul special care se
axeazad pe trei componente ale starii sanatatii — autoaprecierea sanatatii,
morbiditatea cronica si limitarile in activitatea zilnica, acestea fiind
necesare pentru calcularea indicatorului SVS.

Metoda lui Sullivan D. presupune calcularea sperantei de sanatate in
baza tabelelor de mortalitate si a datelor din cercetdrile sociologice, care
includ Intrebari ce tin de aprecierile subiective ale sanatatii. Astfel, speranta
de sandtate reflecta starea curenta de sandtate a unei populatii reale
ajustate dupa rate de mortalitate si structuri de varsta. Prin intermediul
acestei metode sunt estimati numarul de ani ramasi, la 0 anumita varsta, pe
care un individ 1i va petrece in sanatate buna.

In articolul de fatd sunt prezentate primele rezulate ale cercetirii cu
privire la dinamica sperantei de viata sandtoase a populatiei Republicii
Moldova elaborate in baza tabelelor de mortalitate combinate cu datele cu
privire la autoaprecierea sanatatii populatiei din cadrul Cercetarii
Bugetelor Gospodariilor Casnice (BNS), fiind un studiu autohton complex
care contine informatii cu privire la autoaprecierea sanatatii si
morbiditatea populatiei pe grupe de varsta si sexe. Studiul se desfasoara in
fiecare an (trimestrial), incepand cu anul 1997. In studiul actual au fost
utilizate date pentru perioada anilor 2006-2013 (date comparabile).

CBGC se realizeaza pe un esantion national reprezentativ (pe medii de
resedintd, varste si sexe), cu exceptia localitatilor situate in partea stanga a
raului Nistru si municipiul Bender (Tabelul 1).

Tabelul 1. Caracteristicile principale ale esantioanelor
2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Nr. total de | 12943 | 13334 | 13200 | 12253 | 11728 | 12041 | 11451 | 10250

respondenti
Barbati, % 45,1 44,7 44,3 44,8 45,7 44,7 44,6 44,2
Femei, % 54,9 55,3 55,7 55,2 54,3 55,3 55,4 55,8
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2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Urban, % 36,0 36,3 37,4 35,6 34,3 33,7 33,1 31,2
Rural, % 64,0 63,7 62,6 64,4 65,7 66,3 66,9 68,8

Sursa: calculat in baza datelor Biroului National de Statistica

Rezultatele cercetarii demonstreaza ca SV pentru populatia totala este
intr-o crestere lentd, dar constanta, pe cand SVS (include aprecierea
sanatatii buna/foarte buna si satisfacatoare) atesta o crestere mai intensa.
Astfel, iIn perioada mentionatd, pentru grupa de varsta 15-19 ani, SV a
crescut de la 54,8 ani pana la 57,3 ani sau cu 2,5 ani, pe cand SVS - de la
45,1 pana la 49 ani sau cu 3,9 ani (Fig. 1). Aceste schimbari demonstreaza
ca are loc compresiunea morbiditatii [10], care constd in comprimarea
bolilor intr-o perioada mai scurtd, concentrarea lor la varstele Tnaintate, iar
reducerea mortalitatii si cresterea SV este insotitd de imbunatatirea
sanatatii. Aceasta tendinta a fost inregistrata in mai multe tari [5,7,8].
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Figura 1. Dinamica indicatorilor speranta de viata si speranta

de viata sanatoasa, populatia totala, 2006-2013
Sursa: Calculele autorilor conform datelor Biroului National de Statistica

Evident ca varsta este unul din factorii principali ce influenteaza
starea de sanatate si autoaprecierea acesteia. Astfel, pe masura Tnaintarii in
varsta, proportia timpului petrecut in stare de sanatate foarte buna/buna si
satisfacatoare se micsoreaza continuu. De asemenea, sexul prezinta un
factor care determinda proportia timpului petrecut in diferite stari de
sanatate. Pentru barbatii din grupul de varsta de 15-19 ani speranta de
viata a fost estimata la 54,1 ani, iar speranta de viata sanatoasa - 47 ani,
proportia timpului trdit In stare de sanatate foarte bund/buna si
satisfacatoare constituind 87%. Pe cand femeile, avand speranta de viata
mai mare - 62 de ani, pierd mai multi ani in stare rea/foarte rea de
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sanatate, proportia timpului petrecut in stare foarte bund/buna si
satisfacatoare constituind doar 82% (Tabel 2). Populatia varstnica va
petrece mai mult timp in stare de sanatate rea/foarte rea, in special femeile.
In grupul de varsti 60-64 de ani, avand speranta de viata diferitd - barbatii
16 ani si femeile 20,1 ani, numarul de ani traiti in stare foarte buna/buna si
satisfacatoare pentru ambele sexe constituie circa 11 ani, respectiv,
proportia timpului trdit in aceasta stare pentru barbati va fi semnificativ
mai mare decat pentru femei (+9%).

Tabelul 2. Speranta de viata, speranta de viata sanatoasa, raportul
SVS/SV (ani), devierea standard, pe grupe de varsta si sexe, anul 2013

SV _|[SVS |SVS/sV,% DS [SV [SVS |SVS/SV,% |Ds

15-19 ani 50-54 ani

Barbati | 54,1 47,0 87 0,43 22,7 17,03 75 0,45

Femei 62,0 | 51,0 82 0,35 | 285 | 1887 66 0,41
20-24 ani 55-59 ani

Barbati | 49,3 42,4 86 0,41 19,2 13,87 72 0,48

Femei 57,1 46,1 81 0,34 24,1 15,11 63 0,42
25-29 ani 60-64 ani

Barbati | 44,5 37,8 84 0,37 16,0 11,00 69 0,45

Femei 52,1 41,3 79 0,32 20,1 11,57 58 0,40
30-34 ani 65-69 ani

Barbati | 39,8 | 33,3 84 0,35 13,4 8,56 64 0,32

Femei 47,3 | 36,5 77 030 ]| 16,4 8,81 54 0,30
35-39 ani 70-74 ani

Barbati | 35,2 28,9 82 0,38 10,5 6,34 60 0,31

Femei 42,4 31,8 75 0,31 13.0 6,33 49 0,31
40-44 ani 75+ ani

Birbati | 30,8 | 24,7 80 0,38 8,5 4,90 58 0,33

Femei 376 | 274 73 0,35 10,2 4,61 45 0,37
45-49 ani

Birbati | 26,6 | 20,6 77 0,43

Femei 33,0 23,1 70 0,35

DS - deviere standard.
Sursa: Calculele autorilor conform datelor Biroului National de Statistica

In perioada de referints, SVS este in crestere, atat pentru birbati, cat
si pentru femei. Daca in anul 2006 pentru barbatii din grupa de varsta 15-
19 ani acest indicator a fost estimat la 43,3 ani, atunci in anul 2013 - 1a 47
ani (cu 3,7 ani). Pentru femei cresterea a constituit de la 47 ani pana la 51
ani (cu 4 ani). Discrepanta SVS dintre sexe a crescut nesemnificativ,
constituind in anul 2006 - 3,7 ani, iar in 2013 - 4 ani (Fig. 2).
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Figura 2. Dinamica indicatorului speranta de viata sanatoasa pe
sexe, 2006-2013

Sursa: Calculele autorilor conform datelor Biroului National de Statistica

Pentru toate grupele de varstad a crescut ponderea timpului petrecut
in stare foarte buna/buna si satisficatoare de sanatate, inclusiv pentru
varstnici (Fig.3).

Starea de sanatate a barbatilor s-a ameliorat, speranta de viata In
starea de sanatate foarte buna/buna a crescut pentru grupele de varsta de
la 15 la 44 ani (in mediu cu 2%), Incepand cu grupa de varsta 45-49 ani
pana la 75+ are loc o stagnare, cu descresteri nesemnificative. Pe cand
speranta de viata satisfacatoare a crescut mai mult incepand cu grupa de
varsta 40-44 ani pana la 75+ (in mediu cu 5%). Totodata, se constata
reducerea ponderii timpului trait in stare de sanatate rea/foarte rea, in
special pentru varstnici (cu circa 5-6% pentru grupele de varsta 60-64, 65-
69 si 70-74). Cea mai mare descrestere a sperantei de viata nesanatoase
(SVN) este estimata pentru grupul de varsta 75+ (cu 10%).

Sandtatea femeilor, de asemenea, inregistreaza o tendinta constanta
de imbunatatire. Similar cu SVS a barbatilor, aceasta creste pentru grupele
de varsta de la 15 la 44 ani (in mediu cu 2%), iar Incepand cu grupa de
varsta 50-54 ani descreste nesemnificativ, in mediu cu 1%. Speranta de
viata satisfacatoare incepe sa creasca incepand cu grupa de varsta 40-44
ani pand la 75+, in mediu cu 4% (Fig.4). De asemenea, se constata
reducerea timpului trdit in stare de sanatate rea/foarte rea, insa, in
comparatie cu barbatii, aceasta este una mai mica si nu depaseste 3%.
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Figura 3. Proportia timpului trait in diferite stari de sanatate,
barbati, anul 2006 comparativ cu 2013, in %
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Figura 4. Proportia timpului trait in diferite stari de sanatate,

femei, 2006 comparativ cu 2013, in %
Sursa: Calculele autorilor conform datelor Biroului National de Statistica
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Decompozitia diferentelor in speranta de viata sanatoasa dintre femei
si barbati In componente de mortalitate si sandtate [11] demonstreaza ca
SVS la femei este cu circa 4 ani mai mare decat cea a barbatilor, 5,1 ani fiind
castigati datorita mortalitatii scazute, iar 1,12 ani fiind pierduti din cauza
sanatatii nesatisfacatoare. Cea mai mare contributie prin sanatate buna si
mortalitate scazutd, pentru femei, o aduc grupele de varsta 15-19 ani, 20-24
ani, 25-29 ani, 30-34 ani, 50-54 ani, 55-59 ani (Fig. 5). Mortalitatea mai
redusi la grupele de varsti intre 60 si 74 ani creeazi o diferenta pozitiva. In
varstele inaintate diferenta este determinata atat de anii castigati pe contul
mortalitatii mai scazute, cat si prin contributia negativa a anilor petrecuti in
starea de sanatate rea si foarte rea.
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Figura 5. Decompozitia diferentelor in speranta de viata
sanatoasa dintre femei si barbati in componente de mortalitate si

sanatate, 2013
Sursa: Calculele autorilor conform datelor Biroului National de Statistica

Rezultatele cercetarii au demonstrat o dinamica pozitiva in evolutia
sperantei de viata sanatoasa a populatiei. A fost constatata si o tendinta de
comprimare a morbiditatii, astfel, sanatatea nesatisfacatoare este
concentrata mai mult spre varstele inaintate. Odata cu varsta, sanatatea in
stare rea/foarte rea si satisfacatoare prevaleaza, iar femeile sunt cele care
pierd mai mult timp in stari de sanadtate nevaforabile, desi mortalitatea in
randul acestora este mai scazuta comparativ cu a barbatilor.
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