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Abstract

This article highlights the changes in life expectancy in Moldova under the influence of the
COVID-19 pandemic. The results show a decrease in life expectancy in 2020, compared to 2019,
by 0.9 years in males and 1.3 years in females. The increase in mortality has been particularly
pronounced in the ages above 55 and 40 for males and females, respectively. The observed rise
in the number of deaths occurred as a result of joint factors, such as the increasing number of
persons diagnosed with COVID-19, postponement of planned treatments for the patients with
chronic diseases, overloading of the medical system during the pandemic, etc. During the period
of self-isolation and a decrease in economic activities, a decrease in mortality caused by external
factors could be observed, which contributed to the increase in the life expectancy components
among the young population.
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In anul 2020, situatia pandemica generati de sindromul respirator acut
SARS-CoV-2 s-a reflectat asupra schimbarilor in structura mortalitatii si a
creat provocari in domeniul sanatatii populatiei in majoritatea statelor.
Principalii factori care au determinat cresterea mortalitdtii sunt consecinta
raspandirii virusului in randul populatiei si a gradului de suprasolicitare a
sistemului medical, creand dificultati in acordarea in deplind masura a
serviciilor medicale pentru persoanele diagnosticate cu COVID-19, dar si celor
ce efectueaza tratament planificat. Aceasta perioada a conditionat unele
schimbari comportamentale, care se rasfrang asupra sanatatii populatiei prin
cresterea sau descresterea morbiditatii si mortalitatii, avand in vedere
riscurile de accidentare sau de cronicizare a bolilor. In perioada de autoizolare,
unele straturi ale populatiei s-au confruntat cu schimbari comportamentale,
precum: descresterea activitatii fizice cauzata de modul sedentar de viata,
schimbari in nutritie, consumul de alcool si tutun etc. Totodatd, perioada de
autoizolare poate determina reducerea incidentei traumatismelor si deceselor
violente, inclusiv celor rezultate In urma accidentelor rutiere.

Surplusul de decese In perioada pandemica a contribuit la reducerea
sperantei de viatd Tn majoritatea statelor (Marois, Muttarak, & Scherbov,
2020). Comparativ cu statele din Europa de Vest, tarile est-europene au
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inregistrat o diminuare mult mai accentuata a sperantei de viata atat la
barbati, cat si la femei (Aburto si altii, 2021a). Totodata, barbatii si femeile au
evidentiat o diferentiere in schimbarile structurii mortalitatii in perioada
pandemica (Aburto si altii, 2021b). Efectele autoizolarii in perioada pandemiei
COVID-19 s-au reflectat asupra sanatatii persoanelor cu boli cronice, care
necesita vizite regulare la medicul de profil (Saqib si altii, 2020), dar totodata
au influentat schimbarile de nutritie si stilul de viata (Renzo si altii, 2020).

Acest articol pune in evidenta schimbarile in ceea ce priveste speranta
de viata din perioada pandemiei COVID-19 ca rezultat al transformarilor din
structura mortalitatii. Datele privind distributia numarului populatiei si
deceselor pe varste au fost obtinute din surse oficiale (Banca de date BNS;
WHO Mortality Database) si alternative (Penina, Jdanov, & Grigoriev, 2015).
Pentru calcularea mortalitatii standardizate a fost utilizat Noul standard
european al populatiei. Decompozitia sperantei de viata a fost efectuata prin
metoda lui Andreev, utilizand tabelele de mortalitate prescurtate cu ultima
grupa de varsta 85+.

In perioada 2000-2020, rata mortalititii standardizate in Moldova a
cunoscut o descrestere graduala la ambele sexe, Inregistrand catre 2019 25,6
decese la 1000 populatie la barbati si 16,7 decese la 1000 populatie la femei.
Aceasta tendinta de descrestere a mortalitatii a fost intrerupta in 2020, cand
numarul de decese la 1000 populatie a crescut la 28,8 la barbati si 18,7 la
femei, ceea ce corespunde valorilor inregistrate in anul 2012.

Cresterea mortalitatii standardizate din anul 2020 deriva din
schimbarile in distributia deceselor pe grupe de varsti ale populatiei. In timp
ce In populatia tanara, atat la barbati, cat si la femei, intensitatea mortalitatii a
cunoscut o descrestere, in mare parte datorita evitarii cauzelor externe de
deces, in grupurile de varsta adulte (50+ ani), numarul de decese a cunoscut o
crestere considerabila comparativ cu anii precedenti.
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Figura 1. Rata mortalititii standardizate in Moldova pentru barbati si femei, 2000-2020.

Sursa: Calculele autorului in baza datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (WHO Mortality Database) si
Biroului National de Statistica (Banca de date BNS)
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Intre anii 2000 si 2010 dinamica sperantei de viatd in Moldova a
cunoscut o perioada de stagnare si usoara fluctuatie, Inregistrand o medie de
63,4 ani la barbati si 71,6 ani la femei, urmata de o crestere constanta pana in
2019 cu circa 3,5 ani la ambele sexe. In 2020 speranta de viatd in Moldova a
cunoscut un declin semnificativ comparativ cu anul 2019 (-0,9 ani la barbati si
-1,3 ani la femei), Inregistrand valori similare anilor 2015-2016 (Figura 1).
Aceste schimbari din speranta de viata deriva din cresterea mortalitatii din
perioada de referintd, in care a crescut semnificativ numarul de decese, in
special al celor cauzate de sindromul respirator acut SARS-CoV-2, adesea
insotite de unele comorbiditati (boli ale sistemului circulator, cancer, diabet
zaharat etc.), dar si rezultate in urma suprasolicitarii sistemului medical sau
imposibilitatii efectuarii tratamentului planificat la persoanele cu boli cronice.

In conditiile situatiei epidemiologice, descresterea in speranta de viata
nu a putut fi prevenita, inclusiv de spectrul de politici implementate pe
domeniul sanatatii populatiei, inclusiv: programul de cardiologie
interventionala, politicile de control asupra tutunului si alcoolului, programe
de prevenire a bolilor cardiovasculare, traumatismelor etc. In acest sens,
descresterea mortalitatii datorata respectivelor programe pe domeniul
sanatatii nu a putut compensa pierderile cauzate de numarul de decese din
perioada pandemica.

In decursul pandemiei COVID-19, diminuarea activititii economice si
perioadele de autoizolare a populatiei au redus numeric accidentarile si
decesele violente, in care in mai mare masura este implicata populatia tanara
si cea aptd de munci. In acelasi timp, schimbarile in modul de viati pe perioada
de autoizolare pot influenta sanatatea populatiei pe termen mediu si lung.

Descresterea sperantei de viata inregistrata In anul 2020 reprezinta
diferenta dintre numarul mediu de ani de viata obtinuti In urma descresterii
mortalitatii prin intermediul politicilor implementate pe domeniul sanatatii
populatiei (inclusiv deceselor cauzate de factorii externi) si cresterii
numarului de decese sub influenta pandemiei COVID-19.

Durata pandemiei cauzate de COVID-19 poate mentine mortalitatea
la nivelul inregistrat In 2020 sau influenta asupra cresterii acesteia In 2021 si
pe parcursul perioadei ulterioare. Impactul sindromului respirator acut SARS-
CoV-2 asupra sadnatatii populatiei se reflecta nu doar prin intensitatea
mortalitatii Inregistrate, ci si prin cresterea morbiditatii prin boli cronice
rezultate In urma tratamentului de COVID-19, precum si in lipsa acestuia.
Complicatiile obtinute in urma imbolnavirii, dar si schimbarile In modul de
viata pot influenta asupra schimbarilor in structura mortalitatii din urmatorii
ani si influenta asupra duratei medii a vietii in randul populatiei.
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Figura 2. Speranta de viata la nastere pentru barbati si femei, Moldova, 2000-2020.
Sursa: Biroul National de Statistica (Banca de date BNS) si (Penina, Jdanov, & Grigoriev, 2015)

Descresterea sperantei de viatd din anul 2020 deriva din schimbarile in
intensitatea mortalitatii, care inregistreaza valori diferite in randul populatiei
in dependenta de statutul social, locul de trai, dar si alte caracteristici
socioeconomice si demografice. In conditiile rispandirii sindromului
respirator acut SARS-CoV-2 in randul populatiei, dar si avand in vedere
provocarile rezultate in perioada pandemica, distributia deceselor dupa cauze
a suferit transformari in anumite grupuri de varsta la barbati si femei.

In 2020, unele grupuri de varsti tinere au cunoscut o usoara diminuare
a mortalitatii, ceea ce a contribuit la cresterea sperantei de viata la barbati si
femei cu circa 0,1 ani. Programele pe domeniul sanatatii populatiei, dar si
conditiile de autoizolare au contribuit la evitarea deceselor, inclusiv in randul
populatiei adulte, insa acestea nu au putut compensa pierderile cauzate de
surplusul de decese din perioada pandemica.

Cresterea mortalitatii din 2020 a contribuit la diminuarea sperantei de
viata cu 0,9 ani la barbati si 1,3 ani la femei si a fost caracteristica grupurilor
de varsta 40+ ani, la care aceasta descrestere a constituit -0,85 ani si respectiv
-1,25 ani. Distributia deceselor excesive in populatia adulta evidentiaza o
diferentiere In dependenta de sex, la barbati fiind concentrate intre varstele
60-79 de ani, in timp ce la femei aceste pierderi sunt practic uniform
repartizate Intre varstele 40-70 si usor descrescand pentru varstele 80+.
Grupurile respective de varsta sunt cele mai vulnerabile In contextul situatiei
epidemiologice, avand In vedere prevalenta bolilor cronice In randul acestei
populatii. Totodata, asupra nivelului mortalitatii din aceste grupuri de varsta
a influentat inclusiv gradul de accesibilitate la serviciile medicale in contextul
tratamentului planificat in randul persoanelor cu boli ale sistemului circulator,
cancer etc.
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Figura 3-4. Contributia mortalitatii in diferenta sperantei de viata la nastere pentru
barbati si femei intre 2019 si 2020, Moldova.

Sursa: Calculele autorului in baza datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (WHO Mortality
Database) si Biroului National de Statistica (Banca de date BNS)

Rezultatele acestui studiu evidentiaza schimbarile mortalitatii si
impactul acesteia asupra sperantei de viata sub influenta pandemiei COVID-
19. In anul 2020, speranta de viati a inregistrat o descrestere de 0,9 ani la
barbati si 1,3 ani la femei comparativ cu anul 2019. Diminuarea acestui
indicator rezulta din cresterea mortalitatii cauzate de COVID-19, dar si unor
provocari din sistemul medical, inclusiv prin amanarea tratamentelor
planificate pentru persoanele cu boli cronice, dar si gradului de suprasolicitare
a serviciilor medicale in perioada pandemica.

Perioada de autoizolare a populatiei si de descrestere a activitatii
economice a contribuit la o reducere a mortalitatii prin cauzele externe de
deces in mare parte In randul grupurilor de varsta tinere. Totodata, in
perioada respectiva, institutiile de resort au continuat implementarea
politicilor pe domeniul sanatatii populatiei si largirea spectrului de servicii
medicale, ceea ce a contribuit la evitarea si amanarea unor decese, care insa
nu au compensat pierderile in numarul de decese cauzate de pandemia COVID-
19.

Avand 1n vedere ca situatia epidemiologica nu este amelioratd, in anul
2021 surplusul de decese cauzat de COVID-19 continua sa inregistreze valori
mai ridicate fata de perioada prepandemica. Numarul excedent de decese din
perioada pandemica creeaza pierderi semnificative in ani de viata, iar
complicatiile rezultate in urma raspandirii sindromului respirator acut SARS-
CoV-2 in randul populatiei pot duce la cresterea morbiditatii si influenta
calitatea vietii.
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