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Mortalitatea prematurd are repercusiuni esentiale atdt la nivel individual, cdt si
cu un impact sumar destul de important la nivel social, generdnd pierderi socioeconomice
majore. Pentru analiza mortalitdtii premature a fost utilizatd rata standardizatd a
mortalitatii premature (RMPS) pentru grupul de vdrstd 1-64 ani §i indicatorul Ani
Potentiali de Viatd Pierduti (APVP) si Ani Potentiali de Viatd Pierduti Standardizat
(APVPS) pe cauze majore de deces. Analiza a fost realizatd atdt pe sexe cdt si in profil
comparativ - Republica Moldova-Estonia. Rezultatele cercetdrii demonstreazd cd RMPS
pentru bdrbati excede pe cea observatd pentru femei de 2-3 ori, decalajul pdstrandu-se
constant pe tot parcursul perioadei analizate, 2000-2016. In anul 2000, ponderea
deceselor premature pentru femei a constituit aproximativ 30% pentru Republica
Moldova si sub 20% pentru Estonia. Pentru bdrbati, acestea au fost de 46.5% si 46.6%
respectiv. In cazul bdrbatilor din Estonia, ponderea deceselor premature s-a redus de la
aproximativ 50% la o treime din totalul deceselor. Pentru Republicii Moldova se
inregistreazd o stagnare si crestere lentd a ponderii deceselor premature in numdrul
total de decese. APVPS pentru bdrbatii din Estonia este caracterizat de un trend comun
si ferm de reducere pentru toate cauzele de deces, pe cdnd pentru Republica Moldova sunt
urmdrite fluctuatii ale acestui indicator. La femei se contureazd un trend de reducere a
APVPS pentru toate cauzele de deces, insd aceasta este mult mai slabd comparativ cu
situatia observatd in Estonia. Cele mai mari pierderi sunt provocate de APVPS prin
tumori, bolile sistemului cardiovascular si bolile sistemului digestiv.

Cuvinte-cheie: mortalitate prematurd, cauze de deces, ani potentiali de viatd
pierduti.

Premature mortality has key repercussions at both an individual level and a
significant social impact, generating major socio-economic losses. For the premature
mortality analysis were used, the standardized premature mortality rate (SPMR) for the
age group 1-64 years and the YPLL and Standardized YPLL for major causes of death. The
analysis was performed by gender and comparative profile - Republic of Moldova-Estonia.
Research results demonstrate that SPMR for males exceeds that observed for women by
2-3 times and the gap remaining constantly throughout the analysed period, 2000-2016.
In 2000, the proportion of premature deaths for women constituted about 30% for the
Republic of Moldova and less than 20% for Estonia. For men, they were 46.5% and 46.6%
respectively. For men in Estonia, share of premature mortality decreased from about 50%
to one-third of total deaths. For the Republic of Moldova is registered a stagnation and a
slow increase in the share of premature deaths from total number of deaths. SPYLL for
men in Estonia is characterized by a common and firm trend of reduction for all causes
of death; while the Republic of Moldova is characterized by fluctuations of that indicator.
For women, there is a trend to reduce SPYLL for all causes of death, but the reduction is
much lower compared to the situation observed for Estonia. The greatest losses are
caused by SPYLL through neoplasms, cardiovascular system diseases and digestive system
diseases.
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Introducere. De la Inceputul anilor 2000, in majoritatea tarilor europene s-a
conturat o tendintd sigura de reducere a mortalitatii, care a determinat ulterior
cresterea sperantei de viatd la nastere la nivel mondial cu aproximativ 5 ani [1]. In
tarile membre ale UE, speranta de viatd la nastere in ultimii 15 ani a crescut cu 2.9 ani,
cresterea fiind mai semnificativd in cazul barbatilor (3.4 ani) comparativ cu cea
observati pentru femei (2.9 ani) [2]. In Republica Moldova, cresterile sunt mult mai
modeste [3], conform datelor alternative, in perioada 2000-2014, speranta de viata la
nastere a crescut pentru femei cu 2.5 ani, iar pentru barbati cu 1.2 ani [4]. Totusi,
indicatorul speranta de viata la nastere este un indicator sumar, ce caracterizeaza doar
cantitativ modificarile survenite in nivelul mortalitatii. Astfel, in conditiile in care un
accent tot mai mare se pune pe sandtatea populatiei este necesara o analiza mai
profunda a mortalitatii. Or, nivelul general al mortalitatii este influentat de nivelul
mortalitatii varstnicilor, acest grup de varsta avand un impact major in formarea
mortalititii generale sau a indicatorilor sumari ai mortalititii. In acest sens,
mortalitatea prematura este un subiect de importanta majora.

Decesul unei persoane in perioada pre-adultd sau adulta este un eveniment
prematur cu repercusiuni tragice la nivel individual asupra celor apropiati, cat si cu un
impact sumar destul de important la nivel social, generand pierderi socioeconomice
majore [5]. Din aceasta cauza, interventia in acest domeniu este prioritara. Trebuie sa
mentionam ca in cadrul Strategiei nationale de sdndtate publicd pentru anii 2014-2020
a Republicii Moldova notiunea de mortalitate prematura nu este utilizata, este doar
mentionata problema mortalitatii populatiei in varsta aptd de munca [6]. Astfel,
actualitatea temei este determinata pe de o parte de mortalitatea inaltd a populatiei In
varsta apta de munca [3, 7, 8, 9], ce determina cresterea mortalitatii premature, iar pe
de alta parte de lipsa cercetarilor recente axate in exclusivitate pe aceasta problema.

Conform definitiilor din domeniu, mortalitatea prematura reprezinta
totalitatea deceselor inregistrate pentru grupul de varsta 0-75 sau 0-65 de ani [5, 10,
11], alegerea varstei limite fiind influentata de interesul stiintific al cercetatorului si de
nivelul mortalitatii in populatia analizata [12, 13, 14]. Conceptul mortalitatii premature
este un concept de baza. Desi pare unul simplist el devine foarte eficient atunci cand
este analizatd sanatatea populatiei, mai ales in profil teritorial [10]. In cadrul acestuia
sunt evidentiate atat decesele premature inevitabile, cit si cele evitabile sau tratabile
(avoidable mortality) [15].

Una din cele mai recente si complexe cercetari In care a fost analizata
mortalitatea prematura este lucrarea autorilor C. Newey, E. Nolte et. al. [15], care
analizeaza mortalitatea prematura in aspect regional, tarile din zona UE largita. Autorii
au acordat o atentie sporita cauzelor de deces evitabile si tratabile. Astfel, autorii au
evidentiat ca discrepantele in speranta de viata la nastere in proportie de 25-30% pe
vectorul Est-Vest sunt determinate de cauzele de deces tratabile, adica de mortalitatea
prematura. Acelasi aspect al mortalitdtii premature evitabile este analizat si in alte
doud lucriri prezentate de cercetitorii P. Yoon, R. Anderson et. al. [16] si E. Rasky, E.
Stolz et. al. [17]. In prima lucrare este analizati mortalitatea prematurd prin
principalele cinci cauze evitabile de deces 1n profil teritorial-administrativ pentru SUA.
In cadrul acestei cercetiri a fost demonstrat c3, daci toate statele federale ar putea
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atinge cele mai scazute rate de deces pentru principalele cauze de deces, atunci anual
in SUA ar putea fi prevenite 91.757 decese premature din cauza bolilor cardiace,
84.443 decese provocate de cancer, 28.831 decese prin bolile cronice ale sistemului
respirator inferior, 16.973 decese prin accidente vasculare cerebrale si 36.836 decese
prin accidente neintentionate. in a doua lucrare la fel este analizati mortalitatea
prematura prin cauze de deces evitabile In profil administrativ-teritorial pentru
Austria. In cadrul acestei cercetdri, pe langi faptul ci a fost evidentiat nivelul
mortalitatii premature pentru fiecare stat federal, au fost evidentiate si discrepantele
dintre sexe. Autorii au concluzionat ca reducerea mortalitatii premature este posibila
prin promovarea interventiilor centrate pe modificarea stilului de viata si prin
ifmbunatatirea serviciilor de ingrijire a sanatatii. De asemenea, autorii au accentuat ca
o eficientd mai mare a politicilor ar putea fi atinsd prin focusarea pe specificul
socioeconomic si discrepantele de gen caracteristice pentru fiecare stat federal.
Cercetatorii V. Shkolnikov si M. McKee [18] au analizat paternul discrepantelor Est-
Vest prin mortalitate prematura pentru barbati. La final, autorii au evidentiat ca
paternul urmarit pentru barbatii din Europa de Est nu este unic, ci poate fi urmarit si
in unele comunitati dezavantajate din Europe de Vest. Principalele cauze de deces ce
determina cresterea mortalitatii premature in Est sunt reprezentate de: accidente, violenta
si bolile sistemului cardiovascular. Principalii factori ce determind un nivel mai inalt al
mortalitatii premature in Est sunt determinati de politicile din anii ‘90, ai secolului trecut,
nivelul inalt al consumului de alcool, in special consumul excesiv In perioade scurte de
timp, fumatul, dar si dieta proasta. De asemenea, autorii au accentuat ca barbatii care au
trecut printr-o perioada rapida de tranzitie economica, care au un nivel de educatie mai
redus si un suport social scazut sunt afectati Intr-o masura mai mare comparativ cu ceilalti.
Mortalitatea prematura este des analizata ca indicator de cuantificare a efectelor
campaniilor sau politicilor orientate spre cresterea nivelului de sandtate a populatiei si
reducerea nivelului mortalitatii. Astfel, In lucrarea cercetatorilor T. Sabgaida, A. Ivanova si
E.Zemlyanova [19] a fost evaluat nu doar progresul in atingerea obiectivelor-tinta propuse
in strategia ,3gopoBbe-2020”, ci si analizat impactul factorilor comportamentali de risc.

Mortalitatea prematura in Republica Moldova a fost analizata de cercetatorii C.
Etco, V. Pantea, D. Cernelea [20]. Autorii s-au axat pe analiza indicatorului Ani Potentiali de
Viata Pierduti (APVP) in profil regional si pierderile economice provocate de acesta.

Noutatea stiintificd a prezentei cercetari rezida in analiza mortalitatii premature
pentru populatia in varsta apta de munca prin utilizarea indicatorilor specifici.

Scopul cercetdrii a constituit analiza principalelor tendinte ale mortalitatii
premature a populatiei in varsta aptd de munca. In vederea realizirii acestui scop, au fost
trasate si realizate urmatoarele obiective:

- Evidentierea evolutiei mortalitatii premature totale;

- Reliefarea principalelor cinci cauze de deces observate pentru populatia in

varsta apta de munca.

Date si metode. Studiul actual are la baza datele pentru mortalitatea totald, cat si
pentru anumite cauze de deces. A fost utilizata baza de date WHO Mortality Database. Baza
de date cu privire la mortalitate prezentata de OMS are la baza datele oficiale cu privire la
numarul de decese si numarul populatiei oferite de organele statistice nationale abilitate.
De asemenea, datele cu privire la mortalitate sunt codificate in baza standardelor
internationale ICD 10 pentru perioada 2007-2016 si ICD 9 pentru perioada 2000-2006.
Pentru excluderea neconcordantelor, dar si pentru evitarea problemei utilizarii surselor
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de date multiple datele cu privire la numarul populatiei la fel au fost preluate de pe WHO
Mortality Database.

Pentru estimarea nivelului mortalitatii premature a fost calculata rata mortalitatii
premature, ce are la baza metoda standardizarii directe si indicatorul APVP - Ani Potentiali
de Viatd Pierduti. In aceasti lucrare, indicatorul APVP este definit ca numarul de ani de
viata pierduti de persoanele care au decedat panala implinirea varstei de 65 de ani. Metoda
de calcul a APVP general sau pentru o anumitd cauza de deces adoptata In cadrul acestei
cercetari consta din sumarea deceselor ce s-au produs in fiecare grupa cincinala de varsta
si multiplicate cu diferenta dintre varsta limita - 65 - si mijlocul intervalului [21]. Este
important sa mentionam ca limita superioara in cadrul calculelor a fost considerata varsta
de 65 de ani [22], aceasta fiind mai apropiata de speranta de viatd la nastere pentru barbatii
din Republica Moldova [3]. De asemenea, calculul APVP a fost realizat prin excluderea
varstei 0 ani, deci pe intervalul 1-65 ani [13, 14]. Alegerea acestei metode de calcul a fost
determinata de specificul cauzalitatii mortalitatii infantile, scopul cercetarii fiind analiza
situatiei mortalitatii premature in populatia adulta. Pentru excluderea influentei factorilor
structurali In procesul de comparare a APVP a fost calculat si indicatorul APVP
Standardizat (APVPS) [23].

Studiul are la baza principiul comparabilitatii. Astfel, pentru conturarea situatiei
mortalitatii premature a fost realizata analiza comparativa a acesteia, atat in plan intra-
grupal - pe sexe, cat si intergrupal - Republica Moldova comparativ cu Estonia.

Estonia a fost considerata drept etalon de comparabilitate datorita situatiei
similare la etapa initiala - in anul 2000 ponderea mortalitdtii premature din numarul total
de decese pentru barbati a fost identica in ambele tari. De asemenea, atat pentru Republica
Moldova cat si pentru Estonia a fost urmarit un nivel apropiat al sperantei de viata la
nastere la mijlocul anilor '60 [3, 7]. In cadrul acestei cercetiri a fost analizatd perioada
2000-2016.

Rezultate. Problema mortalitatii premature este mult mai accentuata in cazul
barbatilor comparativ cu situatia urmarita pentru femei. Acest fapt este valabil atat pentru
Republica Moldova, cat si pentru Estonia. Rata mortalitatii premature standardizate
pentru barbati o excede pe cea observata pentru femei de 2-3 ori pe parcursul perioadei
analizate, acest decalaj pastrandu-se constant (Fig. 1). In cazul barbatilor, situatia cu privire
la mortalitatea prematura era foarte asemanatoare la inceputul perioadei de observatie.
Or, ambele tari au pornit la inceputul anilor 2000 de la nivele asemanatoare ale mortalitatii
premature a barbatilor. In cazul femeilor, Rata Mortalitdtii Premature Standardizate
(RMPS) descreste pe parcursul intregii perioade analizate, insa decalajul dintre tari
ramane constant. Astfel, ratele au avut o evolutie paralela. in cazul femeilor, este necesar
sa accentuam ca majoritatea deceselor s-au concentrat spre varsta de 70-75 de ani. Trebuie
sa mentionam ca speranta de viata la nastere pentru femei in Estonia in 2017 constituia
82.3 ani [24], iar in Republica Moldova, conform estimdrilor alternative care nu
supraestimeaza numarul populatiei [4], In 2014, aceasta se situa la nivelul de 73.7 ani,
practic cu 2 ani mai jos decat valorile oficiale. Discrepantele dintre sexe constituie 8-9 ani
pentru ambele tari, in favoarea femeilor, fapt ce explica deplasarea majoritatii deceselor
femeilor spre varsta de 70-74 ani.
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Fig. 1. RMPS si ponderea deceselor premature din totalul deceselor pe sexe,
2000-2016, Estonia*, Republica Moldova
*. perioada analizatd pentru Estonia — 2000-2015
Sursa: calculele autorului in baza datelor WHO Mortality Database.

Ponderea deceselor premature din total decese ne permite sa observam
amploarea fenomenului dat. In anul 2000, ponderea deceselor premature pentru femei
a constituit aproximativ 30% pentru Republica Moldova si mai putin de 20% pentru
Estonia. Ponderea deceselor premature din totalul deceselor pentru populatia
feminina din Estonia a inregistrat o scadere continua in perioada analizata, ajungand
la aproximativ 12% In 2015. Reducerea ponderii deceselor premature din total decese
in cazul femeilor din Republica Moldova nu este atit de esentiala, acestea constituind
o patrime din totalul deceselor Inregistrate. Ponderea deceselor premature din totalul
deceselor inregistrate pentru barbati o excede pe cea Inregistrata pentru femei practic
de 2 ori. Astfel, in anul 2000, ponderea deceselor premature din total decese
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inregistrate pentru barbatii din Estonia constituia 46.6%, iar pentru cei din Republica
Moldova 46.5%. Pentru barbatii din Estonia este observata o reducere a ponderii
deceselor premature in totalul deceselor. Dacd la inceputul anilor 2000 decesele
premature reprezentau jumatate din decesele inregistrate pentru barbati, la sfarsitul
perioadei analizate acestea s-au redus pani la o treime din totalul deceselor. In cazul
Republicii Moldova, asistam la o stagnare si crestere lenta a ponderii deceselor
premature din total decese. Or, la etapa actuala decesele premature reprezinta
aproximativ jumatate din totalul deceselor inregistrate.

Decesele premature reprezinta o problema majora datorita faptului ca
afecteaza segmentul populatiei cu cea mai 1naltd contributie sociala. Pentru analiza
pierderilor provocate de mortalitatea prematura a fost utilizat indicatorul APVP (Anii
Potentiali de Viata Pierduti). APVP reprezinta un indicator sumar al mortalitatii
premature, ce permite ponderarea deceselor ce au loc la varste mai tinere decat varsta
limita setat3, acestea fiind considerate apriori prevenibile [25].
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Fig. 2. APVP in dmamicé 2000-2016, pe sexe, Republlca Moldova
Sursa: calculele autorului in baza datelor WHO Mortality Database.
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Analiza APVP a demonstrat mentinerea discrepantei duble dintre barbati si
femei pe tot parcursul perioadei analizate in Republica Moldova (Fig. 2). De asemenea,
schimbdrile survenite in dinamica APVP au avut un caracter similar pentru barbati si femei.
Astfel, perioada 2000-2004 este caracterizata de stagnarea APVP, urmata de fluctuatii
compensatorii In perioada 2005-2010, in cazul barbatilor. Pentru femei stagnarea
indicatorului este observata in perioada 2000-2007, dupa care se contureaza initierea
perioadei de reducere a APVP, ce dureazad pana in 2010. Reducerea accentuata a APVP
debuteaza In 2010 pentru ambele sexe, insa are o putere diferita, mai evidentiata In cazul
barbatilor, din cauza ratelor initiale mai inalte. Ultima perioada, din 2013, atat barbatii, cat
si femeile au intrat intr-o perioada de stagnare a APVP.

In perioada 2000-2016, APVP s-a redus cu 21.7% pentru barbati si cu 33.8%
pentru femei. Cel mai substantial aport in reducerea APVP total in cazul barbatilor a
fost determinat de reducerea mortalitatii prin cauze externe, boli infectioase si alte
cauze de deces. In cazul femeilor a fost observati reducerea mortalititii prin bolile
sistemului cardiovascular, bolilor infectioase si a cauzelor externe.

Tabelul 1. Transformarile APVP total si pe cauze de deces,
pe perioade determinate, Republica Moldova %

Perioada | Total | B. sist. | Tumori | Cauze B. sist. | B. sist. | B. Alte

Cv externe | Digestiv | respirator | infect. | cauze

Barbati 2010/ -6.0 -21.6 -11.2 6.4 -25.2 -11.8 12.2 -1.5
2000

2016/ 26.1 18.1 109 31.1 24.7 18.5 52.9 39.2
2010

2016/ 21.7 0.3 0.9 35.5 5.7 8.9 58.6 38.2
2000

Femei 2010/ 12.4 15.5 7.6 17.2 -11.3 33.4 9.7 26.4
2000

2016/ 244 33.6 15.2 319 22.3 -2.8 9.9 335
2010

2016/ 33.8 43.9 21.7 43.6 13.5 315 18.6 51.0
2000

Sursa: calculele autorului in baza datelor WHO Mortality Database.

Indicele APVP total a avut o evolutie asincronica in perioada 2000-2010, in
cazul barbatilor acesta a crescut cu 6%, iar in cazul femeilor a fost inregistrata o
reducere nesemnificativa. Perioada 2010-2016 este caracterizatd de o evolutie
sincronica a APVP total pentru ambele sexe. Analiza structurala insa a reliefat
discrepante in cauzalitatea mortalitatii. Astfel, in toate perioadele analizate, pentru
barbati a fost caracteristica o reducere a APVP prin boli infectioase, cauze externe si
alte cauze de deces. APVP prin boli infectioase s-a redus cu aproximativ 60% la sfarsitul
perioadei analizate comparativ cu anul 2000, prin cauze externe cu 35.5%, iar prin alte
cauze de deces cu aproximativ 40%. Cea mai nesemnificativd reducere a fost
inregistrata pentru bolile sistemului cardiovascular si tumori - pana la 1%. Ponderea
cumulativa a APVP prin bolile cardiovasculare si tumori reprezenta practic 40% din
APVP total in 2016, fiind cu 10% mai mare decit cea inregistrati in 2000. In cazul
femeilor, indicele APVP prin bolile sistemului respirator s-a redus cu o treime in
perioada 2000-2010, aproximativ cu o treime s-a redus si APVP prin alte cauze de
deces. In perioada 2010-2016 este inregistrati o reducerea cu aproximativ 30% a
APVP prin bolile sistemului cardiovascular, a cauzelor externe si a altor cauze de deces.
Analiza modificarilor APVP pentru intreaga perioada 2000-2016 a dezvaluit o situatie
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favorabila si in context structural. Or, APVP prin bolile sistemului cardiovascular s-a
redus cu putin peste 40%, situatie valabila si pentru APVP prin cauze externe, iar APVP
prin alte cauze de deces s-a redus cu putin peste 50%. Reducerea APVP prin bolile
sistemului cardiovascular a fost posibila datorita amandrii acestora spre varstele mai
inaintate, In cazul mortalitatii prin cauze externe si alte cauze de deces este necesara o
analiza mai detaliata a acestora.

Indicatorul APVP este influentat de doi factori. Acesta este direct proportional
cu numdrul de decese inregistrate, cresterea numarului de decese inregistrate
determinand si cresterea indicatorului. Totodata, acesta este invers proportional cu
varsta la care este produs decesul. Astfel, cresterea varstei de deces determina
reducerea APVP. Pentru reducerea influentei induse de factorii structurali (varsta si
numadrul de decese) si pentru crearea unei imagini complexe a fost creat indicele APVP

standardizat (APVPS).
400000 Estonia
=—B. sist. CV -=-B. sist. digest.
350000 -C. externe —B. infect.
——Tumori -o-Alte cauze
300000 B. sist. respir.

250000

150000

APVPS pe cauze de deces
a2}
g
Q
Q
=]

100000
50000
0] - =
o] = (] o =t (Vs o ~ [=.2] (=2} (=) - ~ o o uy
o [ [ (=] (=] = (=] o o (=] — —l — — — —
(=] f=) (=] f=) [ [=] (=] (=] = [=] [==] o L) =
o~ o~ (o] (o] oJ o~ o~ (V] ~ (o] o~ o~ (o] (o] o~ o~
Republica Moldova
400000 P
350000
« 300000
L)
)
@
=]
@ 250000
=]
=
& 200000
L)
=9
g 150000 ﬂm-‘ém
=
a.
&
100000

S0000 ' T e—
0

= = o faa] =t [¥a) o ~ o0 (=2 (=] i o~ m =t (3] w

= (=] = = = = = = = = — — — = — — —

f=1 = = = =

~ (o] ~ ~ (] ~ ~ L] ~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ o~ ~

Fig. 3. APVP standardizat pe cauze de deces Estonia*-Republica Moldova,
barbati, 2000-2016
*. perioada analizatd pentru Estonia — 2000-2015
Sursa: calculele autorului in baza datelor WHO Mortality Database.

52



Cresterea economicd in conditiile globalizdrii: competitivitate, inovativitate, sustenabilitate

APVPS pe cauze de deces in cazul barbatilor din Estonia pentru toate cauzele de
deces in perioada 2000-2015 a urmat o descrestere esentiala. Cea mai accentuata reducere
a fost Inregistratd de APVPS pe cauze externe de deces, bolile sistemului cardiovascular si
bolile sistemului respirator, primele doua cauze avand un impact major in formarea APVP
total. APVPS prin cauze externe de deces s-a redus de aproximativ 3 ori, prin tumori de
aproximativ 2.5 ori, iar prin bolile sistemului respirator de aproximativ 4 ori. La inceputul
perioadei analizate, APVPS pe cauze de deces pentru toate cauzele de deces observat in
Republica Moldova a fost de 2 ori mai mare decat cel observat in Estonia. Aceste discrepante
nu doar s-au mentinut In timp, ci au crescut pentru anumite cauze de deces. Intensificarea
discrepantelor intre Republica Moldova si Estonia a fost determinata fie de cresterea APVPS
pe cauze de deces In Republica Moldova pentru anumite cauze, fie prin stagnarea acestuia
pentru altele. Astfel, in perioada 2000-2016 APVPS prin cauze externe de deces s-a redus
doar cu o treime. Aceasta reducere Insa este nesemnificativa din cauza impactului general
major pe care il are aceasta cauza de deces In formarea APVP total. Cea mai mare reducere a
fost Inregistrata pentru bolile infectioase, insa din cauza efectului minimal pe care il are
aceasta cauza de deces, impactul acesteia nu poate fi considerat in schimbarea situatiei In
ansamblu. Problema majora in cazul barbatilor din Republica Moldova este determinata de
cresterea APVPS prin bolile sistemului cardiovascular. APVPS prin bolile sistemului
cardiovascular s-a majorat cu 5% In perioada 2000-2016. Aceastd crestere aparent minima
are un impact major datoritd puterii pe care o are aceasta in formarea APVP total. In cazul
celorlalte cauze de deces a fost observata o stagnare a APVPS.

Astfel, daca n cazul Estoniei este urmarit un trend comun si ferm de reducere a
APVPS pentru toate cauzele de deces, In cazul Republicii Moldova evolutia APVPS pentru
cauzele de deces este caracterizata de fluctuatii, urmate de perioade de stagnare. Acest fapt
demonstreaza succesul Estoniei In reducerea mortalitatii premature in cazul barbatilor si
mentinerea acesteia la nivele destul de Tnalte pentru Republica Moldova.
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Fig. 4. APVP standardizat pe cauze de deces Estonia*-Republica Moldova,
femei, 2000-2016
*- perioada analizatd pentru Estonia - 2000-2015
Sursa: calculele autorului in baza datelor WHO Mortality Database.

Analiza comparativa a APVPS pe cauze de deces pentru femeile din Estonia si
Republica Moldova evidentiaza o situatie foarte diferitd in aceste doua tari (Fig. 4).
APVPS pentru fiecare cauza de deces pentru femeile din Republica Moldova excede
APVPS pe cauze de deces Inregistrat in Estonia de 3-4 ori. Aceasta diferenta s-a pastrat
pe intreaga perioada analizati. In Estonia este observati o tendinti sigurd de reducere
a APVPS pentru toate cauzele de deces. De asemenea, este observata o uniformitate
puternici in evolutia APVPS pentru fiecare cauzi de deces analizata. In cazul femeilor,
principalele trei cauze de deces care determina cele mai mari pierderi in termeni de
APVP sunt tumorile, cauzele externe de deces si bolile sistemului cardiovascular. In
Republica Moldova, in perioada 2000-2016 se contureaza un trend de reducere a
APVPS pentru toate cauzele de deces, insa reducerea este mult mai slaba comparativ
cu situatia observata pentru Estonia. Reducerile modeste ale APVPS pe cauze de deces
si dispersia pronuntata observatda comparativ cu Estonia este determinata de
fluctuatiile majore remarcate in evolutia fiecarei cauze de deces. Cele mai mari pierderi
sunt provocate de APVPS prin tumori, bolile sistemului cardiovascular si bolile
sistemului digestiv.

Mortalitatea prematura afecteaza segmentul de populatie care prezinta cea mai
inalta productivitate, fie la moment, fie In perspectiva. Reducerea mortalitatii
premature prin boli non-comunicabile este o prioritate la nivel global. Or, mortalitatea
prematura deplaseaza accentul de pe mortalitate spre sanatatea populatiei.

In urma cercetarii s-a constatat ci Republica Moldova si Estonia aveau un nivel
similar al mortalitatii premature la inceputul anilor 2000. Ulterior a fost urmarita o
dinamica diferita a evolutiei indicatorului pentru ambele tari. Astfel, la finalul perioadei
analizate, situatia Estoniei este mult mai avantajoasa decat cea a Republicii Moldova.

De asemenea, au fost observate discrepante gender, indicatorii mortalitatii
premature a barbatilor fiind mult mai ridicate decat la femei. Mortalitatea prematura
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pentru barbatii din Republica Moldova este caracterizata prin rate mai inalte, dar si
prin stagnarea indicatorului in timp, pe cand in cazul femeilor a fost observata o
reducere continua a acesteia.

Principalele cauze de deces pentru barbatii din Republica Moldova sunt
reprezentate de: cauzele externe de deces, bolile sistemului cardiovascular, tumori,
bolile sistemului digestiv si bolile sistemului respirator. In cazul femeilor, au fost
evidentiate - tumorile, bolile sistemului cardiovascular, bolile sistemului digestiv,
cauzele externe si categoria alte cauze de deces.

Cu toate ca Estonia, ca si Republica Moldova, se refera la tari cu cele mai mici
cheltuieli din PIB pentru sectorul de sanatate [26, 27], succesul in ceea ce priveste
ifmbunatatirea sanatatii populatiei si reducerea mortalitdtii In mare parte este
determinat de eficienta reformelor promovate in sectorul de sanatate, precum si de
gradul inalt de asigurare cu cadre medicale [26].
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