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Abstract. In the last years, Moldova registered a tendency of increase in life
expectancy at birth, excluding the pandemic period. Despite the registered trends
in mortality evolution, the previous mortality pattern with a gender and regional
gap in the length of life is maintained. In this regard, our research is aimed to
highlight the urban/rural life expectancy gap, attempting to explain changes in
mortality through the implemented measures and policies towards population
health. We utilised period life tables for our analysis, enabling the decomposition
of life expectancy. Therefore, we systematised the existing legislative framework in
population health and implemented national health programs and lifestyle-
adjusting policies while analysing mortality evolution. The changes in life
expectancy at birth have occurred in the context of a decrease in mortality primarily
attributed to cardiovascular diseases and external causes. The COVID-19
pandemic has significantly impacted the structure of causes of death, leading to a
substantial increase in urban mortality, which has caused a reduction in the
urban/rural disparity. In our analysis, we deduce that implemented alcohol and
tobacco control policies will likely have a long-term output on population lifestyle
adjustment. Improvements in healthcare infrastructure and implemented targeted
programs (e.g. interventional cardiology) significantly contribute to the
amelioration of population health but are less accessible for rural regions than
urban ones.
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Introducere. Speranta de viata la nastere este un indicator demografic larg
utilizat, care permite o interpretare simpla si intuitiva al nivelului mortalitatii si
longevitatii populatiei (WHO, 2023; Andreev, 2021). Acesta permite evaluarea
performantelor politicilor pe domeniul sanatatii populatiei, dar si este folosit pentru
prognozele demografice si crearea unor indicatori complecsi. Calcularea sperantei
de viata pentru diferite grupuri ale populatiei dupa educatie, sex, mediul de
resedintd, etc., permite estimarea inegalitdtii al sanatatii populatiei, iar
descompunerea acestui indicator evidentiazd contributia grupurilor de varsta in
formarea diferentei in speranta de viata.

Schimbarile in speranta de viatd au loc sub influenta multiplilor factori
socioeconomici, comportamentali, dar si de gradul de acces la serviciile medicale
de calitate. Prin prisma acestor factori se creeaza disparitati in durata medie a vietii
dintre populatia rural-urbanad (Ebeling, Rau, Sander, Kibele, & Kliisener, 2022;
Muntele, Istrate, Banicd, & Horea-Serban, 2020), dar si in dependentd de alte
caracteristici ale populatie, precum educatia, bunastarea, activitatea profesionala,
etc. Diferentierea in durata medie a vietii a populatiei la nivel regional rezulta din
structura mortalitatii in localitatile din Moldova, unde in mediul rural se
inregistreaza o mortalitate mai Tnaltd prin bolile aparatului circulator, respirator,
digestiv si prin cauzele externe de deces, comparativ cu mediul urban (Penina,
2023). Pe langa acestea, discrepantele urban-rurale in dinamica sperantei de viata
sunt produse, inclusiv, sub influenta selectivitdtii procesului migratiei, atat interne
cat si internationale (Ichou & Wallace, 2019; Gagauz & Chivaciuc, 2023).

Dinamica mortalitatii i sperantei de viata din Moldova este similara cu cea
inregistratd in tarile din Europa de est (Penina, Meslé, & Vallin, 2022), avand in
vedere contextul socioeconomic, cultural si institutional comun. Aceasta, in mare
parte este caracterizata printr-un nivel inalt al mortalitatii populatiei adulte tinere,
indeosebi la barbati. Cauzalitatea deceselor la fel este destul de asemanatoare cu
cea observatd in tdrile Est Europene, fiind evidentiate decesele prin bolile
cardiovasculare, cauze externe si cele prin bolile sistemului digestiv. Un alt semn
distinctiv al pattern-ului mortalitatii din tarile din Europa de Est ramane a fi
decalajul inalt intre sexe, acesta mentinandu-se practic constant.

Scopul acestui studiu este reliefarea discrepantelor urban-rurale in evolutia
mortalitdtii si sperantei de viatd in contextul cadrului national politic, dar si a
masurilor practice din domeniul sdnatatii populatiei.

Date si metode. Datele cu privire la distributia deceselor dupa varsta, sex si
cauza de deces au fost preluate din banca de date ale Biroului National de Statistica
(BNS). Speranta de viata la nastere pentru populatia urbana si rurala a fost calculata
in baza tabelelor de mortalitate cu intervalul grupurilor de varsta de 5 ani. Pentru a
determina contributia grupurilor de varsta in crearea diferentei in speranta de viata,
a fost folositd metoda decompozitiei (Andreev, Shkolnikov, & Begun, 2002).
Cadrul legislativ a fost utilizat pentru sistematizarea politicilor pe domeniul
sandtdtii populatiei.

Rezultate si discutii. In perioada 2014-2019, dinamica sperantei de viati
la nastere din Moldova a evidentiat crestere anuald de 0,3 ani, atat la barbati cat si
la femei, fiind rezultatul actiunii factorilor socioeconomici, dar si politicilor pe
domeniul sdnatatii populatiei. Aceastd tendintd a fost Intreruptd pe perioada
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pandemiei COVID-19, cand mortalitatea la ambele sexe a inregistrat o crestere
semnificativa (Fig. 1). Cresterea sperantei de viata din anul 2022 reprezintd un
raspuns de compensare a mortalitatii inalte din perioada pandemica, cand excesul
de decese a fost cauzat de boala coronavirus, suprasolicitarea sistemului de sanatate,
dar si s-a redus numarul de controale de rutind si tratamente planificate.
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Figura 1. Evolutia sperantei de viata la nastere pe sexe, 2014-2022
Sursa: Biroul National de Statistica.

Diferentierile in speranta de viata dintre sexe si in dependentd de mediul de
resedinta, scot In evidenta inegalitatile existente ce tine de longevitatea si sanatatea
populatiei. In acest sens, dinamica sperantei de viati din perioada analizati
accentueaza o discrepanta vizibila dintre barbati si femei, dar si dintre populatia rurala
si cea urbana (Fig. 2). Odata cu cresterea sperantei de viata in perioada 2014-2019 la
ambele sexe cu a cate 1,5 ani, la barbati s-a evidentiat o marire a discrepantei dintre
durata medie a vietii dintre mediul urban si cel rural. Astfel, la barbati, diferenta in
speranta de viata dintre populatia urbana si cea rurala a crescut de la 2,4 ani in 2014
la 3,0 ani in 2019, in timp ce la femei a ramas neschimbata, de 2,5 ani.

In conditiile perioadei pandemice, populatia urbani a inregistrat o crestere
mai pronuntatd a mortalitdtii comparativ cu cea rurald, fapt ce a dus la o Tngustare
a diferentei in speranta de viatd a populatiei in dependenta de mediul de resedinta.
perioada pandemicad, dar si a unei densitati mai mici ale populatiei din mediul rural,
fapt ce a redus gradul de expune asupra riscului de imbolnavire. Pe de alta parte,
suprasolicitarea sistemului de sdnatate din perioada pandemica a redus din
accesibilitatea la serviciile de sanatate pentru populatia urband — localitatile rurale
fiind invariabil dezavantajate din punct de vedere al accesului la serviciile medicale
urgente si de inaltd performanti. In anul 2022 sunt observate tendintele din perioada
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pre-pandemicd prin initierea cresterii disparitatii sperantei de viata dintre mediul
urban si cel rural.
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Figura 2. Evolutia sperantei de viata la nastere pe medii de resedinta si sexe, 2014-2022
Sursa: Biroul National de Statistica.

Descompunerea indicatorului sperantei de viata prezentat in Figura 3
permite stabilirea contributiei grupurilor majore de varsta in formarea diferentei in
durata medie de viata, dintre populatia urbani si cea rurald. intre anii 2014—2019,
diferenta majora in speranta de viatd urban-rurala la barbati s-a format in randul
populatiei tinere si cea aptd de munca (mai putin insemnat in varstele 65+), in timp
ce la femeli, aceastd discrepanta se evidentiaza in grupurile de varsta 35-64 si 65+.
In aceasta perioada, att la barbati cat si la femei, se evidentiazi o discrepanta
semnificativd in nivelul mortalitatii la infanti, copii si adolescenti dintre mediul
urban si rural, fapt ce contribuie cu panala 0,5 ani in formarea diferentei in speranta
de viata. Contributia mortalitatii Tn schimbarea sperantei de viata

In perioada pandemica, la ambele sexe, decalajul in speranta de viatd dintre
mediul urban si rural s-a redus in contextul cresterii semnificative al mortalitatii in
populatia urbana varstnica. In acelasi timp, in anii 2020 si 2021, a fost evidentiata
o crestere In contributia grupurilor pand la 35 ani (care include copii si adolescentii)
in formarea diferentei in speranta de viatd a populatiei urbane si rurale. Reducerea
mortalitdtii a populatiei tinere urbane din perioada pandemica se poate explica prin
declinul in numarul de decese prin cauze externe, avand in vedere perioada de
autoizolare si diminuare al activitatii economice, factori ce au evitat expunerea
asupra riscului de traumatisme si moarte violenta.

In 2022, diferentierea rural-urbani a sperantei de viatd a inregistrat o
crestere vizibild, comparativ cu perioada pandemica, revenind la tendintele din anii
precedenti. Totodata, avand in vedere interventiile din ultimii ani pe domeniul
dezvoltarii serviciilor si infrastructurii medicale, care, de regula, sunt mai accesibile
pentru locuitorilor oraselor, discrepanta in speranta de viata dintre populatia urbana
si cea rurald ar putea inregistra o tendinta de crestere.
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Figura 3. Distributia diferentei in speranta de viata la nastere rural/urban pe
grupe majore de varsta, pe sexe, 2014-2022

Sursa: calculele in baza datelor BNS.

Analiza cauzelor de deces a reliefat anumite discrepante la nivelul structurii
mortalitdtii la nivel sub-national. Trebuie sd mentiondm cd, cauza principald de
deces atat pentru ambele sexe, cét si in profil teritorial rdiméane a fi mortalitatea prin
bolile sistemului cardiovascular (Fig. 4). Aceasta cauza de deces este responsabila
pe parcursul Intregii perioade de analiza de peste 50% din numarul total de decese.
Ponderea deceselor prin bolile sistemului cardiovascular a ajuns sub 50% doar in
anii pandemici 2020-2021 si doar in mediul urban. Aceste schimbari au intervenit
in contextul cresterii numarului de decese cauzate de COVID-19, in special in
mediul urban.

In perioada analizati, la barbati se evidentiazi o contributie semnificativa a
mortalitdtii cauzate de factorii externi in numarul total de decese. Totodatd, dupa
mediul de resedinta, se observa o pondere mai inalta a deceselor prin cauze externe
pentru barbatii din localitatile rurale. De asemenea, in mediul rural pentru ambele
sexe este observata si o prevalare a ponderii deceselor prin bolile sistemului
digestiv, bolile sistemului cardiovascular si a sistemului respirator comparativ cu
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cea observata in mediul urban. Totodatd, in populatia urbana se atesta o pondere
mai inalti a deceselor cauzate de tumori, comparativ cu populatia rural. In perioada
pandemicd, ponderea deceselor cauzate de COVID-19 a inregistrat valori net
superioare pentru populatia din mediul urban.

100 Barbati, urban 100 Barbati, rural
90 920
80 80
70 70
60 60
X 50 x50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
S 4 2 8§58 ¥ 2 R ® S 89 8 5 2 2 8 =®
& R 8 R R R | R & R R R %8 R R <§®
mCOVID-19 H COVID-19
M Alte cauze de deces M Alte cauze de deces
M Cauze externe de deces [l Cauze externe de deces
M Bolile aparatului digestiv M Bolile aparatului digestiv
100 Femei, urban 100 Femei, rural
90 920
80 80
70 70
60 60
X 50 X 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
S 49 8 5 8 & 8 § 3 4 2 5 83 % 8 §
8§ 8 § 8 8 8 8 R S 8§ 8§ 8§ 8 8 8 §
mCOVID-19 M Alte cauze de deces ®COVID-19
M Cauze externe de deces M Bolile aparatului digestiv M Alte cauze de deces
[ Bolile aparatului respirator H Bolile aparatului circulator W Cauze externe de deces
B Tumori M Boli infectioase M Bolile aparatului digestiv

Figura 4. Ponderea cauzelor majore de deces in totalul deceselor, pe sexe, 2014-2022
Sursa: Calculele in baza datelor BNS.

Schimbarile in dinamica sperantei de viatd si structura mortalititii din
perioada analizata au fost in mare parte influentate de factorii socioeconomici si
comportamentali, dar si de capacitatea si performanta sistemului medical si de
sdnatate publicd. Un pas important in crearea unui sistem unitar de sanatate si de
implementare a politicilor pe domeniul sanatatii populatiei a fost instituirea
Campaniei Nationale de Asigurari in Medicina si introducerea asigurarii obligatorii
de asistenta medicald. Prin centralizarea sistemului de sanatate a fost posibila
asigurarea achitabila a populatiei cu serviciile medicale, precum si elaborarea
programelor de preventie a bolilor si deceselor si descrestere a mortalitatii.

Pe parcursul ultimelor decenii, au fost elaborate diverse politici si masuri
orientate spre cresterea si asigurarea unui nivel inalt de sdndtate pentru intreaga
populatie. Astfel, au fost implementate programe nationale (Tabelul 1) orientate pe
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tratarea maladiilor, reducerea riscurilor induse de factorii comportamentali, cat si
pe anumite boli transmisibile si netransmisibile.

Tabelul 1. Politici, programe si masuri selectate in domeniul séinatitii populatiei

Programe Programe Servicii medicale | Servicii de
nationale: speciale: de inalta preventie a

- Programului - Tratament performanta: maladiilor:
national in operator pentru - Tomografia - Promovarea
domeniul cataract; computerizata; modului sanatos
alimentatiei si - Protezare - Investigatii de viata, prin
nutritiei 2014— articulatiilor genetice; ajustarea
2020; mari; - Rezonanta alimentatiei,

- Programul - Cardiologie magnetica reducerea
national privind interventionala; nucleara; consumului de
controlul - Protezari - Mamografia tutun, alcool,
tutunului 2017— vasculare; glandei mamare. zahdr, grasimi,
2021, - Chirurgie etc.

- Programul endovasculara; - Controalele
national privind | - Cardiochirurgie; anuale de rutina.
controlul - Neurochirurgia Screening
alcoolului 2012— fracturilor cancer;

2020; coloanei - imbunété‘girea

- Programul vertebrale. managementului,

national de ghidurilor,

prevenire si
control al bolilor
netransmisibile
prioritare 2023—
2027;

- Programul
national de
imunizare;

- Programul
national de
prevenire si
control al infectiei
HIV/SIDA si
infectiilor cu
transmitere
sexuala.

protocoalelor si
standardelor de
diagnostic si
tratament.

Sursa: CNAM, 2022; HG Nr. 730 din 08.09.2014; HG Nr. 1015 din 23.11.2017,
HG Nr. 360 din 06.06.2012.

Concluzii. In perioada analizati a fost evidentiati o crestere a sperantei de
viatd la nastere pentru ambele sexe, care a demonstrat in timp o discrepanta
semnificativd dintre populatia urbana si cea rurald. Decompozitia diferentei in
speranta de viata la nastere rural/urbana a aratat contributia grupurilor majore de
varsta In formarea discrepantei in durata medie de viatd. Aceasta diferentd se
formeazd avand in vedere o supramortalitate In rdndul populatiei rurale atat in
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populatia adulta, cat si cea varstnica. Analiza cauzelor majore de deces a remarcat
o pondere mai inaltd a deceselor prin bolile sistemului cardiovascular, digestiv,
respirator, dar si prin cauze externe, mult mai evident in cazul barbatilor, in mediul
rural comparativ cu mediul urban. In mediul urban, insa a fost evidentiata o pondere
mai Tnalta a deceselor prin tumori, indeosebi la femei. Mediul urban a fost afectat
in mai mare masura de pandemia COVID-19 comparativ cu mediul rural.
Mortalitatea mai inalta prin COVID-19 din mediul urban se datoreaza unei expuneri
mai inalte la riscul de imbolnavire comparativ cu mediul rural. Or, pandemia
izolare si distantare sociala existente in mediul rural, acestia au avut si posibilitatea
de a fi afectati mai putin de riscul de imbolnavire. Totodata, specificul activitatii
varstnicilor din mediul rural, dar si intr-o oarecare masura depopularea din mediul
rural au creat conditii propice de izolare in perioada pandemica.
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