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MORTALITATEA EXCESIVA iN REPUBLICA MOLDOVA

OLGA PENINA', dr. in medicind,
Centrul de cercetari demografice al INCE

In prezentul articol sunt analizate principalele cauze de deces si grupele de virstd care sunt
responsabile pentru formarea mortalitatii excesive in Republica Moldova. Tabelele mortalitdtii pe cauze de
deces in funcrie de sex au fost construite pentru Republica Moldova si Franta, care a fost aleasd in calitate
de standard. Mortalitatea excesiva in grupele de varsta pand la 70 de ani se estimeaza la un nivel de 30-35
decese la barbafi i 20-25 decese la femei la o sutd de decese pentru toate cauzele §i grupele de vdrstd. La
barbati, ponderea majorda a deceselor excesive se referd la bolile aparatului circulator, bolile aparatului
digestiv si cauze violente in grupele de varsta peste 40 de ani. Reducerea mortalitafii provocate de bolile
aparatului circulator §i a celui digestiv in grupele de varsta peste 50 de ani sunt directiile prioritare ale
politicilor ce vizeaza lichidarea decalajului dintre Moldova §i tarile de Vest dupd nivelul sperantei de viata
la nastere.

Cuvinte cheie: speransa de viasd, cauze de deces, mortalitatea excesiva, tranzitie epidemiologicd,
Republica Moldova.

The major causes of death by sex and age responsible for excessive mortality in the Republic of
Moldova in comparison to the standard model are analysed. Decrement model life tables were calculated by
sex and causes of death for the Republic of Moldova and France chosen as a standard. Excessive mortality
before the age 70 is estimated as 30-35 deaths among males and 20-25 deaths among females per 100 deaths
for all causes and ages. For males, the lion share of the excessive deaths are attributed to cardiovascular
diseases, digestive diseases and violent deaths at ages above 40 years. The decline in mortality from
cardiovascular and digestive diseases after the age 50 is the main priority direction to eliminate the female
life expectancy gap between Moldova and western countries.

Key words: life expectancy, causes of death, excessive mortality, epidemiological transition, the
Republic of Moldova.
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Introducere. In prezent, Republica Moldova se situeaza la finalul clasamentului european privind
speranta de viata la nastere. Majorarea sperantei de viata a populatiei apare Tn calitate de obiectiv principal
al politicii nationale de sdnatate (2007-2021) si una dintre directiile prioritare ale programului national
strategic in domeniul securitatii demografice a Republicii Moldova (2011-2025) [4, 5].

Pentru implementarea cu succes a politicilor ce vizeaza cresterea sperantei de viata si convergenta
acesteia cu tarile occidentale, este mai intdi necesar de a dezvolta prioritatile acestora. Este important sa
Tntelegem in ce grupe de varsta si prin ce cauze de deces populatia tarii suferd cele mai importante pierderi
Tn comparatie cu tarile occidentale. Expertii in domeniul demografiei au subliniat in repetate randuri faptul
ca raméanerea in urma a tarilor postsovietice dupa nivelul sperantei de viata fatd de tarile occidentale nu este
”generalizata”, principalele surse de probleme sunt concentrate intr-un anumit fel, si daca ar fi posibil de
taiat cateva noduri de probleme, atunci si decalajul dintre tari s-ar fi redus dramatic [7, p. 473]. Pentru a
identifica aceste problemele-cheie (asa-numitele grupuri de risc pe varste si cauze de deces), demografii sunt
de cotitura la tabelele de mortalitate pe cauze de deces, comparand structura mortalitatii n tara problematica
cu cea din tard occidentala cu valorile ridicate ale sperantei de viata.

Distributia pe varste a deceselor din tabele de mortalitate pentru patru clase majore ale cauzelor,
calculate pentru barbati (linie continud) si femei (linie punctatd) in Republica Moldova (2012) si Franta
(2011) se prezinta in Figura 2. Este vorba despre distributia numarului de decese din tabela mortalitatii

(d,'() pentru o cohorta conditionald de 100.000 de nasteri de-a lungul intregii sale vieti in conditiile pastrarii
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mortalitatii pe grupe de varsta si cauze de deces Tn anul dat. Aceste decese nu sunt influentate de structura de
varsta a populatiei si reflectd doar intensitatea mortalitatii in cele doua tari.

Tn Moldova, la barbati cresterea deceselor din tabelele de mortalitate construite pentru bolile
sistemului circulator incepe de la 40 de ani si ajunge la apogeu intre varsta de 70 si 75 de ani, urmate de un
declin. Tn Franta, cresterea curbei corespunzitoare este mult mai lind, cu un maxim la varstele cele mai
avansate (90 ani si peste). Diferenta marcata a numarului de decese din tabele de mortalitatea pentru bolile
sistemului circulator intre cele dou tari incepe deja la 40 de ani pentru barbati si 50 de ani pentru femei. Tn
Moldova, intensitatea mortalitatii prin bolile aparatului circulator in grupa de varsta 50-54 de ani, atét la
barbati, cét si la femei, corespunde grupei de varsta de 70-74 de ani in Franta.
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Fig. 2. Distributia numerelor de decese din tabele de mortalitate pe grupe de varsta si sexe pentru
bolile aparatului circulator si neoplasme in Republica Moldova (anul 2012) si Franta (anul 2011)
Sursa: calculele autorului.

Daca consideram curbele deceselor din tabelele de mortalitate pentru neoplasme, putem observa ca in
Moldova varful acestora revine grupei de varsta de 65-69 de ani, in timpul ce Tn Franta acesta este deplasat
spre varstele cele mai Tnaintate. n acelasi timp, ascensiunea curbei a numerelor de decese Tn grupele de
varstd pana la 60 de ani practic coincide in ambele tari. Cu alte cuvinte, intensitatea mortalitatii prin
neoplasme pana la 60 de ani in cele doua tari aproape ca nu difera.

Dacé analizam distributia numarului de decese din tabelele de mortlitate pentru bolile aparatului
digestiv si cauzele externe ale decesului, situatia este absolut diferita (Fig. 3). In timp ce in Moldova un
numar enorm al deceselor provocate de aceste conditii se concentreaza in varstele apte de muncéd, in modelul
francez concentratia maxima a acestora se referd la varstele avansate, chiar si in cazul deceselor externe (un
tablou similar apare si pentru bolile aparatului respirator si cele infectioase, insa nu sunt prezentate aici). De
subliniat ca, absenta unei diferente pe sexe intre indicatorii mortalitatii prin bolile aparatului digestiv,

Editiaa IV-a/nr. 2,2014



144 Economie, Finante, Politici Sociale, Demografie, Statistica si Econometrie

reprezentate in principal de ciroza hepatica, este o trasatura specifica a structurii deceselor cauzate de aceata
grupa de patologii in Moldova. Anume aceasta particularitate explica valorile foarte reduse ale sperantei de
viatd la femeile din Moldova fata de celelalte tari postsovietice, (Rusia sau Ucraina), unde starea sanatatii la
femei de asemenea a cunoscut o perioada lunga de stagnare in a doua jumatate a secolului XX [2].
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Fig. 3. Distributia numerelor de decese din tabelele de mortalitate pe grupe
de varsta si sexe pentru bolile aparatului digestiv si cauzele externe ale decesului
in Republica Moldova (anul 2012) si Franta (anul 2011)
Sursa: Calculele autorului.

Reducerea intensitatii mortalitatii prin neoplasme la varstele Tnaintate Tn Moldova fata de Franta se
explid prin concentratia excesiva a deceselor in varstele apte de munca provocate de un sir de cauze “mai
tinere” ale deceselor, Tn primul rand, de bolile aparatului digestiv si cauzele externe, pentru care varsta medie
de deces este mult mai joasd in comparatie cu neoplasmele. Din pricina “relatiilor concurente” dintre aceste
cauze, un numar de oameni nu supravietuiesc pana la varsta cand riscul maladiilor oncologice strans legat de
varsta devine semnificativ [7]. Franta, care se afla intr-un stadiu avansat al tranzitiei epidemiologice [1], a
facut fata cu succes scaderii mortalitatii prin cauze de deces concurente cu neoplasme (in special prin bolile
aparatului citculator si cauzele externe de deces) si a deplasat acest tip de mortalitate la varstele avansate,
astfel cedand neoplasmelor primul loc in structura mortalitatii.

Modelul francez de mortalitate pana la 70 de ani este folosit ca un standard, care stabileste nivelul de
referinta”, depasirea caruia este tratatd ca o mortalitate excesivd sau prematurd.

Tn tara noastra, in 2012, mortalitatea excesiva a constituit 34237 decese la barbati si 20207 decese la
femei la o sutd de mii de decese in toate varstele si din toate cauzele. Cu alte cuvinte, mortalitatea excesiva
constituie aproximativ 34 la barbati si 20 la femei din fiecare sutd de nascuti. In valorile relative, mortalitatea
prematura sub varsta de 70 de ani in Moldova este de 60% pentru barbati si 64% pentru femei, adica, in
societatea contemporana occidentala aceste decese nu ar fi avut loc. Dinamica mortalitatii excesive din
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mijlocul anilor 1960 (Tabelul 1) arata ca mortalitatea excesiva a fost in crestere continud la ambele sexe pe
parcursul intregii perioade analizate. Daca in anul 1965 ponderea mortalitatii premature a constituit 23% la
femei, iar la barbati chiar nu au fost depasite standardele occidentale, atunci Tn 1985 valorile indicatorului au
fost deja de 36% la barbati si 59% la femei, in 2000 — 52% si respectiv, 66%.

Tabelul 1
Decesele excesive in varsti de pani la 70 de ani in Republica Moldova (in comparatie cu modelul
francez) la 100.000 decese pentru toate varstele si cauzele, anii 1965-2012, pe sexe (abs.)

‘ 1965 |197o | 1975 | 1980 ‘ 1985 ‘ 1990 ‘ 1995 | 2000 | 2012

Biarbati
Toate decesele pand la 70 de ani 43810 | 47395 | 52711 | 55133 | 55632 | 52599 | 61009 | 57121 | 57433
Din care sunt excesive -716 | 5203 | 11695 | 17035 | 19880 | 19868 | 30298 | 29663 | 34237
Ponderea deceselor excesive Tn totalul
deceselor pana la 70 de ani (%) -2 11 22 31 36 38 50 52 60
Femei
Toate decesele pana la 70 de ani 31802 | 33040 | 37132 | 38958 | 39786 | 34681 | 40296 | 36495 | 31438
Din care sunt excesive 7250 | 10418 | 16359 | 20838 | 23413 | 20111 | 26488 | 23966 | 20207
Ponderea deceselor excesive n totalul
deceselor pana la 70 de ani (%) 23 32 44 53 59 58 66 66 64

Sursa: Calculele autorului conform metodei propuse de A.I'. Buwunesckuii, B.M. Illkonvnukos [8].

Pentru o analiza mai profunda a mortalitatii premature au fost elaborate tabele speciale de diagnostic,
care demonstreaza distributia deceselor excesive pe grupe de varsta si cauze de deces. Tn Tabelul 2 este aratd
diferenta dintre numerele deceselor din tabelele de mortalitate in varsta de pand la 70 de ani pe grupe
cincinale de varsta si cele sapte cauze principale de deces in Moldova in comparatie cu Franta. Pentru
claritate, in tabelul dat sunt identificate cinci categorii de decese excesive evidentiate Tn diferite nuante de
gri: 1) 50-99; 2) 100-299; 3) 300-499; 4) 500-999; 5) 1000 si mai mult. In celulele necolorate numarul
deceselor excesive este de mai putin de 50 sau negativ. Aceste zone nu dau nici un motiv de Tngrijorare, aici
suntem putin diferit fata de tarile occidentale. Celulele in care numarul deceselor excesive constituie 50-299
vorbesc despre existenta problemelor, dar dimensiunea acestora nu este foarte mare. Celulele in care
concentratia acestora este 300-499 dau semne alarmante, dar problema reala se afla in zonele cu un numar de
500 si mai mult, Tn special, peste 0 mie. Anume aici sunt principalele cauze ale pierderilor noastre, insa toate
aceste celule colorate reprezinta rezervele neutilizate pentru cresterea sperantei de viata [9]. Tn continuare ne
vom concentra asupra zonelor critice si periculoase (500-999 si respectiv, 1000 si mai mult), deoarece anume
acestea formeaza principalele grupe de risc si rezervele de crestere a sperantei de viata in tara noastra.

Tn Tabelele 2 si 3 este prezentata distributia numerelor deceselor excesive pana la 70 de ani pe varste
si cauzele majore pentru barbati si femei Tn anii 1998 si 2012. Alegerea anului 1998 pentru analiza
comparativd este dictatd de faptul ca acesta este ultimul an al fluctuatiilor semnificative ale mortalitatii
observate in republica intre anii 1985 si 1998, care au fost provocate de campania antialcool si criza
socioeconomicd a anilor 1990 [2]. Ultimele doua cifre din randul de jos aratd numarul total al deceselor
excesive Tn 1998 si 2012 la 100.000 de decese pentru toate varstele si cauzele.

Pe parcursul anilor 1998-2012, mortalitatea excesiva la barbati a crescut de la 26995 la 34237 de
decese la o sutd de mii de decese 1n toate varstele si din toate cauzele, adica cu 18%. Majoritatea deceselor
excesive (90%) la populatia masculina se concentreaza in patru zone de risc: bolile aparatului circulator
(47%), cauzele externe de deces (18%), bolile aparatului digestiv (17%) si bolile aparatului respirator (8%).
Distributia acestora pe grupe de varsta aratd ca excesul periculos pentru aceste cauze de deces la barbati
incepe sa se formeze incepand cu varsta de 40-45 de ani la bolile aparatului circulator si digestiv si chiar la
varsta de 35 de ani pentru cauzele externe ale decesului. Mai mult decat atat, in ultimul deceniu exista o
tendinta de implicare a grupelor de véarstd mai tinere in zonele marilor pierderi pentru aceste trei grupe ale
cauzelor de deces. Tn acelasi timp, in randul barbatilor adulti a fost redus ecartul pentru bolile aparatului
respirator fata de standardul occidental (Tabelul 2).
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Tabelul 2

Decesele excesive la birbati in varsti de pani la 70 de ani in Moldova in comparatie cu Franta
1a 100.000 decese pentru toate varstele si cauzele, anii 1998 si 2012 (abs.)

. Boli _Boli ale_ 'Boli ale ) .Boli ale ) Cauze Alte cause de
Varsta infectioase Neoplasme sistemului sistemului 5|s_temu_IU| externe al_e deces Toate cauze
’ circulator respirator digestiv decesului
1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 2012
0-1 22 2 13 1 -8 363 -4 10 396 1773 566
1-4 24 24 47 10 -1 -5 28 -2 3 42 376 167
5-9 -1 5 41 -7 -1 -1 11 11 12 -1 40 273 107
10-14 7 -2 33 3 -1 4 7 9 7 5 23 34 176 184
15-19 15 -1 36 5 2 27 33 3 26 -2 43 15 301 337
20-24 17 15 21 49 4 20 9 42 14 17 9 421 259
25-29 29 44 35 18 46 424 14 853 485
30-34 42 22 46 494 34 1140 1188
35-39 21 357 363 | 476 1389 2025
40-44 1 402 440 1983 2802
45-49 7 338 9 382 388 2663 4065
50-54 13 9 9 416 445 3579 4608
55-59 -283 369 0 454 -14 3994 5387
60-64 42 -794 466 -23 -26 4271 5908
65-69 -25 -40 | -1651 | -461 [EYPX 422 317 330 | -305 | -201 | 3803 6148
0-69 | 1305 | 1627 | -2413 | 1010 | 13256 | 16216 | 3252 | 2746 | 4406 | 5702 | 5461 | 6213 | 1729 | 722 | 26995 | 34237 |

Sursa: calculele autorului conform metodei propuse de A.I'. Buwuneeckuii, B.M. Illkonsnukos [8].

La populatia feminina depistam doud cauze principale de deces pentru care numarul deceselor
excesive atinge concentratia critica (peste 1000 de decese) — bolile aparatului circulator si cele ale aparatului
digestiv. Spre deosebire de barbati, la femei, mortalitatea prematura pentru toate cauzele de deces in varsta
de pana la 70 de ani in perioada analizatd a diminuat cu 12% (de la 22608 la 20207 decese la o sutd de mii de
decese), iar contributia majora la imbunatatirea situatiei a fost adusa din contul bolilor aparatului circulator
(de la 13121 la 10839 decese la o sutd de mii de decese, adici cu 20%). In acelasi timp, mortalitatea excesivi
prin bolile aparatului digestiv, din contra, a crescut de-a lungul perioadei de studiu cu implicarea varstelor
mai tinere (Tabelul 3).

Tabelul 3
Decesele excesive la femei in varsti de pana la 70 de ani in Moldova in comparatie cu Franta la
100.000 decese pentru toate varstele si cauzele, anii 1998 si 2012 (abs.)

Varsta in fe?;(t)ilc;ase Neoplasme si?t?elrlnillzi siEt?el;n?Jllii siE.t?elrln?J.lI?Ji extceiggealg Alte diiléze de Toate cauze
circulator respirator digestiv decesului

1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 2012
0-1 11 5 13 -11 -8 397 1 8 468 1574 674
1-4 23 -1 27 10 -5 -6 17 0 3 40 278 133
5-9 1 10 16 -7 3 -2 14 -1 -1 -1 45 20 28 106 73
10-14 7 -1 16 1 -1 2 16 -1 41 28 7 98 88
15-19 19 -1 33 -1 13 17 8 4 32 168 117
20-24 31 14 23 35 12 6 -3 12 -26 19 123 97
25-29 14 24 46 18 -8 22 13 22 28 22 50 48 243 173
30-34 12 43 19 18 14 45 26 307 316
35-39 17 27 43 41 32 39 406 808
40-44 25 25 35 41 44 781 808
45-49 30 45 476 312 26 396 1 1448 1120
50-54 9 14 094 37 2201 1754
55-59 14 2 094 410 38 049 3483 2992
60-64 -7 -18 | -177 436 9 030 04 4753 4516
65-69 -27 -40 | -373 43 64 8 028 -43 -27 6639 6539
0-69 259 | 228 | 332 | 1322 | 13121 | 10839 | 1358 | 608 | 4420 | 4761 | 1285 | 1552 | 1832 | 897 | 22608 | 20207

Sursa: Calculele autorului conform metodei propuse de A. I. Buwnesckuit, B. M. IlIkoavnuxos [8].
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Atat la barbati, cat si la femei, impactul neoplasmelor asupra formarii mortalitatii excesive in
comparatie cu alte categorii ale cauzelor de deces (cu exceptia bolilor infectioase) este relativ
nesemnificativ, desi pe parcursul anilor analizati existd o tendinta de crestere a deceselor excesive, in special
la barbati, si pentru acest tip de patologii. La ambele sexe s-a redus considerabil decalajul fata de standardul
occidental pentru “alte cauze de deces” in varsta de pana la un an, prezentate in principal in aceasta categorie
de varsta de bolile perioadei perinatale.

Asadar, in comparatie cu standardele occidentale, mortalitatea excesiva a populatiei sub varsta de 70
de ani in Republica Moldova constituie Tn prezent 30-35 decese la barbati si 20-22 la femei la o sutd 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 externe ale decesului la barbatii de peste 40 de ani.
Anume aceste cauze de deces si grupe de varsta trebuie luate in considerare la elaborarea politicilor orientate
spre lichidarea decalajului dintre Republica Moldova si tarile dezvoltate dupa nivelul sperantei de viata la
nastere. In prezent, conform nivelului mortalitatii prin neoplasme, Republica Moldova nu se deosebeste de
alte tari europene cu un nivel inalt al sperantei de viata la nastere. Cu toate acestea, cresterea deceselor
excesive prin neoplasme fata de standardele occidentale denota ca in viitorul apropiat va aparea un decalaj
intre tara noastra si tarile dezvoltate si pentru aceasta grupa a cauzelor de deces, iar in lipsa unor politici
eficiente, doar se va extinde.
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