Tezd a fost elaboratd la Catedra de medicind sociald si management ,Nicolae Testemitanu” a IP
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova (USMF).

Consultanti stiintifici:
Raevschi Elena, dr. hab. st. med., conf. univ.
Meslé France, Ph.D. in medicini (Franta)

Componenta Comisiei de sustinere publici:
Presedinte:
-Spinei Larisa, dr. hab. st. med., prof. univ., Catedra de medicina sociala si management ,Nicolae
Testemitanu”, USMF | Nicolae Testemitanu”, specialitatea 331.03 Medicina sociala §i management;
Secretar:
-Zarbailov Natalia, dr. hab. st. med., conf. univ., Catedra de medicind de familie, USMF , Nicolae
Testemitanu”, specialitatea 331.03 Medicina sociald §i management;
Consultant stiinific (membru din oficiu):
-Raevschi Elena. dr. hab. st. med., conf. univ., Catedra de medicina sociala si management ,Nicolae
Testemitanu”, USMF | Nicolae Testemitanu”, specialitatea 331.03 Medicind sociald §i management;
Referenti oficiali:
- Paraschiv Angela, dr. hab. st. med., conf. univ., Disciplina de epidemiologie, Departamentul Medicina
Preventiva, USMF ,Nicolae Testemitanu”, specialitatea 331.01 Epidemiologie;
- Ciocanu Mihail, dr. hab. st. med., prof. univ., IMSP Institutul de Medicind Urgenta, specialitatea 331.03
Medicina sociald $i management;
-Gagauz Olga, dr. hab. in sociologie, conf. cercet., Institutul National de Cercetdri Economice al
Acedemiei de Studii Economice din Moldova, specialitatea 521.05 Demografie si sociologie economica;
- Jasilionis Domantas, PhD in sociologie, profesor, Universitatea Vytautas Magnus (Lituania), Institutul
de Cercetdri Demografice Max Planck (Germania).

Sustinerea va avea loc la 11.10.2023, ora 14.00 in incinta USMF ,Nicolae Testemitanu”, bd. Stefan cel
Mare si Sfint, 165, biroul 205 in sedinta Comisiei de sustinere publica a tezei de doctor habilitat, aprobata
prin Decizia Senatului nr. 7/16 din 22.06.2023 al IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”,

Teza de doctor habilitat si rezumatul tezei pot fi consultate la biblioteca IP Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” §i pe pagina web a ANACEC (https:/anacec.md/ro/technical-
staff/evaluations).

Rezumatul a fost expediat la ;(' fg 5 JZQ/B
Secretar stiintific al Comisiei de sustinere publica: é[ g i g /
Zarbailov Natalia, dr. hab. t. med., conf. univ. ) 2

Consultanti stiintifici: '

Raevschi Elena, dr. hab. st. med., conf. univ.

Meslé France, Ph.D. in medicina (Franta)

Autor W W
Penina Olga )
‘ v

© Penina Olga, 2023




MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
IP UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
,2NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Cu titlu de manuscris
C.Z.U.:[314.14:614.2:616-036.88](478)(043.2)

PENINA OLGA

DISPARITATILE SOCIO-DEMOGRAFICE SI REGIONALE ALE
MORTALITATII iN REPUBLICA MOLDOVA

331.03. MEDICINA SOCIALA SI MANAGEMENT

Rezumatul tezei de doctor habilitat in stiinte medicale

Consultanti stiintifici: Raevschi Elena, doctor habilitat in stiinte
medicale, conferentiar universitar

Meslé France, Ph.D. in medicina

Autor: Penina Olga

CHISINALU, 2023



Teza a fost elaboratd la Catedra de medicind sociald si management ,Nicolae Testemitanu” a IP
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova (USMF).

Consultanti stiintifici:
Raevschi Elena, dr. hab. st. med., conf. univ.
Meslé France, Ph.D. in medicina (Franta)

Componenta Comisiei de sustinere publica:
Presedinte:
-Spinei Larisa, dr. hab. st. med., prof. univ., Catedra de medicind sociala si management ,,Nicolae
Testemitanu”, USMF ,Nicolae Testemitanu”, specialitatea 331.03 Medicina sociald si management;
Secretar:
-Zarbailov Natalia, dr. hab. st. med., conf. univ., Catedra de medicind de familie, USMF , Nicolae
Testemitanu”, specialitatea 331.03 Medicina sociald si management;
Consultant stiintific (membru din oficiu):
-Raevschi Elena, dr. hab. st. med., conf. univ., Catedra de medicind sociald si management ,,Nicolae
Testemitanu”, USMF , Nicolae Testemitanu”, specialitatea 331.03 Medicina sociald $i management;
Referenti oficiali:
-Paraschiv Angela, dr. hab. st. med., conf. univ., Disciplina de epidemiologie, Departamentul Medicina
Preventiva, USMF ,Nicolae Testemitanu”, specialitatea 331.01 Epidemiologie;
- Ciocanu Mihail, dr. hab. st. med., prof. univ., IMSP Institutul de Medicina Urgenta, specialitatea 331.03
Medicind sociald si management;
-Gagauz Olga, dr. hab. in sociologie, conf. cercet., Institutul National de Cercetari Economice al
Acedemiei de Studii Economice din Moldova, specialitatea 521.05 Demografie si sociologie economica;
-Jasilionis Domantas, PhD 1n sociologie, profesor, Universitatea Vytautas Magnus (Lituania), Institutul
de Cercetari Demografice Max Planck (Germania).

Sustinerea va avea loc la 11.10.2023, ora 14.00 in incinta USMF , Nicolae Testemitanu”, bd. Stefan cel
Mare si Sfant, 165, biroul 205 in sedinta Comisiei de sustinere publica a tezei de doctor habilitat, aprobata
prin Decizia Senatului nr. 7/16 din 22.06.2023 al IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”.

Teza de doctor habilitat si rezumatul tezei pot fi consultate la biblioteca IP Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,Nicolac Testemitanu” si pe pagina web a ANACEC (https://anacec.md/ro/technical-
staff/evaluations).

Rezumatul a fost expediat la

Secretar stiintific al Comisiei de sustinere publica:

Zarbailov Natalia, dr. hab. st. med., conf. univ.

Consultanti stiintifici:

Raevschi Elena, dr. hab. st. med., conf. univ.

Meslé France, Ph.D. in medicina (Franta)

Autor

Penina Olga

© Penina Olga, 2023


https://anacec.md/ro/technical-staff/evaluations
https://anacec.md/ro/technical-staff/evaluations

CUPRINS

ABREVIERI ...ttt e st e e e et e e saa e e re et re e 4
REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARIL .............cccoooviiiiiieiseeeeeee s, 5
CONTINUTUL TEZEL.........cciiiiiiiiiiiee ettt 9
1. SANATATEA POPULATIEI REFLECTATA iN TENDINTELE, MODELELE SI
DISPARITATILE MORTALITATII (TRECERE IN REVISTA A LITERATURII)........... 9
2. MATERIALE SIMETODE ..ottt et 11
3. EVALUAREA CALITATII DATELOR PRIVIND POPULATIA SI MORTALITATEA
LA NIVEL NATIONAL, SUBNATIONAL ST RAIONAL .......cccoviiiiiiiieseeeeee 13
3.1. CALITATEA DATELOR PRIVIND POPULATIA ....ccituieitieeiieeesreeesnreeessseessssesssssesssssesassnessnsees 14
3.1.1.  Date privind populatia la nivel national .................cccccocoeviiiiiiiiiniiiiieiiiieinine e 14
3.1.2.  Date privind populatia la nivel subnational §i raional ................ccccocovvenicininnne. 15
3.2.  CALITATEA DATELOR PRIVIND MORTALITATEA ....ioitiiiiieitieiieesieesieesseeaseessnessaesssessee e 15
3.2.1.  Evaluarea profilului mortalitatii specifice varstei la nivel national ....................... 15
3.2.2.  Reconstituirea continuitatii seriilor de mortalitate conform CIM-10 in Republica
Moldova in perioada 1965-2020 ...........cooceiiriiiiieieiene e 17
3.2.3.  Redistribuirea deceselor din cauza senilitatii si a altor cauze de deces rau definite.
................................................................................................................................. 18
4. SCHIMBARI iN TENDINTELE SI MODELELE MORTALITATII iN REPUBLICA
MOLDOVA TN PERIOADA 1965-2020..........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeseeen s eseseeen s, 18
4.1. TENDINTELE SI MODELELE DE MORTALITATE IN REPUBLICA MOLDOVA IN COMPARATIE
CU ROMANIA STUGCRAINA ... ottt ittt sttt e sttt e et a e e e s be e e e e st e e e e s snsb e e e e e snbeaeeesnsaneeeesnnnees 19
4.2. TENDINTELE MORTALITATII PE VARSTE SI CAUZE DE DECES iN REPUBLICA MOLDOVA....21
4.3.  MORTALITATEA CAUZATA DE COVID-19 IN REPUBLICA MOLDOVA .......ccceevvveeiieeenee. 23
4.4, MORTALITATEA EXCESIVA IN REPUBLICA MOLDOVA IN COMPARATIE CU MODELUL
LT = N PR STPRRTSI 24
5. DISPARITATILE SOCIALE ALE MORTALITATII iN FUNCTIE DE MEDIUL DE
RESEDINTA, STAREA CIVILA SI NIVELUL DE EDUCATIE ........c.cocooovvvveienieiecnann, 25
5.1. DISPARITATILE MORTALITATII iN FUNCTIE DE MEDIUL DE RESEDINTA ........ccccoovveeiivnneenns 25
5.2.  DISPARITATILE MORTALITATII IN FUNCTIE DE STAREA CIVILA .....cceoviieiiiieiiieesiie e e 27
5.3. DISPARITATILE MORTALITATII iN FUNCTIE DE NIVELUL DE EDUCATIE.......cccciiiuveeeiiivnneenns 30
6. DISPARITATILE REGIONALE ALE MORTALITATII .......co.cooovveiiieinrececeeeeene, 32
6.1. DISPARITATILE REGIONALE ALE MORTALITATII DIN TOATE CAUZELE ......coceoiiuiieeeiiinneeans 32
6.2.  DISPARITATILE REGIONALE ALE MORTALITATII PE CAUZE DE DECES ....ccccvveiiiviesiiieesinenns 33
6.3. DISPARITATILE SPATIALE ALE MORTALITATIL ..cuvvvieeiiiiieeeeiiieeeeseitneeeseianeeeessnnneeesennnnneeans 35
6.4. EVOLUTIA DISPARITATILOR REGIONALE ALE MORTALITATII DUPA PROCLAMAREA
INDEPENDENTEL ....00eiiiitttteeiitteeeessitteeeesaaseeesssstesessassseeesassssseaasseseessasssseesasssesesassssesssassseeesanssens 37
CONCLUZITFINALE ...ttt ettt e e st e e et e e et e e anneeeanes 39
RECOMANDARLI ......cooooiiiiiiiitiiiiieeic sttt 44
BIBLIOGRAFIE ...ttt ettt ettt s e et et e e be e sae e e be e sareeteesaeeebeesneens 45
LISTA LUCRARILOR STIINTIFICE SI STIINTIFICO-METODICE.........c.ccccccvvueeuna.. 47
ADNOTARE ...t e e s s b e st e e s be e st e e e be e e be e saeeebeeateeeteeaaeeeteeareean 51
AHHOTAILIHSL ...ttt sttt et e st e et e e s ae e e be e e teeete e sreeabeeanee s 52
ANNOTATION. ..t s e e e st e st e e s be e st e e e beesbeesaeeabeeatseeseesaeesbeeaseenn 53



Abrevieri

AFI — asociatii fundamentale de itemi

ANSP — Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

BNS — Biroul National de Statistica al Republicii Moldova
CIM — Clasificarea Internationald Statistica a Bolilor si Problemelor de Sanatate
CS — Clasificarea sovietica a cauzelor de deces

CUATM - Clasificatorul unitatilor administrativ-teritoriale
DR — diferenta de rata

€o — speranta de viata la nastere

FUS — fosta Uniune Sovietica

HCD — Human Cause-of-Death Database

HMD — Human Mortality Database

IT - intervalul de Tncredere

INED — Institutul National de Studii Demografice din Franta
IQR — intervalul interquartilelor

MI — indicele lui Moran

RMS — raportul de mortalitate standardizata sau rata standardizata a mortalitatii prin metoda
indirecta

RR — raportul de rata
RSM — rata standardizata a mortalitatii prin metoda directa

TCSU — Administratia Centrald de Statistica



REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Analiza mortalitatii este principala abordare pentru evaluarea starii de sdnatate a populatiei
in demografie si sanatate publica. De-a lungul secolelor, mortalitatea a fost factorul principal
determinant Tn schimbarile populationale si continua sa joace un rol important in multe tari in curs
de dezvoltare [1]. Analiza mortalitatii a fost si ramane indispensabila pentru luarea deciziilor si
evaluarea politicilor de sanatate. Importanta sa a devenit cu atat mai evidenta in ultimii ani, cand
toate tarile s-au confruntat cu o pandemie COVID-19 fara precedent. Disponibilitatea datelor
despre mortalitate legate de registrele populatiei sau recensamintele populatiei a facilitat realizarea
multor studii privind diferentele sociale si regionale in ceea ce priveste tendintele si modelele de
mortalitate. Diferentele internationale Tn materie de mortalitate la nivel regional, care contrasteaza
granitele nationale cu granitele ,,sdnatatii”, reprezinta subiectul multor proiecte internationale de
amploare [2].

In literatura de specialitate, ,.disparitatile” sau ,,inegalitatile” in materie de sinitate sunt
definite ca diferente in ceea ce priveste starea de sandtate, cum ar fi ratele de mortalitate sau de
exemplu, in functie de sex, mediul de resedintd, nivelul de educatie sau starea civila) [3].
Disparitatile socio-demografice si regionale in ceea ce priveste mortalitatea in cadrul unei tari sau
regiuni sunt bine cunoscute si persistente in multe tari, chiar si in statele dezvoltate din Europa
Occidentala [4]. S-au constatat diferente semnificative in ceea ce priveste starea de sanatate intre
grupurile socioeconomice ale populatiei, persoanele cu niveluri mai scazute de educatie, ocupatie
sau venituri fiind mai expuse riscului de deces prematur [5]. Inegalitatile in sanatate sunt rezultatul
diferentelor dintre grupurile de populatie in ceea ce priveste o gama largad de factori de sanétate,
cum ar fi conditiile de trai, educatia, ocupatia si venitul, comportamentele legate de sanatate;
serviciile de asistentd medicald, de prevenire a bolilor si de promovare a sdnatatii; precum si
politicile publice care influenteaza cantitatea, calitatea si distributia acestor factori [6].

Problema mortalitatii ridicate este de 0 importanta critica pentru Republica Moldova, care
se situeazi pe ultimul loc in Europa in ceea ce priveste speranta de viati la nastere. In 2019, acest
indicator a fost de 66,8 ani pentru barbati si 75,0 ani pentru femei, cu o diferentd de 13,0 si 10,4
ani mai mic decat in Franta sau, respectiv, cu 12,0 si 8,3 ani mai mic decat in Germania.
Mortalitatea ridicata are efecte adverse semnificative pentru orice tara: accelereaza procesul de
depopulare, devalorizeaza investitiile in educatie si In formarea fortei de munca calificate,
incetineste cresterea economica si limiteaza optiunile pentru asigurarea sociald a pensionarilor.
Studiile anterioare privind mortalitatea arata ca speranta de viata la nastere in Republica Moldova,
in pofida fluctuatiilor ample inregistrate la sfarsitul anilor ‘80 si ‘90, corespunde valorilor
observate la mijlocul anilor ‘60 pentru barbati si la sfarsitul anilor ‘70 pentru femei [7]. Lipsa unor
progrese semnificative in ceea ce priveste speranta de viata rezulta din persistenta diferentelor in
starea de sanatate intre diferite grupuri demografice, regionale si sociale ale populatiei. Din aceste
motive, analiza mortalitatii doar la nivel national este adesea insuficienta pentru a elabora masuri

eficiente de depasire a crizei actuale de sdnatate publica. Reducerea inegalitatilor in sanatatea



populatiei este principalul obiectiv accentuat in toate documentele majore de politica de sanatate,
la nivel national si international. O solutie eficienta la problema mortalitatii ridicate a populatiei
din Republica Moldova trebuie sa asigure reducerea mortalitatii Tntr-un mod care sa diminueze
disparitatile interregionale si cele dintre diferite grupuri socio-demografice.

Tn cazul Republicii Moldova, analiza obiectiva a mortalititii este complicatad de lipsa
estimdrilor fiabile privind numarul populatiei pentru anii precedenti ultimului recensdmant din
2014, ceea ce a dus la un vid informational si stiintific in ceea ce priveste evolutia principalelor
procese demografice din tari. In Republica Moldova, diferiti cercetitori au studiat problemele
mortalitatii Tn diverse contexte: mortalitatea materna si infantila (Gh. Paladi si C. Etco); aspectele
socio-medicale ale mortalitatii la varste Tnaintate (D. Tintiuc); aspectele epidemiologice ale
neoplasmelor maligne (T. Grejdean); mortalitatea asociata dereglarilor cerebrovasculare (E. Zota
si L. Spinei); aspectele medico-sociale ale mortalitdtii populatiei apte de munca din mediul urban
(O. Lozan) si rural (N. Bologan); evolutia mortalitatii premature prin diferite boli ale aparatului
circulator (E. Raevschi); evolutia mortalitatii (O. Gagauz et al.) si a proceselor demografice (C.
Matei, V. Sainsus) dupa proclamarea independentei (C. Matei, V. Sainsus). Cu toate ca s-au
realizat numeroase studii in domeniul analizei mortalitatii in Republica Moldova, nu s-au efectuat
analize aprofundate ale diferentelor socio-demografice si regionale in ceea ce priveste mortalitatea,
in contextul evaluarii calitdtii datelor statistice primare.

Teza isi are ca scop examinarea tendintelor de lunga durata si a diferentelor sociale si
regionale ale mortalitatii in Republica Moldova in contextul evaluarii calitatii datelor si elaborarea
recomandarilor privind imbunatatirea monitorizarii mortalitatii si reducerea disparitatilor in
materie de mortalitate.

Obiectivele cercetarii: 1) Evaluarea calitatii datelor privind populatia si mortalitatea la
nivel national, subnational si raional si propunerea metodelor de corectie pentru datele
problematice; 2) Reconstituirea continuitatii seriilor de mortalitate conform CIM-10 in Republica
Moldova pentru perioada 1965-2020; 3) Analiza schimbarilor in tendintele si modelele pe termen
lung ale mortalitatii dupa varstd si cauze de deces in Republica Moldova si determinarea
trasaturilor comune si a particularitatilor acestora in comparatie cu Romania si Ucraina; 4)
Evaluarea mortalitatii excesive dupa varsta si principalele cauze de deces in Republica Moldova
in comparatie cu modelul european; 5) Examinarea schimbarilor in mortalitatea generala si
specifica pe cauze de deces in functie de mediul de resedintd; 6) Examinarea disparitatilor in
mortalitatea generala si specifica pe cauze de deces in functie de starea civila si nivelul de educatie;
7) Analiza profilului geografic al sperantei de viata si al mortalitatii dupa varsta si cauze de deces;
8) Detectarea clusterelor de raioane cu niveluri similare de mortalitate pe cauze de deces prin
analiza autocorelatiei spatiale; 9) Elaborarea de recomandari practice pentru imbunatatirea
monitorizarii mortalitatii si reducerea disparitatilor in materie de mortalitate Tn Republica
Moldova.

Ipoteza cercetdrii este ca nivelul ridicat al mortalitatii generale din Republica Moldova
coexista cu diferente semnificative in mortalitatea dupa cauze de deces intre diferite grupuri sociale



ale populatiei si intre raioane. Diferite grupuri de populatie la nivel subnational si raional au
nregistrat progrese diferite in procesul de tranzitie epidemiologica, ceea ce determina diferentierea
interregionala si inegalitatile sociale in fata mortii.

Noutatea si originalitatea stiintifica: 1) Sistematizarea principalelor probleme de calitate
a datelor privind populatia si mortalitatea si armonizarea datelor la nivel national, subnational si
raional; 2) Reconstituirea continuitatii seriilor de mortalitate conform unei clasificari fixe a
cauzelor de deces Tn Republica Moldova pentru perioada 1965-2020; 3) Elaborarea tabelelor de
mortalitate In functie de caracteristicile socio-demografice la nivel national, subnational si raional;
4) Identificarea subgrupurilor de populatie fruntase si rimase in urma in ceea ce priveste speranta
de viatd si mortalitatea in functie de mediul de resedinta, starea civild, nivelul de educatie si
localizarea geografica; 5) Determinarea componentelor dupd varstd si cauza de deces ale
diferentierii interregionale a sperantei de viata si evaluarea modificarilor acestora pe parcursul
perioadei de independentd; 6) Detectarea clusterelor spatiale cu mortalitate similara scazutd sau
ridicatd dupa cauza de deces in baza autocorelatiei spatiale.

Problema stiintifica solutionata in teza: Studiul propune o noua abordare in analiza
evolutiei tendintelor pe termen lung si a disparitatilor sociale si regionale in mortalitatea dupa
cauza de deces in Republica Moldova, avand in vedere evaluarea calitatii datelor primare. Seriile
cronologice ale deceselor, reconstituite conform CIM-10 pentru perioada 1965-2020, corespund
cerintelor internationale de comparabilitate, completitudine si regularitate a datelor. Analiza
comparativa a seriilor reconstituite asigura compatibilitatea datelor intre tari de-a lungul timpului.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa: Teza reprezinta un studiu comprehensiv al
tendintelor pe termen lung si al disparitatilor sociale si regionale In ceea ce priveste speranta de
viatd si mortalitatea dupa cauza de deces in Republica Moldova, cu accent pe aspectele legate de
calitatea datelor. Modificarile mortalitatii specifice pe cauze de deces la nivel national, subnational
si raional sunt examinate prin prisma teoriei tranzitiei epidemiologice si a interpretarilor ulterioare,
cum ar fi teoria tranzitiei in domeniul sdnatitii, care vizeaza explicarea diferentelor in tendintele
si modelele mortalitatii In timp si Intre populatii.

Rezultatele studiului pot constitui baza pentru consolidarea politicilor de sanatate publica
in vederea cresterii sperantei de viatd a populatiei si reducerii disparitdtilor in mortalitate.
Rezultatele analizei spatiale a diferentierii interregionale a mortalitatii pot fi aplicate in cadrul
politicilor de dezvoltare regionala. Rezultatele studiului pot fi utilizate in cercetarea si predarea in
domeniile demografiei si sanatatii publice.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese. Studiul
este unul populational, integral si transversal. Obiectul cercetarii este mortalitatea in Republica
Moldova. Subiectul cercetarii sunt tendintele si modelele pe termen lung ale mortalitatii pe cauze
de deces si diferentierea sociald si regionalda a mortalitatii pe cauze de deces. Studiul are trei
niveluri: national (Republica Moldova), subnational (mediul de resedinta, starea civila, nivelul de

educatie) si raional (al doilea nivel al diviziunii teritorial-administrative). Studiul acopera perioada



1965-2020 la nivel national si perioada de independenta (1991-2020) la nivel subnational si
raional.

In studiu au fost utilizate datele de arhiva privind mortalitatea si cauzele de deces
(formularele statistice 5, 5b, etc.) colectate din Arhiva Nationald a Republicii Moldova (1959-
1969), BNS (1970-1990), baza de date depersonalizata a certificatelor medicale de deces furnizata
de catre ANSP (1991-2020), baza de date depersonalizata a formularelor statistice nr. 3 ,,Deces”
furnizata de catre BNS (1998-2014). Pentru analiza comparativa, au fost utilizate seriile continue
de mortalitate reconstituite conform CIM-10 pentru unele tari europene, preluate din baza de date
HCD. Inregistrarile de decese cauzate de COVID-19 din spitale au fost colectate de pe site-ul
oficial al MS 1n perioada pandemiei. Studiul distinge doua grupuri de metode. Primul grup include
metodele adaptate sau elaborate Tn cadrul studiului pentru a rezolva probleme specifice de calitate
a datelor. Al doilea grup include metodele demografice si statistice pentru analiza seriilor de
mortalitate reconstituite dupa corectiile preliminare la cele trei niveluri de studiu.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Baza de date a seriilor de mortalitate reconstituite
pentru Republica Moldova a fost integrata in baza de date internationala, The Human Cause-of-
Death Database (HCD, https://www.causesofdeath.org/cgi-bin/main.php), coordonata de
Institutul National de Studii Demografice din Franta (INED) si Institutul Max Planck de Cercetari
Demografice din Germania. Baza de date HCD furnizeaza serii reconstituite pentru 16 tari
dezvoltate industrial, inclusiv Republica Moldova. Baza de date creata asigura comparabilitatea
datelor privind mortalitatea pe cauze de deces in Republica Moldova pentru perioada 1965-2020
si intre Republica Moldova si alte tari pentru care seriile de mortalitate au fost reconstituite.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale tezei au fost prezentate la
urmatoarele conferinte stiintifice internationale si nationale: ,,European population conference
2022 (29 iunie - 2 iulie 2022, Groningen, Olanda); ,,11th International conference on population
geographies” (25-27 august 2022, Tokyo, Japonia); ,,JUSSP International population conference”
(5-10 decembrie 2021, Hyderabad, India); ,,European population conference 2014 (25-28 iunie
2014, Budapesta, Ungaria); conferinta internationala ,,Low fertility and low mortality: observable
reality and visions of the future” dedicata celei de-a 25-a aniversari a Institutului de Demografie
(31 octombrie - 1 noiembrie 2013, Moscova, Rusia); ,,XXVII IUSSP International population
conference” (26-31 august 2013, Busan, Coreea de Sud); conferinta stiintifica nationald cu
participare internationald ,,One Health approach in a changing world” (4-5 noiembrie 2021,
Chisindu); conferinta stiintificd nationald ,,Cercetarea in Biomedicind si Sdnatate: Calitate,
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Excelenta si Performanta” (20-22 octombrie 2021, Chisinau); Congresul dedicat aniversarii a 75
de ani de la fondarea Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova (21-23 octombrie 2020, Chisinau); conferinta internationald ,,Cresterea
economica in conditiile globalizarii” (12-13 octombrie 2022; 15-16 octombrie 2021; 15-16
octombrie 2015; 16-17 octombrie 2014; 17-18 octombrie 2013, Chisinau).

Publicatii la tema tezei. Rezultatele tezei au fost publicate In 41 de lucrdri stiintifice,

inclusiv doua monografii, cinci articole in reviste internationale, 15 articole in reviste nationale,



cinci articole in lucrarile conferintelor internationale desfasurate peste hotare si sase articole in
lucrarile conferintelor internationale desfasurate in Republica Moldova.

Sumarul capitolelor tezei. Teza este structurata in introducere, sase capitole, concluzii si
recomandiri, o listd de referinte si 18 anexe. In primul capitol s-a trecut in revisti teoria tranzitiei
epidemiologice propusd de A. Omran si principalele interpretari ale acesteia. S-au prezentat
rezultatele studiilor privind tendintele pe termen lung ale mortalitatii si disparitatile sociale si
regionale ale mortalitatii in tarile FUS. Al doilea capitol a prezentat materialele si metodele
utilizate Tn cadrul studiului. Tn al treilea capitol s-a evaluat calitatea datelor privind populatia si
mortalitatea in functie de cele trei niveluri de studiu si au fost prezentate metodele corespunzatoare
de corectie. In al patrulea capitol s-au examinat tendintele si modelele mortalititii pe baza datelor
reconstituite pe sexe, grupe de varsta si cauze de deces la nivel national pentru perioada 1965-
2020. S-a facut o analiza comparativa a tendintelor mortalitatii in Republica Moldova, Romania si
Ucraina. S-a examinat mortalitatea excesiva in Republica Moldova in comparatie cu modelul
european. In al cincilea capitol s-au examinat disparititile sociale ale mortalititii la nivel
subnational in perioada de independenta. S-au analizat diferentele mortalitatii generale si specifice
pe cauze in functie de mediul de resedinta (rural/urban), starea civila si nivelul de educatie. In al
saselea capitol s-au analizat diferentele regionale in ceea ce priveste mortalitatea generala si cea
specificd pe cauze. Rezultatele autocorelatiei spatiale globale si locale ale analizei mortalitatii au
fost prezentate pentru mortalitatea generala si cea specifica cauzelor de deces. S-a examinat
evolutia diferentierii regionale a mortalitatii in perioada de independenta.

CONTINUTUL TEZEI

1. SANATATEA POPULATIEI REFLECTATA iN TENDINTELE, MODELELE SI

DISPARITATILE MORTALITZ&TII (TRECERE N REVISTA A LITERATURII)
Teoria tranzitiei epidemiologice propusa de A. Omran este principalul cadru teoretic pentru a
explica cresterea sperantei de viata si schimbarile radicale in profilurile de mortalitate specifice
varstei si cauzei de deces care au avut loc in tarile dezvoltate intre mijlocul secolului al XVIII-lea
si sfarsitul anilor ‘60 [8]. Esenta tranzitiei epidemiologice consta in faptul ca, odata ce o societate
atinge un anumit nivel de dezvoltare, are loc o inlocuire rapida, in termeni istorici, a structurii
bolilor si cauzelor de deces. Tn cadrul modelului ,,vechi” de mortalitate, bolile infectioase, bolile
aparatului respirator si cele legate de malnutritie ocupa un loc esential. Tn etiologia acestor
patologii ,,vechi”, factorii exogeni joaca un rol decisiv. In cadrul modelului ,,nou” de mortalitate,
predomind bolile si cauzele determinate in principal de factori endogeni asociati cu senilitatea

naturala si cu declinul viabilitatii odata cu inaintarea in varsta [9].

Interpretarile ulterioare ale teoriei au Incercat sd ofere explicatii pentru schimbarile
survenite in a doua jumitate a secolului trecut si la inceputul secolului XXI. In studiul nostru, am
adoptat teoria tranzitiei in domeniul sanatatii (,,health transition”) propusa de Vallin si Meslé, care
sugereaza ca toate tarile parcurg faze de divergenta si convergentd in ceea ce priveste tendintele
mortalitatii. Progresele in domeniul sanatatii publice conduc inevitabil la tendinte divergente in
mortalitate, deoarece initial, segmentele cele mai privilegiate ale populatiei beneficiaza de noi



imbunatatiri, cum ar fi conditii sociale mai bune, avansuri medicale sau modificari ale stilului de
viatd. Apoi, pe masurd ce segmentele mai putin avantajate ale populatiei participa la procesul de
modernizare, are loc faza de convergenta a mortalitatii si de omogenizare a acesteia in societate
[10].

La mijlocul anilor ‘60, toate tarile industrializate, inclusiv tarile din FUS, au Tncheiat prima
etapad a tranzitiei in domeniul sanatatii, datorita reducerii semnificative a mortalitatii cauzate de
bolile infectioase si respiratorii acute, in special in copildrie. Acest progres a fost posibil datorita
implementarii unor masuri preventive masive, eficiente si cu costuri reduse [10]. Tn anii ‘60,
diferenta in speranta de viata la nastere intre tari era minima, iar ,,bolile degenerative si cele
provocate de om”, asa cum au fost definite de Omran [11], au aparut ca o noud provocare pentru
sdndtatea publica in tarile dezvoltate.

A doua etapa a tranzitiei in domeniul sdnatatii se referd la o noua faza a tendintelor
divergente ale mortalitatii, care a inceput la sfarsitul anilor ‘60 intre Est si Vest, intre lumea
socialisti si cea capitalista. In timpul acestei etape, cresterea spectaculoasa a sperantei de viata in
tarile occidentale a fost asociatd in principal cu reducerea mortalitdtii cauzate de boli cronice
netransmisibile, Tn special bolile aparatului circulator, cunoscuta si sub numele de revolutia
cardiovasculard. Progresul sustenabil al sperantei de viata in tarile occidentale a fost posibil
datorita unei noi strategii de sanatate publica care a promovat un stil de viata sanatos si a prevenit
principalii factori de risc asociati bolilor cronice netransmisibile. In schimb, tarile din Europa
Centrala si de Est, inclusiv republicile din FUS, au inregistrat timp de decenii tendinte nefavorabile
ale mortalitatii populatiei adulte [12]. Dupa tranzitiile economice si politice din Europa Centrala
de la sfarsitul anilor ‘80, multe tari post-socialiste au inceput sa manifeste o tendinta constanta de
convergenta cu tarile occidentale. Cresterea sperantei de viata s-a reluat in Republica Ceha in 1990,
in Polonia in 1992, in Ungaria in 1994 si in Romania in 1997 [13]. Dintre tarile din FUS, tarile
baltice au fost primele care au inregistrat imbunatatiri ale sanatatii populatiei la mijlocul anilor
‘90, 1nsa cu unele divergente intre ele [14]. Studiile arata ca progresele semnificative in ceea ce
priveste speranta de viata in aceste tari au fost posibile datorita reducerii pronuntate a mortalitatii
cardiovasculare la varstele apte de munci si la varstele inaintate. In unele tari din FUS, inclusiv in
Republica Moldova, progresele au inceput abia dupa 2005. Unele dintre cele mai dezvoltate tari,
cum ar fi Franta si Japonia, au intrat in cea de-a treia etapa a tranzitiei In materie de sanatate -
incetinirea procesului de imbdatranire.

Cercetatorii au evidentiat doua caracteristici cheie ale modelului contemporan de
mortalitate care stau la baza decalajului istoric dintre tarile FUS si tarile occidentale: mortalitatea
foarte ridicatd prin boli cardiovasculare in randul persoanelor de varstd mijlocie si prin cauze
externe de deces in randul adultilor tineri si de varsta mijlocie [15]. Aceste doud cauze de deces
au contribuit In mod esential la tendinta negativd pe termen lung a sperantei de viatd si la
fluctuatiile temporare ale acesteia in timpul campaniei antialcoolice din 1985 si a crizei
socioeconomice din anii ‘90 in Ucraina [16], Rusia [15], Belarus [17] si tarile baltice [14]. Au fost

propuse mai multe explicatii pentru tendintele negative ale sanatatii populatiei din aceasta regiune,
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cum ar fi stresul psihosocial, inegalitatea veniturilor, asistenta medicald inadecvata, stilul de viata
nesanatos si esecul sistemului politic si economic [18]. Modelele riscante de consum de alcool, Tn
special 1n randul barbatilor, contribuie in mod semnificativ la decalajul dintre Est si Vest in ceea
ce priveste speranta de viata [19].

Demografii subliniaza ca decalajul dintre tarile din FUS si lumea occidentala nu este
generalizat, ci afecteaza anumite grupuri de cauze de deces si grupuri de varsta [20]. Aceste grupuri
pot fi considerate grupuri de risc responsabile de mortalitatea ridicata din aceste tari in comparatie
cu tarile occidentale. Grupurile de risc pot fi identificate prin comparatia modelului de mortalitate
dintr-o tara problematica cu cel dintr-o tara occidentala sau cu un model mediu calculat pentru un
grup de tari cu o sperantd de viata ridicata. Tara occidentala sau modelul selectat este stabilit ca
un prag, iar depasirea acestuia poate fi considerata ca fiind mortalitate excesiva [21].

Din punct de vedere metodologic, se pot distinge doud tipuri diferite de studii privind
disparitatile sociale Tn materie de mortalitate. Primul tip se refera la studiile bazate pe datele de
recensamant si de deces pentru anii apropiati de recensamant (studii fara legatura). Utilizand
statisticile agregate privind mortalitatea si datele de recensamant, s-au analizat diferentele sociale
in ceea ce priveste mortalitatea in diferite perioade in Rusia [22], Estonia [23, 24] si Lituania [25].
Cel de-al doilea tip este un studiu legat de recensimant. In acest caz, un certificat de deces
inregistrat de un birou de statistica este legat de un formular de recensamant individual, iar
informatiile privind caracteristicile sociale ale decedatului sunt preluate din datele
recensamantului. Diverse studii au aratat cd nivelul de educatie si starea civila au un impact
considerabil asupra disparitatilor in materie de mortalitate in tarile FUS. Persoanele casatorite,
rezidentii din mediul urban si persoanele cu studii superioare au avut un risc mai scazut de
mortalitate pentru diferite cauze de deces si varste [26—-28]. Cu toate acestea, studiile fara legatura
cu recensamantul pot supraestima ratele mortalitdtii in grupurile sociale cele mai dezavantajate, in
special in ceea ce priveste nivelul de educatie.

In tarile din FUS, cum ar fi Ucraina, Belarus, Rusia si Lituania, bolile aparatului circulator
si decesele cauzate de leziuni si otraviri au fost principalii factori determinanti ai schimbdrilor in
speranta de viata la nivel national si ai diferentierii interregionale a mortalitatii. Mortalitatea
asociata cu cauzele externe de deces, strans legata de consumul periculos de alcool in aceste tari,
a avut un impact mai insemnat asupra disparitatilor geografice decat mortalitatea cardiovasculara.

2. MATERIALE SI METODE

In conformitate cu obiectivele studiului, datele privind populatia si mortalitatea au fost
colectate la nivel national, subnational si raional. La nivel national, datele au fost analizate pentru
perioada 1959-2020. La nivel subnational, analiza mortalitatii a fost efectuata in functie de mediul
de resedintd (rural/urban), starea civild si nivelul de educatie. Analiza mortalitatii la nivel raional
a fost realizatd in conformitate cu divizarea administrativa a tarii la al doilea nivel (raioane,
municipii, UTA Gagauzia si Transnistria). Perioada de timp a analizei la nivel subnational si
raional a variat in functie de variabild, insa a inclus intotdeauna anii adiacenti celor doua

recensaminte efectuate in 2004 si 2014. Studiul este de tip populational si transversal.
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Materiale. Pentru perioada 1959-1990, datele privind mortalitatea in Republica Moldova
sunt disponibile doar la nivel national. Am utilizat formularele statistice originale nr. 5 si nr. 5b
privind decesele dupa sex, varsta si Clasificarea sovietica a cauzelor de deces (CS), care a fost
revizuitda in 1965, 1970, 1981 si 1988. INED a furnizat formularele statistice computerizate
corespunzatoare. De asemenea, formularele statistice nr. 4 (decese in functie de sex, varstd si
mediul de resedintd) si 4a (decese infantile in functie de sex si varstd) au fost colectate si
computerizate pentru perioada 1959-1990.

Pentru perioada 1991-2020, am utilizat doud baze de date de-identificate de inregistrari
individuale ale deceselor furnizate de ANSP si BNS. ANSP a furnizat baza de date a certificatelor
medicale de deces (formularul 106/e). Pentru fiecare inregistrare de deces din baza de date a ANSP
am obtinut urmatoarele informatii: 1) anul inregistrarii decesului; 2) data exacta a decesului (anul,
luna si ziua); 3) data exactd a nasterii (anul, luna si ziua); 4) sexul; 5) cauza principald a mortii
conform codului CIM-9 (1991-95) sau CIM-10 (1996-2020) cu 4 caractere; 6) codul raionului de
resedinta al persoanei decedate; 7) codul localitatii de resedinta a persoanei decedate conform
CUATM. Mediul de resedinta (urban/rural) a fost identificat pe baza codului de localitate.

BNS a furnizat baza de date a formularelor statistice nr. 3 pentru perioada 1998-2014.
Pentru fiecare Tnregistrare de deces din baza de date a BNS am obtinut urmatoarele variabile: 1)
anul Tnregistrarii decesului; 2) data exactd a decesului (anul, luna si ziua); 3) data exacta a nasterii
(anul, luna si ziua); 4) sexul; 5) codul localitatii de resedinta a persoanei decedate conform
CUATM; 6) starea civild; 7) nivelul de educatie.

Am fuzionat cele doud baze de date dupa sex, data exacta a nasterii, data exacta a decesului
si codul localitatii. Astfel, am creat o noud baza de date de inregistrari de decese care contine
informatii despre sex, varsta, codul localittii, starea civila, nivelul de educatie si cauza principala
a mortii. Procentul de inregistrari al deceselor nelegate a fost mai mic de 2%. Decesele cu o cauza
necunoscuta (inregistrari de deces nelegate) au fost redistribuite proportional in functie de starea
civila sau nivelul de educatie.

Analiza mortalitatii cauzate de COVID-19 s-a bazat pe doua surse de date. Prima sursa a
fost baza de date a ANSP cu privire la certificatele medicale de deces (decese in 2020 cu cauza
principald a mortii U07.1). A doua sursa a fost reprezentata de inregistrarile privind decesele
cauzate de COVID-19 in spitale, publicate zilnic de MS intre 18.03.2020 si 19.04.2022 si
computerizate de autor. Tn ambele surse de date, decesele au fost confirmate de laborator.

Datele oficiale si fiabile privind populatia la nivel national, inclusiv in functie de mediul
de resedintd, sunt disponibile incepand cu anul 2014 si se refera la populatia cu resedinta obisnuita.
Datele oficiale privind populatia pentru perioada anterioard au fost verificate in privinta calitatii
datelor si re-estimate. Datele privind populatia in functie de mediul de resedinta, starea civila si
nivelul de educatie au reprezentat populatia respondenta conform recensamintelor din 2004 si 2014
si au fost corectate pentru a fi in concordanta cu populatia cu resedinta obisnuita. Pentru datele
privind populatia la nivel de raion, au fost utilizate estimarile anuale oficiale bazate pe
recensamantul din 1989 (anii 1991-1995), estimarile populatiei de facto conform recensamantului
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din 2004 si estimarile post-recensamant ale populatiei cu resedinta obisnuita pentru perioada 2014-
2020.

Pentru analiza comparativa, am utilizat seriile reconstituite ale mortalitatii pe cauze de
deces pentru Ucraina si Romania incepand cu anul 1965, pentru Republica Ceha, Anglia si Tara
Galilor, Germania si Polonia incepand cu anul 2001 [29].

Metode. In cadrul studiului, distingem doud grupuri de metode utilizate. Primul grup
cuprinde metode adaptate sau special dezvoltate pentru a aborda problemele metodologice
specifice In evaluarea calitdtii datelor privind populatia si mortalitatea. Justificarea aplicarii
metodelor de corectie in contextul calitatii datelor este discutata in capitolul 3. Al doilea grup
include metodele demografice si statistice utilizate pentru a analiza datele privind mortalitatea la
cele trei niveluri de studiu, dupd evaluarea si corectarea preliminara a acestora (Tabelul 2.1).
Disparitatile sociale Tn materie de mortalitate au fost analizate folosind diferentele absolute
(diferenta de ratd sau DR) si relative (raportul de ratd sau RR) cu IT de 95%. Grupurile de referinta
au fost populatia urbana, populatia casatorita si populatia cu studii superioare.

Datele au fost analizate in R (versiunea 4.1.0) si RStudio (versiunea 1.4.1717).

Tabelul 2.1. Metodele utilizate pentru analiza datelor privind mortalitatea in functie de
nivelul de studiu

Nivelul de Perioada de timp Cauza de deces Grupele de Metodele
studiu varsti
%eor:;;i(tj:te Toate varstele si Tabele de mortalitate, tabele
National 1965-2020 reconstituite grupurile de mortalitate de extinctie
’ conform CIM-10 principale de multipla, metoda de
(212 categorii) varsta descompunere, RSM.
Subnational: 1991-1993;
mediul de 2003-2005; Toate Varstele
resedintd 2014-2016; Tabele de mortalitate cu IT
(Surll::gt/irct];::? 2017-2019; 2020 Seriile de 95%, RSM cu IT95%, DR si
uonationd . _ mortalitate Populatia in RR cu 1T 95% .
starea civila si 2003-2005; . o
- ’ nereconstituite, varsta de 30 de
nivelul de 2013-2014 S
educatic agregate conform | ani si mai mult
listei scurte de - =
cauze de deces Tabele de mortalitate cu 1
1991-1995: (15 categorii) Toate varstele si 95%, RMS cu 11 95%,
Raional 2002-2006Z g grupurile metoda de descompunere,
2012-2016, principale de harti, autocorelatie spatiala
varsta (globala si locala), harti
LISA.

Sursa: elaborarea autorului
3. EVALUAREA CALITATII DATELOR PRIVIND POPULATIA SI
MORTALITATEA LA NIVEL NATIONAL, SUBNATIONAL SI RAIONAL
Studiul prezentat in capitolul 3 si-a propus evaluarea calitatii datelor statistice primare
privind populatia si mortalitatea si corectarea acestora la nivel national, subnational si raional
(obiectivele 1 si 2). Au fost abordate urmatoarele probleme legate de calitatea datelor: 1) absenta
estimdrilor intercensitare ale populatiei pentru anii anteriori anului 2014; 2) inregistrarea

incompletd a deceselor infantile si subestimarea mortalitatii la varste Tnaintate in anii 1960 si 1970;
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3) discontinuitatile in seriile cronologice ale deceselor induse de schimbarile periodice in
clasificarea cauzelor de deces; 4) cresterea mortalitdtii din cauza senilitatii si a cauzelor de deces
rau definite in anii ‘90. Aceste probleme legate de calitatea datelor au fost identificate la nivel
national si, prin urmare, au fost evidente si la nivel subnational si raional. Pentru fiecare problema
identificata a fost propusa sau adaptatd o metoda de corectie corespunzatoare.
3.1. Calitatea datelor privind populatia

3.1.1. Date privind populatia la nivel national

Rezultatele studiului au aratat ca estimarile oficiale anuale ale populatiei pentru anii
precedenti recensamantului din 1979 au fost problematice la véarste inaintate din cauza efectului
de acumulare n vérstele rotunjite. Datele oficiale privind populatia pentru perioada 1980-1989 au
fost coerente si au fost bazate pe estimari intercensitare. Pentru perioada de dupa proclamarea
independentei, nu au fost elaborate estimari oficiale intercensitare ale populatiei pe baza
recensdmintelor din 1989, 2004 si 2014. Tn schimb, s-au utilizat estimiri ale populatiei de jure
(populatia ,,stabila”), care se bazau pe recensamantul din 1989, statisticile vitale si statisticile
incomplete privind migratia. In cadrul studiului nostru, am utilizat datele oficiale privind populatia
cu resedinta obisnuita elaborate de BNS pentru anii care au urmat recensamantului din 2014,
Pentru anii anteriori, am folosit estimari ale populatiei calculate conform metodologiei HMD de
catre Penina, Jdanov si Grigoriev pentru perioada 1959-2004 [30], completate cu propriile estimari
intercensitare pentru perioada 2005-2013 (Figura 3.1).
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Fig. 3.1 Numarul populatiei in Republica Moldova: 1981-2019 populatia de jure; 2014-2020

populatia cu resedinta obisnuita; 1959-2013 estimairi intercensitare ale populatiei
Nota: Liniile verticale se refera la datele recensamantului: 15/01/1959, 15/01/1970, 17/01/1979, 12/01/1989, 05/10/2004 si
12/05/2014. Din 1998, statisticile oficiale privind populatia nu includ Transnistria.
Sursa: estimari oficiale - BNS; estimdri intercensitare 1959-2003 - Penina, Jdanov si Grigoriev [30]; 2004-2013 - calculele
autorului.
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Rezultatele studiului au evidentiat ca utilizarea estimarilor oficiale ale populatiei de jure a
condus la o subestimare semnificativa a ratelor de mortalitate. Impactul erorii sistematice de tip
Lhumarator-numitor” a fost initial neglijabil la Tnceputul anilor *90, insa a avut un efect cumulativ
pe parcursul timpului. Tn anul 1995, diferenta Intre speranta de viata la nastere bazata pe estimarile
intercensitare ale populatiei si cea bazata pe estimarile populatiei de jure era de 0,19 ani pentru
barbati si de 0,2 ani pentru femei. Aceasta discrepanta a crescut la 1,06 ani pentru barbati si 0,72
ani pentru femei in 2005, iar Tn 2019 a ajuns la 3,24 ani pentru barbati si 2,58 ani pentru femei.

3.1.2. Date privind populatia la nivel subnational si raional

Studiul s-a bazat pe estimarile recensamintelor din anii 2004 si 2014 pentru analiza
mortalitatii la nivel subnational si raional. Datele referitoare la rezultatele recensamantului in
functie de variabilele sociale (locul de resedinta, starea civila si nivelul de educatie) au fost
prelucrate preliminar. Structura populatiei respondente pe sexe, varste si variabile sociale conform
recensamantului a fost aplicata la estimarile nationale ajustate ale populatiei in 2004 si 2014.
Astfel, am asigurat coerenta intre estimarile populatiei la nivel national si subnational. Estimarile
populatiei la nivel raional pentru recensamintele din 2004 si 2014 s-au referit la populatia cu
resedinta obignuita. Pentru recensdmantul din 2014, datele au fost ajustate de catre BNS pentru
mun. Chisindu. Conform recensamantului din 2014, marimea medie a populatiei la nivel raional a
fost de 81 mii de persoane (inclusiv mun. Chisindu) si 63 mii de persoane (fard mun. Chisindu).
Dimensiunea minima a populatiei a fost de 19 mii de persoane in raionul Basarabeasca, iar cea
maxima a fost de 676 mii de persoane in mun. Chisindu.

3.2. Calitatea datelor privind mortalitatea

S-au identificat doua aspecte distincte legate de calitatea datelor privind mortalitatea la
nivel national. Primul aspect este reprezentat de calitatea inregistrarii deceselor infantile si a
mortalitatii la varste inaintate. Al doilea aspect se refera la reconstituirea continuitatii seriilor de
timp ale deceselor, care au fost intrerupte de schimbarile periodice Tn clasificarea cauzelor de
deces. La analiza datelor la nivel subnational si raional pentru perioada de independenta, s-a
procedat in mod justificat la omiterea acestor doud probleme metodologice. In primul rand,
nregistrarea incompleta a deceselor infantile in perioada de independenta a avut un impact minor,
in timp ce calitatea inregistrarii deceselor la varste inaintate a fost consideratd satisfacatoare
incepand cu anii “80. In al doilea rand, analiza mortalititii la nivel subnational si raional a fost
limitata la principalele cauze de deces care sunt considerate robuste in fata schimbarilor n
clasificarea cauzelor de deces. Cu toate acestea, problema cresterii deceselor din cauza senilitatii
n anii ‘90 a fost abordata si rezolvata la cele trei niveluri de studiu.

3.2.1. Evaluarea profilului mortalitatii specifice varstei la nivel national

Corectia mortalitatii infantile. Evaluand tendintele mortalitatii infantile incepand cu 1959,
au fost identificate doua tipuri de subestimare a mortalitatii infantile. Primul se refera la
inregistrarea incompleta a deceselor infantile nainte de 1973. Cel de-al doilea a fost legat de

utilizarea definitiei sovietice a nascutului viu Tnainte de 2008, care difera de recomandarile OMS.
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Probleme similare au fost descrise pentru alte tari din FUS, insa in Republica Moldova, gradul de
subinregistrare a mortalitatii infantile inainte de mijlocul anilor 70 a fost mult mai pronuntat [31].

Prima corectie a ratei mortalitatii infantile pentru anii anteriori anului 1973 a fost realizata
in functie de sex si mediul de resedinta, atat pentru componenta neonatald, cat si pentru cea
postneonatald. S-au utilizat doua abordari diferite. Prima a fost o ,,corectie absoluta”, n care
diferenta absoluta dintre ratele Tn 1972 si 1973 a fost aplicata la ratele mortalitatii neonatale
precoce si tardive. A doua a fost o ,,corectie relativa”, in care o diferenta relativa a ratelor de
mortalitate intre 1972 si 1973 a fost aplicata la ratele mortalitatii post-neonatale [32]. A doua
corectie a ratelor de mortalitate infantila a fost necesara din cauza modificarii definitiei nascutului
viu Tn 2008. Ne-am bazat pe experienta tarilor baltice, unde tranzitia de la definitia sovietica la
recomandarile OMS n anii ‘90 a dus la o crestere de 50% a mortalitatii neonatale precoce [33].
Astfel, s-a aplicat un coeficient de ajustare de 50% la rata mortalitatii neonatale precoce pentru
toti anii precedenti anului 2008, iar rata a fost interpolata pentru 2008 si 2009. Conform rezultatelor
noastre, rata mortalitatii infantile trebuie majorata cu 47% in 1959, 56% in 1965 si 61% in 1972.
Dupa 1973, coeficientul de ajustare a variat intre 7% si 23%.

Corectia mortalitatii la vdrste inaintate. Subestimarea mortalitatii la varste inaintate in
anii ‘60 si ‘70 a fost determinata in principal de raportarea eronata a varstei la momentul decesului.
Tn cadrul studiului, ne-am bazat pe tabelele de mortalitate ale modelului Coale-Demeny pentru a
corecta speranta de viata la varsta de 60 de ani. Pentru a selecta nivelul corespunzator in unul
dintre cele patru modele regionale (Nord, Sud, Vest si Est), am folosit media mobila a ratelor
corectate ale mortalititii infantile calculatd pe o perioada de cinci ani. Tn anul 1960, speranta de
viata la véarsta de 60 de ani, observata in Republica Moldova, a fost mai mare cu 4,7 ani la femei
si cu 3,8 ani la barbati in comparatie cu valorile medii ale celor patru modele. Tn anul 1965,
diferenta s-a redus la 2,1 ani la femei si 1,5 ani la barbati. Calitatea datelor privind mortalitatea la
varste Tnaintate s-a imbunatatit dupa anul 1980. Speranta de viata la 60 de ani, indiferent de
modelul regional selectat, a fost intotdeauna mai mare decat cea observata. In anul 1980, valorile
modelului mediu au fost cu 2,2 ani mai mari pentru barbati si cu 1,5 ani mai mari pentru femei
decét in Republica Moldova. Tn 2020, aceasti diferents s-a marit la 5,7 ani pentru barbati si 3,5
ani pentru femei. Tn cadrul studiului nostru, am calculat ratele noi de deces la varste Tnaintate
utilizdnd speranta de viata la varsta de 60 de ani, bazata pe media celor patru modele regionale
pentru perioada 1959-1969 la barbati si 1959-1979 la femei.

Reevaluarea tabelelor de mortalitate dupa 1959. Tabelele de mortalitate prescurtate au
fost calculate pe sexe pentru perioada 1959-2020. Efectul maxim al primei corectii a ratei
mortalitatii infantile asupra sperantei de viata la nastere a fost de 1,7 ani la barbati si 1,9 ani la
femei Tn 1959. Efectul celei de-a doua corectii a ratei mortalitatii infantile a fost minor si a variat
intre 0,13 si 0,25 ani. Impactul maxim al corectiei sperantei de viata la varsta de 60 de ani a fost
de 2,72 ani la barbati si de 3,8 ani la femei in 1960. Efectul maxim combinat al celor doua ajustari
ale mortalitatii infantile si ale mortalitatii la varste Tnaintate asupra sperantei de viatad la nastere a
fost de 4,5 ani la barbati si de 5,6 ani la femei in 1960. In 1965, efectul combinat a fost de 2,5 ani
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la barbati si de 3,1 ani la femei. Corectarea ratei mortalittii infantile si a ratei mortalitatii la varste
inaintate nu numai ca a redus considerabil speranta de viatd la nastere, dar a modificat si tendinta
acesteia in anii ‘60 si “70.

3.2.2. Reconstituirea continuitdtii seriilor de mortalitate conform CIM-10 in

Republica Moldova in perioada 1965-2020

Intreruperile in seriile de timp ale mortalitatii cauzate de schimbarile in clasificarea
cauzelor de deces complica analiza mortalitatii pentru orice tara de-a lungul timpului. Am adaptat
o metoda speciala elaborata de Vallin si Meslé [34] pentru a reconstitui seriile de timp coerente
ale mortalitatii conform unei clasificari fixe pentru Republica Moldova pentru perioada 1965-
2020. Au fost efectuate patru tranzitii: 1) de la 1965-CS la 1970-CS; 2) de la 1970-CS la 1988-
CS; 3) de la 1988-CS la CIM-9; 4) de la CIM-9 la CIM-10. Fiecare tranzitic de la o clasificare
veche la una noud a inclus trei ctape: elaborarea tabelelor de corespondentd, determinarea
asociatiilor fundamentale de itemi si calcularea coeficientilor de tranzitie.
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Fig. 3.2 Verificarea coerentei statistice a AFI nr. 44, 106, 121 si 137 construite intre 1965-

CS (1965-1969) si 1970-CS (1970-1980), Republica Moldova (rata logaritmica)
Sursa: calculele autorului pe baza datelor TCSU al URSS (date arhivate furnizate de INED) [7]

Un tabel de corespondenta ntre itemii din clasificarea veche si cea noua a fost construit
pe baza definitiilor medicale. Pe baza acestui tabel, au fost determinate asociatiile fundamentale
de itemi (AFI), care au inclus itemi vechi si noi cu acelasi continut medical si decese in anii de
tranzitie. AFI-urile, construite pe baza corespondentei medicale a itemilor, au fost verificate din
punct de vedere al coerentei statistice. Am examinat tendintele anuale ale RSM pentru fiecare AFI
n cadrul clasificarii vechi si celei noi. Figura 3.2 prezinta rezultatele verificarii coerentei statistice
pentru unele AFI construite in timpul primei tranzitii. In unele cazuri, am observat intreruperi in
seriile de timp ale deceselor Tn anul de tranzitie, ceea ce a indicat o discrepanta intre continutul
medical al itemilor si practicile de codificare. Atunci cand am identificat astfel de intreruperi, am
cautat itemul care sd se potriveasca cu practicile reale de codificare (corespondenta statisticd a
itemilor).
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Coeficientii de tranzitie au fost calculati in cadrul AFI-urilor pentru a redistribui decesele
clasificate in cadrul clasificarii vechi intre itemii clasificarii noi. Seriile de timp reconstituite ale
deceselor au fost extinse cu seriile de timp observate in cadrul clasificarii noi. Seriile reconstituite
de mortalitate au fost verificate din punct de vedere al coerentei statistice in acelasi mod ca si AFI-
urile. In unele cazuri, coeficientii de tranzitie au fost ajustati in functie de varstd. Am creat o baza
de date cu serii de timp reconstituite ale mortalitatii pentru perioada 1965-2020 pe sexe, varste si
211 grupe de cauze de deces conform CIM-10. Au fost realizate ajustari suplimentare a posteriori
pentru a elimina discontinuitatile din seriile de timp ale deceselor cauzate de schimbarile in
practicile de codificare care nu erau legate de adoptarea unei noi clasificari.

Baza noastra de date a indeplinit criteriile de comparabilitate, completitudine si coerenta si
a fost integrata in baza de date internationald, The Human Cause-of-Death Database
(https://www.causesofdeath.org/cgi-bin/main.php), coordonata de INED si Institutul de Cercetari
Demografice Max Planck [29].

3.2.3. Redistribuirea deceselor din cauza senilitatii si a altor cauze de deces riu

definite.

Cresterea numarului de decese cauzate de senilitate in anii ‘90 a fost rezultatul
modificarilor instructiunilor de codificare a cauzelor de deces la varste inaintate adoptate n 1989.
Ca urmare, proportia deceselor cauzate de senilitate a reprezentat 17% din totalul deceselor (12%
la barbati si 21% la femei) in 1993. Tn schimb, numirul deceselor cauzate de unele boli
cardiovasculare a scazut drastic. Am aplicat o distribuire proportionala specialda a deceselor
cauzate de senilitate Tn cadrul celor trei grupe principale de boli ale aparatului circulator (boli de
inima, boli cerebrovasculare si alte boli ale aparatului circulator). Aceastd corectie a modificat
tendintele mortalitatii cauzate de bolile aparatului circulator in anii ‘90 si la inceputul anilor 2000,
conferindu-le o coerenta mai mare cu tendintele generale ale mortalitatii. Redistribuirea deceselor
rau definite a fost realizata la nivel subnational si raional, utilizand coeficientii calculati la nivel
national.

4. SCHIMBARI iN TENDINTELE SI MODELELE MORTALITATII iN REPUBLICA
MOLDOVA TN PERIOADA 1965-2020

Studiul prezentat in capitolul 4 si-a propus sa examineze tendintele si modelele pe termen
lung ale mortalitatii pe varste si cauze de deces si sa identifice punctele comune si particularitatile
acestora in comparatic cu Romania si Ucraina. De asemenea, au fost identificate principalele
grupuri de risc responsabile de mortalitatea excesiva in Republica Moldova in raport cu modelul
european (obiectivele 3 si 4). Am plecat de la ipoteza ca absenta unui progres marcat in ceea ce
priveste speranta de viata la nastere in ultimii 55 de ani in Republica Moldova a rezultat din
tendintele diferite in ceea ce priveste mortalitatea specifica pe varste si cauze de deces. Desi au
fost observate tendinte nefavorabile ale mortalitatii pentru o gama larga de cauze de deces,
decalajul istoric dintre Republica Moldova si tarile occidentale in ceea ce priveste speranta de viata
la nastere poate fi atribuit unui numar restrans de cauze de deces si grupe de varsta. Ne-am bazat
pe seriile de timp continue ale deceselor reconstituite conform CIM-10 pentru perioada 1965-2020.
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4.1. Tendintele si modelele de mortalitate in Republica Moldova in comparatie cu
Romania si Ucraina

Tn Republica Moldova si Ucraina, speranta de viati a inregistrat o scidere continua in anii
“70 si la inceputul anilor “80. Tn contrast cu femeile din Ucraina, femeile din Republica Moldova
au demonstrat un declin profund al indicatorului n anii 70. Deteriorarea pe termen lung a starii
de sanatate a populatiei din cele doua tari a fost intrerupta doar in urma lansarii campaniei anti-
alcool Tn 1985. Masurile restrictive anti-alcool au avut ca rezultat o crestere considerabila, dar pe
termen scurt, a sperantei de viata Tn perioada 1985-1987 (3,3 ani la barbati si 2,4 ani la femei in
Republica Moldova). Tncetarea campaniei in 1987 a incetinit cresterea sperantei de viata sau chiar
a inversat tendinta (Figura 4.1).
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Fig. 4.1 Evolutia sperantei de viati la nastere pe sexe in Republica Moldova comparativ cu

Ucraina si Roménia dupa 1959
Sursa: Calculele autorului pe baza bazei de date HCD, datelor Institutului National de Statisticd din Romania si datelor
Serviciului de Stat de Statisticd din Ucraina.

Prabusirca URSS a generat 0 criza socioeconomica severa, afectand noile state
independente din cauza tranzitiei bruste catre o economie de piatd. La inceputul anilor ‘90,
scaderea sperantei de viata, care a inceput la sfarsitul anilor ‘80, s-a accelerat, Tn special in randul
barbatilor. Dupd o redresare post-criza la sfarsitul anilor ‘90, speranta de viata a stagnat in mare
parte pana in 2005, urmata de o perioadd de imbundtdtiri recente. ITn Romania, in timpul regimului
comunist, speranta de viatd a stagnat sau a inregistrat o scadere moderata, cu o accelerare a
deteriorarii in randul barbatilor dupa revolutia din 1989. Abia dupa 1996, speranta de viatd in
aceasti tard a inceput si creascd in mod constant. Intre 1965 si 2019, speranta de viati la nastere a
barbatilor a crescut doar cu un an in Republica Moldova (de la 65,6 ani Th 1965 la 66,6 ani in 2019)
si chiar a scazut cu 0,5 ani in Ucraina. In aceeasi perioada, barbatii din Romania au Tnregistrat un
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castig de 5,6 ani. La femei, cresterea sperantei de viata a fost de 5,1 ani in Republica Moldova (de
la 69,9 ani in 1965 la 75 ani in 2019), de 2,5 ani in Ucraina si de 9,1 ani in Romania. Intre 2019 si
2020, speranta de viata a suferit o scadere de 0,8 ani la barbati si de 1,1 ani la femei in Republica
Moldova din cauza pandemiei COVID-19. O reducere similara a avut loc in celelalte doua tari.
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Fig. 4.2 Contributia la schimbarile sperantei de viata la nastere pe varste si cauze de deces
in perioadele de deteriorare si de imbunitatire in Republica Moldova, Roménia si Ucraina,
barbati
Sursa: Calculele autorului pe baza bazei de date HCD, datelor Institutului National de Statisticd din Romania si datelor

Serviciului de Stat de Statistica din Ucraina.

Schimbarile sperantei de viata la nastere in perioadele de deteriorare si imbunatatire au fost
descompuse pe vérste si cauze de deces in cele trei tari (Figura 4.2). In perioada de deteriorare,
pierderile sperantei de viatd la nastere la barbati au fost mai mari in Ucraina (6,0 ani) decét in
Republica Moldova si Romania (2,3 ani si 1,3 ani). Cu toate acestea, in ultimele doua tari, cresterea
mortalitatii adultilor a fost partial compensata de reducerea mortalitatii infantile cauzate de bolile
respiratorii si infectioase. Daca excludem mortalitatea infantila si a copiilor, speranta de viata
pentru barbatii in varsta de 15 ani a scazut cu 7,0 ani in Ucraina, cu 5,3 ani in Republica Moldova
in perioada 1965-2005 si cu 3,2 ani in Romania in perioada 1965-1996. Cresterea mortalitatii
cauzate de bolile aparatului circulator, cauzele externe de deces si bolile aparatului digestiv la
adulti a contribuit la scdderea sperantei de viata in perioada de deteriorare. Grupul cel mai
vulnerabil a fost cel al barbatilor de varsta mijlocie. Scaderea mortalitatii adultilor pentru aceleasi
grupuri de cauze de deces a determinat cresterea sperantei de viata in perioada de imbunatatire.
Impactul bolilor aparatului digestiv asupra scaderii sperantei de viata in prima perioada a fost mult
mai pronuntat in Republica Moldova decét in Ucraina sau Romania.

20



4.2. Tendintele mortalitatii pe varste si cauze de deces in Republica Moldova

Acest subcapitol s-a axat pe analiza tendintelor mortalitatii pe cauze detaliate de deces in
cinci grupe principale de varsti in perioada 1965-2020. Imbunatitirile privind mortalitatea
infantila au fost determinate in principal de componenta post-neonatala, care a fost cauzata de
pneumonie si de infectii intestinale acute. Pe de altd parte, mortalitatea cauzata de afectiuni
originare din perioada perinatald a stagnat pana la inceputul mileniului, urmata de un declin
marcat, care a fost in mare parte atribuit traumatismelor la nastere. La copii si adolescenti, tendinta
generald de scadere a mortalitatii s-a reflectat, de asemenea, in cauzele detaliate de deces, cum ar

fi accidentele de transport, pneumonia si afectiunile respiratorii acute.
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Fig. 4.3 Tendintele RSM la varsta de 40-64 ani pentru principalele cauze de deces in

Republica Moldova in perioada 1965-2020, pe sexe (la 100000, scara semilogaritmica)
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.

Mortalitatea in randul barbatilor adulti tineri, dominatd de cauzele externe de deces, a fost
sensibila la campania anti-alcool din 1985. Modelul mortalitatii prin cauze externe de deces in
acest grup de varsti a fost puternic influentat de sinucideri si de accidentele de transport. Tn
Republica Moldova, criza socioeconomica din anii ‘90 nu a avut un impact pronuntat asupra
mortalitatii cauzate de leziuni si otraviri la adultii tineri, asa cum s-a intdamplat in Ucraina [16] sau
Rusia [35]. Dimpotriva, mortalitatea prin cauze externe de deces in randul barbatilor tineri a
inregistrat un declin moderat incepand cu anii ‘90, cu exceptia conflictului armat din Transnistria

din 1992. Criza socioeconomica a provocat o scadere pronuntatd a mortalitatii cauzate de
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accidentele de transport. imbunitatirile recente ale mortalititii in rAndul barbatilor adulti tineri au
fost atribuite diferitor cauze externe de deces, fara progrese semnificative in ceea ce priveste
mortalitatea prin sinucidere.

Deteriorarea pe termen lung a starii de sanatate a adultilor de varsta mijlocie (40-64 de ani)
pana in 2005 a fost asociata cu o crestere sau o stagnare a mortalitatii din principalele cauze de
deces. Exceptie fac bolile infectioase, a caror mortalitate a scazut in mod constant Tn perioada
sovieticd, dar si-a inversat tendinta de la sfarsitul anilor *80 (Figura 4.3). Tncepand cu 2005, s-a
observat o imbunatatire moderata a mortalitatii prin bolile cerebrovasculare, pneumonie, ciroza
hepatica, unele cauze externe de deces si tuberculoza. Cu toate acestea, tendinta pe termen lung n
ceea ce priveste mortalitatea cauzata de bolile cardiovasculare Tn randul barbatilor de varsta
mijlocie, in special bolile de inima, raiméane extrem de nefavorabila.
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Fig. 4.4 Tendintele RSM 1n varsta de 40-64 ani pentru unele cauze detaliate de deces in

Republica Moldova in perioada 1965-2020, pe sexe (la 100000)
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.

Mortalitatea in randul barbatilor de varsta mijlocie a fost foarte sensibila la campania anti-
alcool din 1985 si la criza socioeconomica din anii 90, n special Th cazul bolilor ischemice ale
inimii, bolilor cerebrovasculare, pneumoniei, cirozei hepatice, omuciderilor si sinuciderilor.
Exceptie sunt accidentele de transport, ale caror rate de mortalitate au scazut pe fondul crizei
socioeconomice din anii 90. O scadere a mortalitatii prin cancer pulmonar in aceeasi perioada a
contrastat cu o crestere imensa a deceselor cauzate de bolile aparatului circulator si cauzele externe

ale decesului. Pentru a explica acest fenomen, am acceptat ipoteza privind riscurile concurente
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propusd de Shkolnokov et al. Cresterea rapida a mortalitatii prin bolile aparatului circulator si
cauzele externe de deces, ca urmare a crizei socioeconomice din anii 90, a sporit riscul de deces
din aceste cauze in randul barbatilor care aveau cancer [36, 37]. Mortalitatea cauzatd de ciroza
hepatica a inregistrat o crestere dramatica in perioada studiata, n special Tnainte de campania anti-
alcool din 1985, aceasta fiind deosebit de pronuntata Tn randul femeilor. De mentionat, ca raportul
dintre sexe pentru aceasta cauza de deces a fost mai aproape de unu in cea mai mare parte a
perioadei de studiu, cu un maxim de 1,5 la mijlocul anilor ‘60 si in prezent (Figura 4.4).

Tendintele mortalitatii In randul adultilor in varsta au fost mult mai putin afectate de
evenimentele din anii ‘80 si “90. Tncepand cu 2005, s-a observat o imbunititire semnificativa a
mortalitatii la varste Thaintate in cazul bolilor cerebrovasculare, al bolilor pulmonare obstructive
cronice, al cirozei hepatice si al unor cauze externe de deces. Progresul recent al mortalitatii
cardiovasculare in randul varstnicilor a fost asociat cu o reducere a mortalitatii cauzate de
afectiunile cerebrovasculare. In acelasi timp, mortalitatea cauzata de bolile inimii si de alte boli
ale sistemului circulator a ramas ridicata timp de mai multe decenii. Fenomenul de slaba
diferentiere a mortalitatii cardiovasculare, in special a bolilor de inima, se regaseste si in alte tari
din FUS [38]. Studiul nostru a aratat o practica extinsa de atribuire a bolilor cardiace rau definite
la varstnici la ,,cardiopatia aterosclerotica” (125.0-125.1 conform ICD-10) in perioada sovietica, 0
observatie confirmatd si de alte cercetari. Dupa adoptarea ICD-9 in 1991, decesele anterior
codificate ca ,,cardiopatie aterosclerotica” au fost atribuite progresiv bolilor cardiace ischemice
nespecificate (125.8 in cadrul ICD-10).

4.3. Mortalitatea cauzata de COVID-19 in Republica Moldova

Tn timpul pandemiei, sistemul de nregistrare a deceselor cauzate de COVID-19 s-a limitat
la cazurile confirmate in laborator si inregistrate in spitale sau la domiciliu. In 2020, statisticile
bazate pe inregistrarile de deces din spitale au coincis cu cele bazate pe certificatele medicale de
deces, in care COVID-19 a fost mentionata ca principala cauza de deces. Ratele standardizate ale
mortalitatii cauzate de COVID-19 pentru toate varstele au fost usor mai mari la barbati decat la
femei pe parcursul celor patru valuri, in special in primul si ultimul val. Diferentele n ceea ce
priveste varsta mediand la deces in functie de sex nu au fost semnificative din punct de vedere
statistic: 69,0 ani la barbati (IQR = 62-76 ani) si 70,0 ani la femei (IQR = 63-77). Rata maxima
saptamanala standardizata de mortalitate asociata cu COVID-19 a fost de 129 de decese la 1 milion
in randul barbatilor in timpul celui de-al treilea val.

Studiul a demonstrat ca in 2020 decesele cauzate de COVID-19 au fost subinregistrate, in
special in randul persoanelor 1n varsta. Excesul de mortalitate la varste inaintate, definit ca raportul
dintre probabilitatile saptamanale de a deceda in 2020 si media din cei trei ani anteriori (2017-
2019), in timpul primului val a fost atribuit bolilor cardiovasculare. Pandemia a afectat in mod
semnificativ speranta de viata la nastere Tn 2020. Reducerea indicatorului a fost atribuitd in
principal bolilor infectioase (-0,6 ani la barbati si -0,8 ani la femei) si bolilor aparatului circulator
(-0,2 ani la ambele sexe).
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4.4. Mortalitatea excesiva in Republica Moldova in comparatie cu modelul european

Mortalitatea excesiva din Republica Moldova a fost comparatd cu modelul european,
reprezentat de ratele medii de mortalitate calculate pentru doua tari din Europa Centralad (Republica
Ceha si Polonia) si doua tari din Europa de Vest (Germania si Anglia si Tara Galilor) in perioada
2001-2019. Utilizand tabelele de mortalitate cu decrement multiplu, am comparat distributia
deceselor in Republica Moldova cu modelul selectat pentru a identifica grupurile de risc privind
mortalitatea excesiva in functie de varsta si cauza de deces.

Rezultatele studiului au evidentiat ca la barbati, unul din doua decese nregistrate in anul
2019 au survenit Tnainte de varsta de 70 de ani, ceea ce reprezinta 52057 de decese la 100000 de
decese la toate varstele. Din acest total, 27% pot fi considerate decese in exces in comparatie cu
modelul selectat, adica 26686 la 100000 de decese (Tabelul 4.1). Distributia deceselor din tabelul
de mortalitate s-a aliniat cu distributia deceselor in functie de cauza, bolile aparatului circulator
(37%) si neoplasmele (21%) fiind cele mai frecvente. Tn acelasi timp, in distributia deceselor
excesive la barbati, au predominat bolile aparatului circulator (45%) si digestiv (17%), precum si
cauzele externe de deces (17%) [39]. Neoplasmele nu au avut un impact semnificativ asupra
mortalitatii excesive in Republica Moldova in comparatie cu modelul (10%), desi reprezinta a
doua cea mai frecventa cauza de deces. Cu toate acestea, contributia negativa a acestei grupe de
cauze de deces la mortalitatea excesiva a crescut in ultimul deceniu si se va accelera in viitor,
avand in vedere tendintele nefavorabile observate in Republica Moldova, care contrasteaza cu
progresele inregistrate in tarile dezvoltate [40, 41].

Distributia deceselor din tabelul de mortalitate pe grupe de varsta a ardtat, ca excesul de
decese la barbati in Republica Moldova, in comparatie cu modelul, este concentrat intre varstele
de 40 si 70 de ani pentru bolile aparatului circulator, digestiv, respirator si cauzele externe de
deces. In schimb, profilurile de vérsti ale mortalititii prin neoplasme in Republica Moldova si
modelul european au fost aproape identice pana la varsta de 60 de ani.

Tabelul 4.1. Decesele din tabelul de mortalitate si decesele excesive sub 70 de ani in
comparatie cu modelul european dupa cauza, barbati, 1a 100000 decese

Catra o deces Decesele din ta(lzl%lzl de mortalitate Decesele excesive (dRM — gmodel)
2001 2019 2001 2019

Infectii 1983 4%) 1093 (2%) 1661 (7%) 827 (3%)

Neoplasme 9120 (16%) 10966 (21%)

Circulator 19623 (35%) 19039 (37%) |

Respirator 4384 (8%) 3680 (7%)

Digestiv 7187 (13%) 6694 (13%) |

Cauze externe 10358 (13%) 7755 (15%) |

Alte cauze 3674 (7%) 2829 (5%) 589 (3%) 210 (1%)

Total 56328 (100%) 52057 (100%) | 22782 (100%) | 26686 (100%)

Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.

In pofida cresterii sperantei de viati la nastere in Republica Moldova dupa 2005, in

perioada 2001-2019 s-a inregistrat o crestere a mortalitatii excesive la barbati cu varsta sub 70 de
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ani In comparatie cu modelul selectat (de la 22782 la 26686 decese la 100000 de decese). Aceasta
crestere a fost determinata in principal de cresterea excesului de decese cauzate de bolile aparatului
circulator si de neoplasme. Cu toate acestea, a scazut mortalitatea excesiva prin alte cauze de deces,
inclusiv cauze externe. In aceeasi perioada, excesul de mortalitate din toate cauzele la femei a
Tnregistrat o scadere semnificativa, in special datorita componentei cardiovasculare.
5. DISPARITATILE SOCIALE ALE MORTALITATII iN FUNCTIE DE MEDIUL DE
RESEDINTA, STAREA CIVILA SI NIVELUL DE EDUCATIE

Studiul prezentat in capitolul 5 a urmarit sa examineze disparitatile in ceea ce priveste
mortalitatea din toate cauzele si mortalitatea specifica pe cauze de deces in functie de mediul de
resedinta (rural/urban), starea civila si nivelul de educatie (obiectivele 5 si 6). Principala ipoteza a
studiului a fost ca mortalitatea ridicatd la nivel national coexista cu disparitatile sociale
semnificative ale mortalitatii. Mai mult, diferite subgrupuri de populatie reactioneaza diferit la
perturbarile socio-economice, cum ar fi criza din anii ‘90, si contribuie in mod diferit la cresterea
recentd a sperantei de viatd in Republica Moldova.

5.1. Disparititile mortalitatii in functie de mediul de resedinta

Rezultatele studiului au evidentiat un gradient urban-rural pozitiv si statistic semnificativ

in ceea ce priveste speranta de viata la nastere n cele cinci perioade de studiu (Tabelul 5.1).

Table 5.1 Speranta de viati la nastere si I 95% dupi mediul de resedintii si sex in
Republica Moldova in 1991-2020 (ani)

Perioada Urban Rural Total Diferenta
urban-rural
Barbati
1991-1993* 65,79 (65,60-65,97) | 62,82 (62,66-63,0) | 64,22 (64,10-64,35) 2,96*
2003-2005 64,53 (64,30-64,75) | 63,41 (63,24-63,58) | 63,82 (63,69-63,96) 1,12*
2014-2016 66,92 (66,71-67,13) | 64,25 (64,08-64,41) | 65,24 (65,10-65,37) 2,67*
2017-2019 68,18 (67,97-68,38) | 65,61 (65,43-65,78) | 66,57 (66,43-66,71) 2,57*
2020 66,86 (66,54-67,21) | 65,2 (64,92-65,51) | 65,89 (65,65-66,13) 1,67*
Femei
1991-1993* 73,24 (73,08-73,42) | 70,26 (70,09-70,42) | 71,5(71,39-71,61) 2,98*
2003-2005 72,79 (72,58-73,00) | 70,74 (70,58-70,9) | 71,48 (71,35-71,62) 2,05*
2014-2016 75,39 (75,18-75,58) | 72,74 (72,58-72,9) | 73,73 (73,61-73,86) 2,64*
2017-2019 76,52 (76,32-76,70) | 73,98 (73,82-74,14) | 74,99 (74,86-75,11) 2,53*
2020 74,81 (74,49-75,15) | 73,22 (72,9-73,52) | 73,9 (73,69-74,11) 1,59*

1Cu Transnistria. * p-valoare < 0,05.
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.

Diferenta maxima in speranta de viata pentru ambele sexe a fost observata la inceputul

anilor ‘90 (3 ani). Diferenta dintre populatia urbana si cea rurala a fost minima, dar semnificativa
statistic in perioada 2003-2005 si in 2020, din cauza cresterii mortalitatii in randul populatiei
urbane, in special la barbati. Disparitatile dintre mediul rural si cel urban privind probabilitatile de
deces in functie de varstd au scazut odata cu naintarea in varsta si au fost aproape neglijabile la

varste inaintate, in special la barbati. Discrepanta a atins valori maxime in randul adultilor tineri
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(15-29 si 30-44 de ani). De asemenea, excesul de decese in randul copiilor (0-14 ani) Tn mediul
rural a fost accentuat.

Au fost analizate disparitdtile absolute (diferenta de ratd, DR) si cele relative (raportul de
ratd, RR) ale ratelor standardizate ale mortalitatii in functie de cauza de deces si sex in 1991-1993
si 2017-2019. S-a observat un gradient pozitiv rural-urban si statistic semnificativ in ceea ce
priveste ratele standardizate ale mortalitatii pentru toate cauzele de deces, bolile aparatului
circulator, respirator, digestiv si cauzele externe de deces. In cazul neoplasmelor, s-a constatat un
gradient rural-urban negativ. La barbati, disparitatile absolute si cele relative au inregistrat o
scadere pentru bolile aparatului circulator si neoplasme in 2017-2019 comparativ cu 1991-1993.
Scaderea mai rapidd a mortalitdtii cauzate de bolile aparatului circulator si cresterea mai rapida a
mortalitdtii cauzate de neoplasme in mediul rural in comparatie cu mediul urban explicd reducerea
decalajului dintre cele doua medii. Pe de alta parte, disparitatile in ceea ce priveste bolile aparatului
respirator si cauzele externe de deces au crescut din cauza progresului mai rapid Tn mediul urban
fata de mediul rural, unde mortalitatea a inregistrat o scadere mai lentd sau a stagnat. Diferentele
absolute si relative in privinta mortalitatii cauzate de bolile aparatului digestiv nu s-au schimbat
statistic semnificativ in perioada analizatd, ca urmare a stagnarii ratelor de mortalitate in ambele
tipuri de medii. Astfel, din cauza tendintelor opuse ale mortalitatii prin diferite cauze de deces la
barbati din cele doud medii, diferentele absolute si relative ale mortalitatii pentru toate cauzele de
deces nu au inregistrat modificari statistic semnificative intre perioadele 1991-1993 si 2017-2019
(Tabelul 5.2).

Table 5.2ADiferen§a de rata (DR) si raportul de rata (RR) a mortalitatii pe cauze de deces si
11 95% dintre mediul rural si cel urban in 1991-1993 si 2017-2019, barbati

1991-1993 2017-2019

DR (1T 95%) RR (1T 95%) DR (1T 95%) RR (95% ClI)

Infectii 0,59 (-2,4:3,6) 1,03(0,87;1,2) | -1,92 (-5,65;1,82) | 0,92 (0,76;1,08)
=77

Neoplasme (-95,93;-’293),12)* (0,7358,387)*
Circulator (247,82??;2451,83)* (1,171;i2,23)*
Respirator 2k o)

(14,0;37,95)* (1,11;1,27)*
Digestiv 39,69 1,27 44,45 1,3

(29,32;50,05)* (1,2:1,33)* (33,51;55,38)* (1,23;1,37)*
Cauze externe 220 L

(11,44;32,67) (1,06;1,16)
Alte cauze -26,09 (-34,08;-18,1)* | 0,74 (0,65;0,82)* | 3,6 (-4,01;11,2) | 1,05 (0,95;1,15)
Toate cauzele de 358,92 1,14 359,77 1,15
deces (304,18;413,65)* (1,12;1,16)* (308,19;411,36)* | (1,13;1,17)*
OF S doris sk e 50050, R o2 | D o sade <009
* p-valoare < 0,05 in comparatie cu mediul urban 1991-1993 - DR sau RR creste (p<0.05)

Evolutia inegalitatilor in materie de mortalitate in functie de mediul de resedinta dupa anul
1991 a cunoscut mai multe etape distincte: o perioada de criza socioeconomica (intre 1991-1993
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s1 2003-2005), o perioada de imbunatatire (intre 2003-2005 si 2014-2016), o perioada de schimbari
recente (intre 2014-2016 si 2017-2019) si impactul pandemiei COVID-19 (2020).

Criza socioeconomici din anii *90 a afectat diferit populatia rurald si cea urbana. Intre
perioadele 1991-1993 si 2003-2005, populatia urbana a suferit o deteriorare mai semnificativa a
starii de sanatate in comparatie cu populatia rurald, evidentiatd de o crestere semnificativa a
mortalitdtii cardiovasculare. Ca urmare, au disparut diferentele n ceea ce priveste mortalitatea prin
boli ale aparatului circulator dintre cele doud medii, in special in randul barbatilor (RR1991-93=1,27,
RR2003-05=1,08, p<0,05). Tn acelasi timp, criza socioeconomici a provocat o crestere puternica a
mortalitatii prin boli ale aparatului respirator in randul populatiei rurale, atat la barbati (RR1991-
93=1,19, RR2003-0s=1,57, p<0,05), cat si la femei (RR1901-93=1,30, RR2003-0s=1,93, p<0,05).
Cresterea dramaticad a mortalitatii cardiovasculare in mediul urban in anii ‘90 reflecta stresul enorm
la care a fost supusa populatia adulta dupa tranzitia brusca la economia de piatd si bulversarile
sociale si economice asociate. Pe de alta parte, populatia rurald, desi nu a fost expusa unei cresteri
a mortalitatii cardiovasculare, a inregistrat o crestere substantiala a mortalitatii prin boli ale
aparatului respirator si digestiv, probabil asociatd cu cresterea alcoolismului si deteriorarea
accesului la serviciile de sanatate in timpul crizei economice.

Progresele in ceea ce priveste speranta de viatd observate la nivel national dupa 2005 nu
au fost omogene in functie de mediul de resedinta. Intre 2003-2005 si 2014-2016, populatia
urband, a carei stare de sdnatate a fost afectatd 1n anii ‘90 mai grav decat populatia rurala, a
inregistrat o scadere mai rapida a mortalitatii cauzate de bolile aparatului circulator, de cauzele
externe ale decesului si de bolile aparatului digestiv. Pe de altd parte, diferentele relative pentru
neoplasme au scdzut din cauza unei cresteri mai rapide a mortalitatii Tn mediul rural in comparatie
cu mediul urban. In consecinta, disparititile absolute si relative in ceea ce priveste mortalitatea din
toate cauzele au crescut din nou in 2014-2016, atat la barbati (RR2003-05=1,05, RR2014-16=1,15,
p<0,05), cat si la femei (RR2003-0s=1,12, RR2014-16=1,2, p<0,05).

In timpul perioadei de schimbiri recente, diferentele pentru toate cauzele de deces au
stagnat pentru barbati (RR2014-16=1,15; RR2017-19=1,15, p>0.05), in timp ce pentru femei s-a
observat o reducere a decalajului rural-urban, datoritd scaderii diferentelor pentru boli ale
aparatului circulator. Tn timpul pandemiei COVID-19, gradientul rural-urban a disparut practic,
fapt asociat cu o crestere mult mai accentuata a mortalitatii prin boli infectioase si boli ale
aparatului respirator si circulator in mediul urban in comparatie cu mediul rural.

5.2. Disparitatile mortalitatii in functie de starea civilia

Au fost analizate diferentele absolute si relative ale mortalitatii din toate cauzele si ale
mortalitatii specifice cauzei de deces in functie de starea civila pentru doud perioade adiacente
recensamintelor din 2004 (2003-2005) si 2014 (2013-2014). Grupurile de referintd au fost
reprezentate de populatia cdsatorita.

S-a constatat ca barbatii si femeile casatorite au prezentat cea mai inalta speranta de viata
la varsta de 30 de ani, in timp ce femeile niciodata casatorite si barbatii divortati au Tnregistrat cele

mai scazute valori. Diferenta maxima dintre aceste doud subgrupuri de populatie a fost de
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aproximativ 13 ani la barbati si femei in cea de-a doua perioada analizata. Diferentele Tn ceea ce
priveste speranta de viata la varsta de 60 de ani au fost mai mici decat cele la 30 de ani, dar au fost
semnificative din punct de vedere statistic (p<0,05), cu exceptia femeilor divortate in perioada
2003-2005. Imbunatitirile in sanatatea populatiei la nivel national intre cele doua recensdminte nu
au fost reflectate in mod egal in functie de categoriile de stare civila. Castigurile in ceea ce priveste
speranta de viata la varsta de 30 de ani au fost cele mai mari in rindul femeilor casatorite (3,7 ani)
si al barbatilor casatoriti (2,6 ani), precum si n randul barbatilor vaduvi (3,7 ani). Modificarile
mortalitatii intre cele doua perioade analizate au fost cele mai nefavorabile pentru femeile
divortate, care au inregistrat o scadere de peste doi ani in ceea ce priveste indicatorii de speranta
de viata la 30 sau 60 de ani (Tabelul 5.3).

Tabelul 5.3 Speranta de viati la varstele de 30 si 60 de ani cu If 95% dupi starea civil si
sex Tn 2003-2005 si 2013-2014 in Republica Moldova (ani)

2003-2005 2013-2014
Birbati | Femei Birbati | Femei

La varsta de 30 de ani
Niciodata 28,41 (27,88-28,96)* | 35,81 (35,35-36,23)* | 30,54 (30,05-31,07)* | 34,87 (34,39-35,38)*
casatorit(d)
Casitorit(3) 38,29 (38,17-38,41) | 44,0 (43,88-44,13) | 40,91 (40,76-41,07) | 47,71 (47,51-47,9)
Divortat() 26,26 (25,83-26,67)* | 42,69 (42,23-43,16)* | 27,72 (27,29-28,16)* | 40,33 (39,95-40,73)*
Vaduv(a) 27,21 (26,19-28,22)* | 41,23 (40,81-41,63)* | 30,91 (29,47-32,2)* | 43,97 (43,53-44,44)*
Diferentd 12,04 8,19 13,19 12,84

La varsta de 60 de ani
Niciodatd 12,51 (11,76-13,26)* | 13,41 (13,1-13,75)* | 13,63 (13-14,29)* | 12,4 (12,05-12,74)*
casatorit(d)
Casatorit(3) 14,94 (14,85-15,03) | 17,48 (17,35-17,6) 16,15 (16,02-16,3) | 20,38 (20,18-20,55)
Divortat(a) 10,74 (10,29-11,21)* | 17,52 (17,09-17,99) 9,61 (9,31-9,92)* 14,7 (14,39-15,03)*
Vaduv(a) 10,96 (10,79-11,16)* | 16,94 (16,83-17,04)* | 12,1 (11,85-12,34)* | 18,64 (18,49-18,78)*
Diferenta 4,19 4,07 6,54 7,97

Noté: fara Transnistria. * p-valoare < 0,05 comparativ cu populatia casatorita.
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.

Diferentele absolute maxime in ceea ce priveste mortalitatea din toate cauzele de deces la
barbati au fost asociate cu statutul de vaduv in prima perioadd (DR=2569 la 100000 de populatie,
p<0,05) si cu statutul de divortat in a doua perioada (DR=4587 la 100000 de populatie, p<0,05).
Femeile niciodatd casatorite au inregistrat cele mai semnificative diferente absolute pentru
mortalitatea din toate cauzele de deces in cele doua perioade de studiu (DR2013-14=4693 la 100000
de populatie, p<0,05). Diferentele absolute ale mortalititii din toate cauzele dintre populatia
necasatorita si cea casatorita au fost atribuite in primul rand unui risc mai mare de deces din cauza
bolilor aparatului circulator, atat la femei (64-77%), cat si la barbati (40-63%). Impactul cauzelor
externe de deces si al bolilor aparatului respirator a fost cel mai pronuntat in cazul barbatilor
niciodata casatoriti (25% si 17%). Bolile aparatului digestiv au exercitat o influenta semnificativa
asupra diferentelor absolute in ceea ce priveste mortalitatea din toate cauzele intre persoanele

casatorite si cele vaduve, fiind mai pronuntata in cazul femeilor (15%) decat al barbatilor (9%).
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Excesul de mortalitate din cauza neoplasmelor a fost mai puternic asociat cu statutul de divortat la
barbati (13%) si femei (18%) decat la alte categorii de persoane necasatorite (Table 5.4).

Tabelul 5.4 Impactul diferentelor absolute in functie de starea civila si cauza de deces
asupra diferentelor absolute ale mortalititii din toate cauzele de deces in 2013-2014 in
Republica Moldova, pe sexe (%0)

Impactul DR, barbati (%) Impactul DR, femei (%)

fgﬁgi‘f Divortat | Vaduv IC\ZSC;’;L"::: Divortata | Vaduva
Infectii 6.82 2.49 3.64 0.65 0.82 1.15
Neoplasme -3.95 12.88 0.76 6.08 18.51 0.19
Circulator 39.69 56.08 62.75 77.26 64.26 74.00
Respirator 17.50 4.78 8.04 4.96 2.86 4.11
Digestiv 7.80 8.51 9.21 5.03 7.06 14.97
Cauze externe 24.96 12.18 12.98 4.39 2.75 4.55
Alte cauze 7.62 3.16 3.07 1.65 3.77 141
Toate cauzele de deces 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

DR — diferenta de rata, la 100000. Grupul de referintd — populatia casatorita.
Impactul DR in mortalitatea pentru o cauza i asupra DR Tn mortalitatea din toate cauzele a fost calculat: DR pentru o cauza i /
DR pentru toate cauzele x 100.

Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.
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Fig. 5.1 Raportul ratei mortalititii dupa cauza principala de deces si starea civila in 2003-

Nota: grupul de referinta (ref.) - barbatii casatoriti.
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.

Tn perioada 2013-2014, in randul bdarbatilor, s-au observat cele mai mari diferente relative

ale mortalitatii din toate cauzele la barbatii divortati (RR=2,5, p<0,05), in timp ce pentru celelalte
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categorii, acestea au fost mai putin pronuntate, dar semnificative statistic. Cel mai mare RR a fost
observat la barbatii divortati pentru bolile infectioase (RR=7,8, p<0,05) si cauzele externe de deces
(RR=4,0, p<0,05). Excesul de mortalitate pentru bolile aparatului respirator a avut valorile maxime
pentru barbatii divortati si cei care nu au fost niciodata casatoriti (RR=3,0, p<0,05). Diferentele
relative de mortalitate pentru bolile aparatului circulator si digestiv si alte cauze de deces au variat
intre 1,5 si 2,8 ori (p<0,05). Mortalitatea prin neoplasme a prezentat diferente statistic
semnificative ntre barbatii cisatoriti si cei divortati (RR=2,0, p<0,05). Intre 2003-2005 si 2013-
2014, disparitatile relative ale mortalitatii din toate cauzele la barbati nu s-au schimbat
considerabil, cu exceptia barbatilor divortati. La acestia, cele mai considerabile modificari ale RR
au avut loc pentru bolile infectioase (130%, p<0,05) si bolile aparatului circulator, digestiv si
respirator (50%, p<0,05) (Figura 5.1).

Tn perioada 2013-2014, in randul femeilor, cele mai mari diferente de mortalitate din toate
cauzele au fost constatate la femeile niciodata casatorite (RR=3,3, p<0,05). Riscul de deces la
aceasta categorie de femei, comparativ cu femeile casatorite, a fost de opt ori mai mare pentru
bolile infectioase si de cinci ori mai mare pentru cauzele externe si bolile aparatului respirator
(p<0,05). Riscul de deces din cauza bolilor cronice netransmisibile in randul femeilor necasatorite
avariat de la 2,1 (neoplasme) la 3,4 ori (boli ale aparatului circulator). Excesul de decese din cauza
neoplasmelor a fost cel mai crescut la femeile divortate (RR=2,9, p<0,05).

5.3. Disparititile mortalitatii in functie de nivelul de educatie

Disparitatile de mortalitate in functie de nivelul de educatie au fost analizate pentru doua
perioade in jurul recensdmintelor din 2004 si 2014, utilizdnd populatia cu studii superioare drept
grup de referintd. Diferenta maxima a sperantei de viata la varsta de 30 de ani intre grupurile cu
studii superioare si cele cu studii primare sau mai putin a fost observata atat in cazul barbatilor,
cat si al femeilor in ambele perioade de studiu. Inegalitatile de mortalitate la varsta de 60 de ani in
functie de nivelul de educatie au fost mai putin pronuntate. Cresterea sperantei de viata la varsta
de 30 de ani Intre cele doud perioade de studiu a fost asociata in principal cu scaderea mortalitatii
in randul barbatilor cu studii superioare (2,4 ani, p<0,05) si in randul populatiei cu studii primare
sau mai putin (1,8 ani la barbati si 1,4 ani la femei, p<0,05) (Tabelul 5.5). Similar cu starea civila,
diferentele relative in ceea ce priveste probabilitdtile de deces in functie de nivelul de educatie au
fost mai accentuate in randul adultilor tineri si au manifestat o diminuare odata cu Inaintarea in
varsta.

Diferentele absolute ale mortalitatii din toate cauzele in functie de nivelul de educatie au
fost predominant asociate cu bolile aparatului circulator si digestiv pentru ambele sexe, precum si
cu bolile aparatului respirator si cauzele externe de deces pentru barbati. In cele doua perioade
analizate, diferentele relative ale mortalitatii din toate cauzele au fost cele mai semnificative in
randul populatiei cu studii primare sau mai putin, prezentand un risc dublu de deces in comparatie
cu grupul cu studii superioare (p<0,05). Riscul de deces a fost cu aproximativ 40% mai mare in

randul barbatilor si femeilor cu studii secundare in comparatie cu grupul de referinta (p<0,05).
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Tabelul 5.5 Speranta de viati la varsta de 30 si 60 de ani si I 95% in functie de nivelul de
educatie si sex in 2003-2005 si 2013-2014 in Republica Moldova (ani)

2003-2005

2013-2014

Barbati

‘ Femei

Barbati ‘

Femei

La varsta de 30 de ani

Primar sau mai

31,82 (31,26-32,35)*

39,49 (38,94-40,02)*

33,59 (32,9-34,25)*

40,92 (40,14-41,62)*

putin

Secundar 36,68 (36,53-36,84)* | 45,29 (45,11-45,49)* | 37,48 (37,3-37,66)* | 45,89 (45,72-46,06)*
Superior 41,88 (41,55-42,22) 50,77 (50,31-51,2) 44,31 (43,93-44,73) | 50,75 (50,38-51,16)
Diferenta 10,06 11,28 10,72 9,83

La varsta de 60 de ani

Primar sau mai

12,63 (12,5-12,77)*

16,11 (16,02-16,22)*

11,92 (11,6-12,25)*

16,41 (16,18-16,67)*

putin
Secundar 15,35 (15,19-15,51)* | 19,95 (19,75-20,13)* | 15,5 (15,35-15,66)* | 19,78 (19,64-19,93)*
Superior 16,9 (16,6-17,21) 23,48 (23,03-23,94) | 18,54 (18,21-18,86) | 23,07 (22,71-23,4)
Diferenta 4,27 7,36 6,62 6,65
Nota: fara Transnistria. * p-valoare < 0,05 comparativ cu populatia cu studii superioare
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.
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* Diferenta fata de grupul de referinta este semnificativa statistic (p < 0,05)

Fig. 5.2 Raportul ratei mortalititii dupa cauza principali de deces si nivelul de educatie in
2003-2005 si 2013-2014, Republica Moldova, barbati de 30 ani si mai mult (ori)

Nota: grupul de referinta (ref.) — barbatii cu studii superioare.
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.

In perioada 2013-2014, disparititile relative ale mortalititii au fost cele mai pronuntate n
randul barbatilor cu studii primare sau mai putin, n special pentru bolile infectioase (RR=7,6,
p<0,05), bolile aparatului respirator (RR=5,3, p<0,05) si cauzele externe de deces (RR=2,8,
p<0,05). Diferentele relative ale mortalitatii Tn randul femeilor cu studii primare sau mai putin au
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atins cele mai semnificative niveluri pentru bolile infectioase (RR=7,7, p<0,05) si bolile aparatului
respirator (RR=4,1, p<0,05). Pentru alte cauze de deces, cu exceptia neoplasmelor, raportul ratei
a variat intre 2,4 si 2,7 ori. Disparitatile in ceea ce priveste mortalitatea prin neoplasme in functie
de nivelul de educatie nu au fost semnificative statistic, cu exceptia cancerului pulmonar la barbati
(Figura 5.2).

6. DISPARITATILE REGIONALE ALE MORTALITATII

Studiul prezentat Tn capitolul 6 si-a propus ca obiective studierea disparitatilor
interregionale in ceea ce priveste mortalitatea generala si mortalitatea specifica pe cauze de deces
n prezent, precum si analiza evolutiei acestora de la independenta (obiectivele 7 si 8). Conform
ipotezei acestui studiu, nivelul ridicat al mortalitatii la nivel national coexista cu inegalitati
regionale semnificative in ceea ce priveste speranta de viata si mortalitatea in functie de cauza de
deces si de varsta.

6.1. Disparitatile regionale ale mortalitatii din toate cauzele

Rezultatele studiului au scos in evidenta diferente intre municipiul Chisinau si raioanele de
nord, unde au fost inregistrate valori relativ inalte ale sperantei de viata la nastere, si raioanele
situate preponderent in centru, cu valori relativ scazute ale indicatorului [42]. Raioanele ale caror
valori au fost clasificate ca fiind ,,cele mai scazute” pentru barbati (mai putin de 63,1 de ani) si
,foarte scazute” si ,,scazute” pentru femei (mai putin de 71,3 de ani) au fost identificate drept
centura rosie a mortalitatii inalte, care se extinde de la raionul Soldanesti in nord-est pana la
raionul Cantemir in sud-vest (Figura 6.1) [43]. Zona cea mai afectata a cuprins unsprezece raioane,
sapte in regiunea centrald (Soldanesti, Rezina, Telenesti, Orhei, Calarasi, Nisporeni si Hancesti) si
patru in cea de sud (Cantemir, Leova, Cimislia si Basarabeasca). Modelul mortalitatii in centura
rosie a mortalitatii Tnalte a contrastat puternic cu cel din nordul tarii, unde speranta de viata a fost
in mare parte clasata ca fiind ,,moderata” si ,,inalta” pentru barbati si ,,inalta” si ,,foarte Tnalta”
pentru femei. Acest gradient de mortalitate nord-centru a fost deosebit de pronuntat in ceea ce
priveste speranta de viatd la 25 si 45 de ani, atat pentru barbati, cat si pentru femei. Diferentierea
interregionald a sperantei de viata la varsta de 65 de ani a fost mai putin accentuata la barbati, dar
evidenta la femei [44, 45].

Diferentele in speranta de viata la nastere Intre fiecare unitate administrativa si Republica
Moldova au fost descompuse pe principalele grupe de varsta. Rezultatele au aratat ca variatiile
regionale ale sperantei de viata au fost atribuite in principal diferentelor de mortalitate Tn randul
barbatilor tineri (20-44 de ani), barbatilor si femeilor de varstd mijlocie (45-64 de ani) si femeilor
in varsta (65 de ani si mai mult). Impactul mortalitatii la varste Tnaintate asupra disparitatilor
interregionale ale sperantei de viata la barbati a fost mult mai putin pronuntat decét la femei [46].

Castigul sperantei de viata la nastere pentru femeile din mun. Chisinau in comparatie cu
nivelul national a fost de 3,1 ani, contributia grupelor de varsta mai inaintata fiind de 1,3 ani (44%)
si a celor de varsta mijlocie de 0,9 ani (29%). Tn raioanele situate in centura rosie a mortalitatii
Tnalte, peste 70% din pierderile de speranta de viata au fost atribuite mortalitatii mai ridicate in
randul femeilor de varsta mijlocie si mai in varsta. Speranta de viata la nastere mai mare pentru
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barbatii din mun. Chisindu in comparatie cu media nationala (3,4 ani) a fost determinata, in
principal, de riscul mai mic de deces in randul barbatilor de varsta mijlocie (1,1 ani), adultilor
tineri (1,0 ani) si, Intr-o masurd mai mica, a barbatilor varstnici (0,8 ani). Pierderile de speranta de
viatd in cele mai ramase n urma raioane au fost explicate de ratele de mortalitate mai ridicate decét
media in randul barbatilor adulti tineri si de varstd mijlocie. De exemplu, barbatii din raionul

Hancesti au pierdut 2,2 ani din 2,4 din cauza mortalitatii mai mari in aceste doud grupe de varsta.

Barbati Femei

Speranta de viata Speranta de viata

la nastere la nastere
61.6 to 63.1 69.11t0 70.2
63.1t0 64.5 70210713
64.51065.6 71310729
65.6 to 66.8 729t0744
66.8 to 68.6 C— 7441t076.7 e
nu sunt date 0 20 40 60 80km nu sunt date 0 20 40 60 80km

Fig. 6.1 Profilul regional al sperantei de viata la nastere pe sexe in Republica Moldova in
anii 2012-2016 (ani)

Nota: A fost utilizata metoda de optimizare Jenks de clasificare a sperantei de viata.
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.

6.2. Disparitatile regionale ale mortalititii pe cauze de deces

Diferentele in speranta de viata la nastere intre fiecare raion si media nationald au fost
descompuse pe principalele grupe de cauze de deces. Diferentierea geografica a sperantei de viata
a fost determinata de inegalitatea mortalitatii cauzate de bolile aparatului circulator si digestiv la
ambele sexe si de cauzele externe de deces la barbati.

In randul barbatilor din mun. Chisindu, peste 60% din castigurile sperantei de viata fati de
nivelul national (3,4 ani) au fost atribuite cauzelor externe de deces (1,1 ani) si bolilor aparatului
circulator (0,8 ani). Contributia pozitiva a mortalitatii mai scazute din cauze externe de deces in
comparatie cu nivelul national a fost observata doar in capitala, in timp ce in celelalte raioane
aceasta contributie a fost aproape de zero (nici o diferentd) sau negativa (mortalitate mai mare).
Cea mai semnificativa contributie negativa a cauzelor externe de deces a fost inregistrata n
raioanele Cantemir, Leova si Cimislia (mai mult de 45%) si Stefan Voda (mai mult de 90%).
Impactul negativ al bolilor aparatului digestiv a fost cel mai pronuntat in raioanele centrale raimase
in urma, cum ar fi Hancesti, Caldrasi si Orhei. Influenta altor cauze de deces asupra diferentelor

interregionale in ceea ce priveste speranta de viata a avut o importantd minord. Singura exceptie a
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fost mun. Balti, unde mortalitatea mai ridicata din cauza neoplasmelor fata de nivelul national a

avut un impact marcat asupra disparitatilor in speranta de viata.
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Fig. 6.2 Contributia mortalitatii pe cauze de deces la diferentele in speranta de viati la
nastere intre Republica Moldova si 35 de unitati administrative in anii 2012-2016, pe sexe
(ani)
Nota: Speranta de viata la nastere in Republica Moldova in 2012-2016 a fost de 65,2 ani la barbati si 73,7 ani la femei.
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.
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In randul femeilor din mun. Chisindu si raioanele nordice, Briceni si Edinet, mortalitatea
mai scazutd din cauza bolilor aparatului circulator a determinat 50-60% din castigurile sperantei
de viatd in comparatie cu media nationala. Contributia mortalitatii scazute din cauza bolilor
aparatului digestiv la femeile din raioanele de nord a variat de la 25% (0,4 ani) in Drochia pana la
72% (0,8 ani) in Donduseni, cu 0 diferenta totald a sperantei de viata in comparatie cu media
nationala de 1,6 si, respectiv, 1,1 ani. In contrast, sanitatea populatiei feminine din raioanele cele
mai ramase in urma a fost puternic afectatd de mortalitatea ridicata cauzata de bolile aparatului

circulator si digestiv. De exemplu, in raioanele de centru Calarasi sau Orhei, ratele ridicate de
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mortalitate din aceste doud cauze au reprezentat 80% din pierderile totale ale sperantei de viata Tn
comparatie cu nivelul national.

Hartile tematice pentru RMS pe cauze principale si unele cauze detaliate de deces au fost
analizate utilizand metoda de optimizare Jenks, care a permis identificarea a cinci categorii ale
mortalitatii, de la ,,foarte scazuta” la ,,foarte ridicata”. Gradientul nord-central al mortalitatii a fost
cel mai pronuntat pentru bolile aparatului digestiv, in special ciroza hepatica. De asemenea, s-a
constatat ca mortalitatea cauzata de bolile aparatului circulator a fost sistematic mai mare n
regiunea de centru si raioanele din regiunea de sud Tnvecinate cu regiunea de centru. Analiza mai
detaliata a relevat ca mortalitatea cardiovasculara mai ridicata a fost asociata in principal cu bolile
de inima Tn regiunea de centru si cu afectiunile cerebrovasculare in regiunea de sud. Pe de alta
parte, mortalitatea prin neoplasme a prezentat tendinta de a fi mai ridicata in raioanele de sud si
cele de centru inferioare, inclusiv in mun. Chisinau, si mai scazuta in raioanele de nord si cele de
centru superioare. In ceea ce priveste tipurile de cancer de diferite localizari (digestiv, mamar,
genito-urinar si alte localizari), s-a observat aceeasi distributie, cu exceptia cancerului organelor
respiratorii. In contextul acestor analize, mun. Bilti a atras atentia prin inregistrarea celei mai mari
mortalitati prin neoplasme pentru ambele sexe si a fost identificat ca un ,,outlier statistic”, adica o
valoare atipica in comparatie cu celelalte unitati administrative analizate [43].

6.3. Disparitatile spatiale ale mortalititii

Rezultatele noastre referitoare la autocorelatia spatiala a mortalitatii s-au fundamentat pe
utilizarea matricei de contiguitate, care a generat un indice global (indicele lui Moran) mai
semnificativ decat matricea celor mai apropiati patru vecini. Indicele lui Moran (M), care indica
prezenta clusterelor in date, a fost pozitiv si statistic semnificativ pentru barbati (M1=0,426,
p<0,001) si pentru femei (MI1=0,540, p<0,001). Rezultatele au indicat existenta unor clustere de
mortalitate de tip ,,inaltd-inaltd” sau ,,joasa-joasa”, sau chiar a ambelor tipuri de clustere. Ca
urmare, am respins ipoteza nula, care sustinea o distributie aleatorie a mortalitatii in spatiu, si am
acceptat ipoteza alternativa, care sugereaza prezenta clusterelor in datele privind mortalitatea din
toate cauzele.

Autocorelatia spatiala globala a fost deosebit de ridicata in grupele de varstd mijlocie (45-
64 de ani), fiind mai pronuntata la femei (MI=0,537, p<0,001) decat la barbati (MI=0,512,
p<0,001). Formarea clusterelor de mortalitate din toate cauzele la varste Thaintate a fost mai
semnificativa la femei (MI=0,491, p<0,001) decat la barbati (MI=0,248, p<0,05). In cazul adultilor
tineri (20-44 de ani), indicele de autocorelatie globald a fost mai mare la barbati (MI=0,241,
p<0,01) decét la femei (MI1=0,236, p<0,01). n ceea ce priveste mortalitatea infantila si mortalitatea
copiilor si adolescentilor (1-19 ani), nu s-au identificat suficiente dovezi pentru a respinge ipoteza
privind caracterul aleatoriu spatial al acestora (p>0,05).

Autocorelatia spatiald globala a prezentat rezultate semnificative statistic pentru trei grupuri de
cauze de deces: bolile aparatului circulator si digestiv la ambele sexe si cauzele externe de deces la
barbati. Bolile aparatului digestiv au Tnregistrat cele mai ridicate valori, mai pronuntate la femei
(MI=0,597, p<0,001) decat la barbati (MI=0,422, p<0,001). Bolile aparatului circulator au avut un
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efect similar asupra disparitatilor spatiale in ceea ce priveste mortalitatea la barbati (M1=0,319, p<0,01)
si la femei (MI=0,300, p<0,01). Indicele global de autocorelatie calculat pentru cauzele externe de

deces a prezentat rezultate semnificative statistic doar la barbati (MI1=0,162, p<0,05).
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Fig. 6.3 Harta LISA pentru RMS prin ciroza hepatica in Republica Moldova in 1991-1995,
2002-2006 si 2012-2016, ambele sexe

Nota: p-valoare <0,001 (numar de permutatii = 9999)
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS.

Autocorelatia spatiala locald a identificat clustere de mortalitate ,,inalta-inalta” si ,,joasa-
joasd”, adica raioane cu rate de mortalitate inalte sau joase inconjurate de alte raioane cu aceleasi
niveluri de mortalitate. Punctele ,,fierbinti” sau clusterele de mortalitate ,,inalta-inaltd” au fost
detectate in regiunea centrala pentru toate cauzele de deces si pentru bolile aparatului digestiv si
circulator. Tn schimb, punctele ,,reci” sau clusterele cu mortalitate , joasi-joasd” au fost identificate
in regiunea nordica. Municipiul Chisinau a fost detectat ca un outlier spatial in ceea ce priveste
mortalitatea din toate cauzele, fiind situat Tn cadranul ,,jos-inalt” al diagramei de dispersie a lui
Moran, adica o localitate cu mortalitate scazutd inconjuratd de localitati cu mortalitate ridicata.
Clusterul de mortalitate ,,inaltd-Tnaltd” cu cel mai mare MI a fost detectat pentru ciroza hepatica
in centru si a inclus urmatoarele raioane: Soldanesti, Rezina, Telenesti, Orhei, Caldrasi, Straseni
si Nisporeni (Figura 6.3).

Clusterul de mortalitate ,inaltd-inaltd” a fost detectat in sud pentru afectiunile
cerebrovasculare si in centru pentru bolile inimii. De asemenea, clusterul mortalitatii in randul
barbatilor din cauze externe de deces a fost atribuit Tn principal deceselor prin sinucidere,
omucidere si leziuni nedeterminate. Raioanele cu o mortalitate ,,inalta-inalta” din aceste cauze
externe de deces au fost localizate la granita dintre regiunile centru si sud, incluzand raioanele

Hancesti, Leova si Cimislia.
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6.4. Evolutia disparitatilor regionale ale mortalitatii dupa proclamarea independentei

Evolutia disparitatilor regionale privind mortalitatea in functie de cauza de deces a fost
analizata pentru trei perioade de cinci ani: 1991-1995, 2002-2006 si 2012-2016. Tn prima perioada,
speranta de viata la nastere a depasit media nationald (66,9 ani pentru ambele sexe) cu doi ani sau
mai mult in capitald si in unele raioane din nord (Réascani, Briceni), precum si in mun. Balti (Figura
6.4). Pe de alta parte, in raioanele din centru si unele din sud (Calarasi, Straseni, Soldanesti,
Dubasari, Basarabeasca), valorile acestui indicator au fost cu aproximativ trei ani mai mici decat
media nationala si chiar cu cinci ani mai mici decét in capitala. Tntre 1991-1995 si 2002-2006,
valorile indicatorului nu s-au schimbat considerabil la nivel national (67,3 ani) si regional.
Modificarile sperantei de viata in perioada 2002-2006 s-au incadrat, in linii mari, in limitele
intervalelor de incredere din 1991-1995 pentru majoritatea raioanelor, inclusiv pentru capitala.
Municipiul Balti a fost o exceptie, unde situatia s-a inrautatit considerabil (68,9+0,3 ani in 1991-

1995 fata de 67,2+0,4 in 2002-2006).
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Fig. 6.4 Speranta de viata la nastere pe raioane in anii 1991-1995, 2002-2006 si 2012-2016,
Republica Moldova, ambele sexe (ani)

Nota: Liniile verticale se refera la speranta de viata in Republica Moldova pe parcursul a trei perioade de timp.
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS, datele serviciului de statisticd din Transnistria.

Tn 2012-2016, comparativ cu 2002-2006, speranta de viatd a crescut cu doi ani la nivel
national (69,4 ani), dar progresul nu a fost uniform din punct de vedere geografic. Cele mai
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semnificative castiguri ale indicatorului (mai mult de trei ani) au fost obtinute in mun. Chisinau,
precum si in unele raioane direct adiacente acestuia (Anenii Noi, Criuleni), precum si in Taraclia,
care a detinut ultima pozitia la inceputul anilor 2000. In acelasi timp, in restul tirii, inclusiv in
raioanele nordice, progresul sperantei de viata a fost mult mai moderat. Totodata, datorita pozitiilor
initiale mai bune, situatia sanatatii populatiei in nordul tarii in perioada 2012-2016 a ramas mai
buna decat in raioanele sudice sau centrale. Progresele recente abia au atins raioanele din centura
rosie a mortalitatii inalte, unde speranta de viata a corespuns nivelului observat la inceputul anilor
‘90 sau a fost chiar mai mica.

Pe baza analizei ierarhice a sperantei de viata pe varste, au fost identificate trei clustere de
populatie. Tn primele doua perioade de studiu, grupul cel mai avantajat a inclus majoritatea
raioanelor nordice si capitala (eo, 1991-05=69,0+0,3 ani), Tn timp ce grupul cel mai dezavantajat a
acoperit Tn principal raioanele centrale si cateva raioane sudice (o, 1991-95 =65,2+0,4 ani). Tn cea
de-a treia perioada, grupul cu cele mai bune performante s-a restrans la capitala si la doua raioane
din nord (Briceni si Edinet), unde limitele inferioare ale sperantei de viata la nastere au fost mai
mari decat nivelul national (eo, 2012-16=72,5+0,3 ani). In acelasi timp, grupul cu cele mai slabe
performante s-a extins la unsprezece raioane, formand astfel centura rosie a mortalitatii Tnalte (eo,
2012-16=66,3+0,4 ani) (Figura 6.5).
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Fig. 6.5 Dendrograma bazata pe analiza ierarhica a sperantei de viata pe varste in 36 de

unitati administrative pentru trei perioade, ambele sexe
Nota: Datele pentru Transnistria lipsesc pentru perioada 2012-2016. N=Nord, C=Centru, S=Sud.
Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS, datele serviciului de statisticd din Transnistria.

Diferenta dintre speranta de viata la nastere intre perioadele 1991-1995 si 2012-2016 in
cele trei clustere identificate a fost descompusa 1n functie de varsta si de cauza de deces. Progresul
inregistrat in clusterul cu cele mai slabe performante (1,1 ani) a fost asociat, in principal, cu
reducerea mortalitatii infantile din cauza bolilor aparatului respirator si a cauzelor externe de deces
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in randul adultilor tineri. Cu toate acestea, aceasta ameliorare a fost partial compensata de cresterea
mortalitatii prin neoplasme in randul adultilor de varsta mijlocie. In acelasi timp, in clusterul cu
cele mai bune performante, cresterea sperantei de viata la nastere (3,5 ani) a fost asociatd cu o
scadere a mortalitatii cauzate de bolile aparatului circulator in randul persoanelor in varsta, a
cauzelor externe de deces 1n randul adultilor tineri si de varstd mijlocie, precum si a mortalitatii
infantile din grupul rezidual de cauze de deces. Aceste trei cauze de deces au reprezentat peste
75% din cresterea totald a sperantei de viata (Figura 6.6).

Scaderea mortalitatii cardiovasculare in randul varstnicilor din subgrupul de populatie cu
cele mai bune performante ofera dovezi ale inceputului revolutiei cardiovasculare 1n aceasta zona
geografica. Pe de alta parte, nu au avut loc schimbari similare pe parcursul independentei in zona

ramasa in urma, unde mortalitatea cardiovasculara ridicata in randul adultilor continud sa ramana

principala componenta a sperantei de viata scazute.
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Fig. 6.6 Contributiile schimbirilor in mortalitatea pe varste si cauze de deces la diferenta
in speranta de viata la nastere (e0) intre 1991-1995 si 2012-2016 in trei clustere geografice,
Republica Moldova, ambele sexe

Sursa: Calculele autorului pe baza datelor ANSP si BNS, datele serviciului de statistica din Transnistria.

CONCLUZII FINALE
Tn conformitate cu obiectivele studiului, au fost obtinute urmatoarele rezultate:
1) La nivel national, estimarile intercensitare ale populatiei conform metodologiei HMD
pentru perioada 1959-2003 (in colaborare cu D. Jdanov si P. Grigoriev) au fost completate cu
estimdrile intercensitare ale populatiei pentru perioada 2004-2013 si cu estimarile oficiale post-
censitare pentru perioada 2014-2020. Utilizarea estimarilor oficiale ale populatiei ,,de jure”
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conduce la o subestimare progresiva a mortalitatii Tncepand cu 1991, distorsionand tendinta
generald. In 2019, diferenta dintre speranta de viatd la nastere calculati pe baza populatiei ,,de
jure” si a populatiei cu resedinta obisnuita a ajuns la 3,24 ani pentru barbati si la 2,58 ani pentru
femei. Estimarile populatiei dupa mediul de resedintd, starea civila si nivelul de educatie au fost
ajustate utilizand datele de la recensamant si datele similare HMD.

Pentru a aborda problemele de calitate a datelor, mortalitatea infantild si cea la varste
Tnaintate au fost ajustate la nivel national, in special din cauza problemelor grave observate in anii
‘60 si “70. Impactul combinat al corectiilor pentru mortalitatea infantila si cea la varste Tnaintate
asupra sperantei de viata la nastere s-a ridicat la 4,5 ani pentru barbati si la 5,6 ani pentru femei in
1960. Cu toate acestea, dupa 1977, efectul acestor corectii a fost mai mic de 0,2 ani.

Seriile continue de decese au fost reconstituite conform CIM-10 pentru perioada 1965-

2020 la nivel national, cuprinzand 211 cauze de deces. S-a introdus o metoda speciald de
redistribuire a deceselor codificate ca ,,Senilitate” Tn cadrul categoriilor de boli cardiovasculare in
anii *90, si aceasta abordare a fost replicata atat la nivel subnational, cat si la nivel de raion. Baza
de date rezultata a fost apoi integrata in baza de date internationala HCD. Valoarea practica
principald a acestui studiu consta in furnizarea citre cercetatori a datelor fiabile privind populatia
si cauzele de deces, esentiale pentru analiza tendintelor pe termen lung ale mortalitatii in Republica
Moldova incepand cu 1965 (obiectivele 1 si 2, subcapitole 3.1 si 3.2, actele de implementare din
anexele 16-18).
2) in pofida fluctuatiilor mari induse de campania anti-alcool din 1985 si de criza
socioeconomica din anii ‘90, speranta de viata la nastere a scazut pentru barbati (-2,3 ani) sau a
stagnat pentru femei (+1,9 ani) din 1965 pana in 2005, urmata de imbunatatiri moderate (+3,9 ani
pentru barbati; +4,1 ani pentru femei). Descompunerea diferentei de speranta de viatd la nastere a
aratat ca perioada de deteriorare (1965-2005) a fost asociatd cu o crestere substantiald a mortalitatii
adultilor cu vérsta de 15 ani si mai mult, in special in randul barbatilor (-5,3 ani), partial
compensatd de progresele inregistrate in ceea ce priveste mortalitatea infantild (+2,5 ani). Perioada
de imbunatatire (2005-2019) a fost atribuitd in principal unui declin al mortalitatii cauzate de bolile
cardiovasculare (+0,9 ani la barbati si +2,0 ani la femei) si de cauzele externe de deces la barbati
(+1,1 ani).

Intre 1965 si 2020, ratele standardizate ale mortalitatii in randul persoanelor de varsta
mijlocie au crescut pentru bolile cardiace ischemice (de 2,4 ori la barbati), sinucideri (de 2,0 ori la
barbati), omucideri (de 2,6 ori la barbati), leziunile nedeterminate (de 16 ori la barbati), ciroza
hepatica (de 4,4 ori la barbati si femei), cancerul pulmonar (50% la barbati), de san (de 2,2 ori la
femei) si de intestin (de 3,4 ori la barbati). In acelasi timp, s-au inregistrat progrese vizibile in ceea
ce priveste mortalitatea prin cancer de stomac (de 2,7 ori la barbati), cancer uterin (48%) si
tuberculoza (de 4,9 ori la barbati). Spre deosebire de Ucraina sau Romania, in Republica Moldova,
unde este raspandita cultura mediteraneeana a consumului periculos de alcool, ciroza hepatica a
avut un impact negativ semnificativ asupra sperantei de viata in perioada sovieticd, in special in

cazul femeilor de varsta mijlocie. Pandemia COVID-19 a redus speranta de viatd la nastere cu
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aproximativ un an si a avut un impact asupra structurii mortalitatii pe cauze de deces in 2020. Pe
baza ratelor sdaptamanale standardizate ale mortalitatii prin COVID-19, au fost detectate patru
valuri, cu valori maxime la mijlocul lunii decembrie 2020, martic 2021, octombrie 2021 si
februarie 2022.

Semnificatia teoretica a acestui studiu consta in faptul ca am examinat, pe baza seriilor de
mortalitate reconstituite, tendintele pe termen lung ale mortalitatii prin prisma teoriei tranzitiei In
domeniul sanatatii. Mortalitatea ridicatd in randul populatiei adulte cauzatd de bolile
netransmisibile si bolile ,,provocate de om”, asa cum au fost definite de A. Omran, indica céd a
doua etapa a tranzitiei in domeniul sanatatii in Republica Moldova este inca incompleta. Revolutia
cardiovasculard nu a avut loc inca la nivel national (Obiectivul 3, subcapitolele 4.1, 4.2 si 4.3.).

3) Mortalitatea excesivd in Republica Moldova, in comparatie cu modelul european, s-a
concentrat Tntre varstele de 40 si 70 de ani la barbati si intre 50 si 80 de ani la femei. In 2019, 27%
din decesele sub 70 de ani la barbati si 13% la femei au fost excesive in comparatie cu modelul.
Bolile aparatului circulator au prezentat 45% din decesele in exces la barbatii si 55% la femeile
sub 70 de ani. Bolile aparatului digestiv au prezentat 17% din decesele excesive la barbati si 26%
la femei. Excesul de mortalitate Tnainte de varsta de 70 de ani din cauze externe de deces a fost de
17% in randul barbatilor. Influenta altor cauze de deces, inclusiv a neoplasmelor, a fost de 10%
sau mai putin. Intre 2001 si 2019, mortalitatea excesivi a crescut cu 17% la barbati si a scazut cu
28% la femei. La barbati, cresterea mortalitdtii excesive a fost determinatd in principal de
componenta cardiovasculara, compensand in intregime progresul moderat al mortalitatii prin
cauze externe de deces (obiectivul 4, subcapitol 4.4).

4) In perioada de independenta, populatia urbani a trait, in medie, cu 2,5 ani mai mult decét
cea rurald, cu exceptia perioadei 2003-2005 si a pandemiei COVID-19 (2020), cand avantajul de
a trai in mediul urban a scazut. S-a constatat un gradient pozitiv al mortalitatii rural-urban pentru
toate cauzele principale de deces, cu exceptia neoplasmelor. Inegalitatile in ceea ce priveste
mortalitatea din toate cauzele de deces au fost cele mai mari la populatia adulta tanara si au scazut
odata cu Tnaintarea in varsta. Bolile aparatului circulator si digestiv, att la barbati, cat si la femei,
cauzele externe de deces si bolile aparatului respirator la barbati au fost principalii factori care au
contribuit la diferentele absolute de mortalitate intre mediul rural si cel urban.

Tntre 1991-1993 si 2017-2019, gradientul rural-urban al mortalitatii din toate cauzele a
scazut pentru femei (DR s-a redus cu 24,7%, p < 0,05), dar a stagnat pentru barbati. Pentru ambele
sexe, o reducere mai rapida a mortalitatii cauzate de bolile aparatului circulator si o crestere mai
rapida a mortalitatii cauzate de neoplasme n mediul rural fata de cel urban au redus decalajul
dintre cele doud medii. In schimb, Tmbunitatirile mai rapide ale mortalitatii prin bolile aparatului
respirator si cauze externe de deces la barbatii din mediul urban comparativ cu cei din mediul rural
au accentuat diferentierea mortalitatii.

In anii 90, criza socioeconomicd a avut un impact mai semnificativ asupra populatiei
urbane, conducand in primul rand la o crestere a mortalitatii cardiovasculare si, ca urmare, la o
reducere a gradientului rural-urban (DR a scazut cu 66% la barbati si 41% la femei intre 1991-
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1993 si 2003-2005, p<0,05). Tn schimb, populatia rurald a inregistrat o crestere notabild a
mortalitatii cauzate de bolile aparatului respirator in aceeasi perioada (RR a crescut cu 30% la
barbati s1 45% la femei, p<0,05).

Imbunatitirea recenta a sperantei de viati observati la nivel national dupa 2005 a fost

insotitd de cresterea inegalitatilor Tn materie de sanatate intre populatia rurald si cea urbana.
Reducerea mortalitatii cardiovasculare si a cauzelor externe de deces intre 2003-2005 si 2014-
2016 a fost mai semnificativa in zonele urbane decat in cele rurale. Tn timp ce mortalitatea prin
cancer a ramas in mod constant mai ridicata in mediul urban, atat diferentele absolute, cat si cele
relative au scazut recent, ca urmare a unei deteriorari mai rapide in zonele rurale. Cu toate acestea,
pandemia COVID-19 a nivelat diferentele absolute si relative in ceea ce priveste mortalitatea din
toate cauzele intre cele doua medii (obiectivul 5, subcapitolul 5.1).
5) Starea civila si nivelul de educatie au avut efecte semnificative asupra mortalitatii din toate
cauzele si a mortalitatii specifice cauzei, atat pentru barbati, cat si pentru femei. Grupurile cele
mai dezavantajate au fost barbatii divortati, femeile niciodata casatorite si populatia cu educatie
primara sau mai putin. Tn schimb, faptul de a fi casatorit si de a avea studii superioare a avut un
efect protector pentru ambele sexe. Tn 2013-2014, disparititile in ceea ce priveste speranta de viata
la varsta de 30 de ani intre barbatii divortati sau femeile niciodata casatorite si persoanele casatorite
au depasit 12 ani. Pe de alta parte, diferenta dintre populatia cu studii superioare si cea cu studii
primare sau mai putin a fost de peste 10,0 ani la barbati si de 9,0 ani la femei. Diferentele de
mortalitate in functie de starea civila si de nivelul de educatie au fost foarte pronuntate in randul
adultilor tineri si s-au diminuat odata cu varsta.

Diferentele absolute in ceea ce priveste mortalitatea generald in functie de starea civild au
fost atribuite Tn primul rdnd unui risc mai mare de deces din cauza bolilor aparatului circulator la
barbatii necasatoriti (40-63%) si femeile necasatorite (64-77%). Impactul cauzelor externe de
deces si al bolilor aparatului respirator a fost deosebit de pronuntat in cazul barbatilor niciodata
casatoriti. Excesul de mortalitate prin neoplasme a fost mai puternic asociat cu statutul de divortat
pentru ambele sexe (13% la barbati si 18% la femei) decat cu alte categorii de persoane
necasatorite. Diferentele absolute ale mortalitatii generale Tn functie de nivelul de educatie au fost
explicate de mortalitatea mai mare din cauza bolilor aparatului circulator pentru ambele sexe, a
cauzelor externe de deces si a bolilor aparatului respirator la barbati si a bolilor aparatului digestiv
la femei. Mortalitatea prin neoplasme nu s-a diferentiat semnificativ statistic in functie de nivelul
de educatie, cu exceptia cancerului pulmonar la barbati. Cele mai frapante diferente relative de
mortalitate au fost atribuite bolilor infectioase (RR a depasit de 7 ori Tn 2013-2014, p<0,05), bolilor
aparatului respirator si cauzelor externe de deces la barbatii divortati, femeile niciodata casatorite
si populatia cu educatie primara sau mai putin.

Intre cele doua recensiaminte ale populatiei, cresterea sperantei de viata la vérsta de 30 de
ani, observata la nivel national, a fost Tnregistrata in randul populatiei casatorite si vaduve, precum
si 1n randul barbatilor cu studii superioare si al populatiei cu studii primare sau mai putin. In acelasi
timp, situatia s-a inrautatit considerabil in cazul femeilor divortate (-2,36 ani, p<0.05), pe cand
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pentru celelalte categorii maritale si educationale a ramas practic neschimbata (obiectivul 6,
sectiunile 5.2 si 5.3).

6) Gradientul de mortalitate a fost evidentiat Intre raioanele de nord si municipiul Chisindu,
unde speranta de viata a fost relativ ridicata, si raioanele de centru, unde speranta de viata a fost
relativ scazutd. Gradientul de mortalitate nord-central a fost mai pronuntat la femei decat la barbati
si a scazut odatad cu varsta. Urmatoarele unsprezece raioane ramase in urma, in care speranta de
viata la nastere Tn 2012-2016 a fost mai micd decat media nationald in 1991-1995, se incadreaza
In Centura rosie a mortalitatii inalte: Soldanesti, Rezina, Telenesti, Orhei, Calarasi, Nisporeni si
Hancesti (regiunea de centru) si Cantemir, Leova, Cimislia si Basarabeasca (regiunea de sud).
Diferentierea interregionala a sperantei de viata la nastere a fost atribuita in principal diferentelor
de mortalitate in randul barbatilor adulti tineri si de varsta mijlocie, precum si n randul femeilor
de varsta mijlocie si 1naintatd. Bolile aparatului circulator si digestiv la ambele sexe si cauzele
externe de deces la barbati au fost responsabile pentru diferentierea regionala a sperantei de viata
(obiectivul 7, subcapitole 6.1 si 6.2).

7) Analiza ierarhica a sperantei de viata pe varste a identificat trei subgrupuri geografice ale
populatiei. Cele doud subgrupuri extreme reprezentau fiecare aproximativ 20% din populatie. Tn
perioada 2012-2016, grupul cu cele mai bune performante a fost reprezentat de municipiul
Chisinau si de cele doud raioane de nord Briceni si Edinet (e0=72,5+0,3 ani). Grupul cu cele mai
slabe performante a inclus unsprezece raioane care se incadreaza in centura rosie a mortalitatii
ridicate (e0=66,3+0,4 ani). In perioada 2012-2016, in comparatie cu perioada 1991-1995,
majoritatea raioanelor de nord si mun. Balti si-au pierdut pozitiile fruntage In ceea ce priveste
speranta de viata si au fost clasificate ca un subgrup rezidual (€0=69,1+0,2 ani). Cresterea sperantei
de viata la nivel national dupa 2005 a fost insotitd de cresterea inegalitatilor interregionale in ceea
ce priveste mortalitatea. Diferenta de sperantd de viatd la nastere intre cele doua subgrupuri
extreme de populatie a crescut de la 3,69 ani in 2002-2006 la 6,21 ani in 2012-2016, in principal
din cauza componentei de mortalitate cardiovasculara (1,13 ani vs. 2,24 ani).

Tntre 1991-1995 si 2012-2016, cresterea sperantei de viata la nastere in grupul cu cele mai
bune performante (schimbari in ep=+3,58 ani) s-a datorat reducerii mortalitatii cardiovasculare in
randul persoanelor 1n varsta si a cauzelor externe de deces in randul adultilor tineri si de varsta
mijlocie. Tn grupul cu cele mai slabe performante (schimbari in eo=+1,13 ani), sciderea moderati
a mortalitatii infantile asociate cu bolile aparatului respirator a fost contrabalansata de cresterea
mortalitatii prin cauze externe si neoplasme la persoanele de varsta mijlocie. Nu s-a inregistrat
niciun progres in ceea ce priveste mortalitatea cardiovasculara in subgrupul de populatie ramasa
in urma (obiectivul 7, subcapitol 6.4).

8) Indicele global de autocorelatie spatiala a fost pozitiv si semnificativ statistic pentru ratele
standardizate ale mortalitatii din toate cauzele de deces (MI1=0,474 la barbati; M1=0,441 la femei;
p<0,001), pentru bolile aparatului digestiv si bolile aparatului circulator la ambele sexe, precum si
pentru cauzele externe de deces la barbati. Valorile cele mai ridicate ale indicelui Moran au fost
constatate pentru femeile cu vérsta cuprinsa intre 45 si 64 de ani (MI1=0,537, p<0,001) si pentru
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bolile aparatului digestiv (M1=0,597 la femei, p<0,001). Tn regiunea de centru, s-au depistat clustere
de mortalitate ,,inalta-inalta” pentru toate cauzele de deces, bolile aparatului digestiv, bolile
aparatului circulator, ciroza hepatica si bolile inimii. Clustere de mortalitate ,,joasd-joasa” pentru
aceleasi cauze de deces au fost identificate in regiunea de nord. Tn sud, un cluster de mortalitate
»inalta-inalta” a fost detectat pentru afectiunile cerebrovasculare si cancerul sistemului digestiv.
In raioanele situate de-a lungul granitei dintre regiunile de centru si de sud (Hancesti, Leova,
Cimislia), a fost identificat un cluster de mortalitate ,,inalta-inalta” pentru cauzele externe de deces,
inclusiv decese prin sinucideri, omucideri si leziuni nedeterminate. Municipiul Balti s-a dovedit a
fi un caz aberant din punct de vedere spatial pentru bolile infectioase si cancerul de diferite
localizari (obiectivul 8, subcapitol 6.3).

9) Problema stiintifica solutionatd in teza consta in prezentarea unei noi abordari in analiza
evolutiei tendintelor pe termen lung si a diferentierii sociale si interregionale a mortalitatii dupa
cauza de deces in Republica Moldova, luand in considerare evaluarea calitatii datelor primare.
Seriile cronologice ale deceselor, reconstituite conform CIM-10 pentru anii 1965-2020, corespund
cerintelor internationale de comparabilitate, completitudine si regularitate a datelor. Analiza

comparativa a seriilor reconstituite asigura compatibilitatea datelor intre tari de-a lungul timpului.

RECOMANDARI

Pe baza rezultatelor studiului obtinute au fost elaborate urmatoarele recomandari pentru
monitorizarea/investigarea datelor privind mortalitatea si pentru reducerea disparitatilor sociale si
regionale ale mortalitatii in Republica Moldova (obiectivul 9).
Biroului National de Statistica, ANSP, MS, institutiilor de cercetare interesate
1) Seriile de mortalitate reconstituite din baza de date HMD, precum si numarul de populatie,
sunt recomandate pentru monitorizarea/analiza mortalitatii pe cauze specifice in Republica
Moldova Tncepand cu 1965 (in baza rezultatelor prezentate in Capitol 3, actelor de implementare
prezentate in anexele 16-18).
2) Diminuarea mortalitatii excesive pana la varsta de 70 de ani in Republica Moldova fata de
tarile Europene si, ca urmare, reducerea decalajului in ceea ce priveste speranta de viata la nastere,
poate fi obtinutd prin reducerea mortalitatii adultilor prin bolile aparatului circulator, ciroza
hepatica (la ambele sexe), cauze externe de deces (la barbati) si neoplasme (in baza rezultatelor
prezentate in subcapitol 4.4).
ANSP si MS
3) Disparitatile in functie de mediul de resedintd pot fi diminuate prin reducerea mortalitatii
in zonele rurale din cauza bolilor aparatului circulator si digestiv in randul barbatilor si femeilor si
a cauzelor externe de deces si bolilor aparatului respirator in randul barbatilor (in baza rezultatelor
prezentate in subcapitol 5.1).
4) Disparitatile sociale in functie de starea civila si nivelul de educatie pot fi reduse prin
reducerea mortalitatii in randul grupurilor sociale identificate ca fiind cele mai vulnerabile: barbatii

divortati, femeile niciodata casatorite si populatia adultd cu educatie primara sau mai putin in
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varsta de 30 de ani si mai mult. Tn aceste grupuri sociale, in special intre 30 si 49 de ani, atentia
trebuie acordatd masurilor preventive de combatere a factorilor de risc pentru bolile infectioase,
bolile aparatului respirator, ciroza hepatica si cauzele externe de deces (in baza rezultatelor
prezentate in subcapitole 5.2 si 5.3).

5) Disparitatile regionale ale sperantei de viatd la nastere pot fi diminuate prin reducerea
mortalitatii adultilor in urmatoarele raioane identificate ca ,,centura rosie a mortalitatii inalte”:
Soldanesti, Rezina, Telenesti, Orhei, Calarasi, Nisporeni, Hancesti, Cantemir, Leova, Cimislia si
Basarabeasca. In aceastd grupa de raioane este necesar de a fortifica masurile de preventie care
vizeaza principalii factori de risc pentru bolile cardiovasculare si ciroza hepatica pentru ambele
sexe si pentru cauzele externe de deces pentru barbati. Municipiul Balti trebuie sa fie o unitate
administrativa prioritard in cadrul programelor de sdnatate care vizeaza reducerea mortalitatii prin
cancer (in baza rezultatelor prezentate in capitol 6).

Sugestii privind cercetarile de perspectiva:

6) Seriile de lunga durata ale mortalitatii reconstituite conform CIM-10 pot fi utilizate pentru
analiza altor aspecte ale mortalitatii in Republica Moldova, cum ar fi mortalitatea evitabild, analiza

mortalitatii pe cohorte demografice si prognoza demografica a sperantei de viata.
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Adnotare

Penina Olga
Disparitatile socio-demografice si regionale ale mortalitatii in Republica Moldova
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale
Chisiniu, 2023

Structura tezei: introducere, sase capitole, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie (212 surse), 18
anexe, 247 pagini de text de baza, 119 figuri si 35 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 41 de lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: mortalitate, cauze de deces, diferentiere regionald, disparitati sociale, stare civila, nivel de educatie,
exces de mortalitate, tranzitie epidemiologica.

Scopul lucrarii: examinarea tendintelor de lunga durata si a diferentelor sociale si regionale ale mortalitatii in
Republica Moldova in contextul evaluarii calitatii datelor si elaborarea recomandarilor privind imbunatatirea
monitorizarii mortalitatii si reducerea disparitatilor in materie de mortalitate.

Obiectivele cercetarii: 1) Evaluarea calitatii datelor privind populatia si mortalitatea la nivel national, subnational si
raional si propunerea metodelor de corectie pentru datele problematice; 2) Reconstituirea continuitatii seriilor de
mortalitate conform CIM-10 in Republica Moldova pentru perioada 1965-2020; 3) Analiza schimbarilor in tendintele
si modelele pe termen lung ale mortalitatii dupd varsta si cauze de deces in Republica Moldova si determinarea
trasaturilor comune si a particularitatilor acestora in comparatie cu Romania si Ucraina; 4) Evaluarea mortalitatii
excesive dupd varsta si principalele cauze de deces in Republica Moldova in comparatie cu modelul european; 5)
Examinarea schimbarilor in mortalitatea generald si specifica pe cauze de deces in functie de mediul de resedinta; 6)
Examinarea disparitatilor in mortalitatea generala si specifica pe cauze de deces in functie de starea civila si nivelul
de educatie; 7) Analiza profilului geografic al sperantei de viata si al mortalitatii dupa varsta si cauze de deces; 8)
Detectarea clusterelor de raioane cu niveluri similare de mortalitate pe cauze de deces prin analiza autocorelatiei
spatiale; 9) Elaborarea de recomandari practice pentru imbundtitirea monitorizarii mortalitatii si reducerea
disparitatilor in materie de mortalitate in Republica Moldova.

Noutatea si originalitatea stiintific: 1) Sistematizarea principalelor probleme de calitate a datelor privind populatia
si mortalitatea si armonizarea datelor la nivel national, subnational si raional; 2) Reconstituirea continuitatii seriilor
de mortalitate conform unei clasificari fixe a cauzelor de deces in Republica Moldova pentru perioada 1965-2020; 3)
Elaborarea tabelelor de mortalitate in functie de caracteristicile socio-demografice la nivel national, subnational si
raional; 4) Identificarea subgrupurilor de populatie fruntase si ramase in urma in ceea ce priveste speranta de viata si
mortalitatea 1n functie de mediul de resedintd, starea civild, nivelul de educatie si localizarea geografica; 5)
Determinarea componentelor dupa varsta si cauza de deces ale diferentierii interregionale a sperantei de viatd si
evaluarea modificarilor acestora pe parcursul perioadei de independentd; 6) Detectarea clusterelor spatiale cu
mortalitate similard scazuta sau ridicata dupa cauza de deces in baza autocorelatiei spatiale.

Problema stiintifica solutionata in tezi: Studiul propune o noud abordare in analiza evolutiei tendintelor pe termen
lung si a disparitatilor sociale si regionale in mortalitatea dupa cauza de deces in Republica Moldova, avand in vedere
evaluarea calitatii datelor primare. Seriile cronologice ale deceselor, reconstituite conform CIM-10 pentru perioada
1965-2020, corespund cerintelor internationale de comparabilitate, completitudine si regularitate a datelor. Analiza
comparativa a seriilor reconstituite asigura compatibilitatea datelor intre tari de-a lungul timpului.

Semnificatia teoretici: Teza reprezintd un studiu comprehensiv al tendintelor pe termen lung si al disparitatilor
sociale si regionale in ceea ce priveste speranta de viata si mortalitatea dupd cauza de deces in Republica Moldova,
cu accent pe aspectele legate de calitatea datelor. Modificarile mortalitatii specifice pe cauze de deces la nivel national,
subnational si raional sunt examinate prin prisma teoriei tranzitiei epidemiologice si a interpretarilor ulterioare, cum
ar fi teoria tranzitiei in domeniul sanatatii, care vizeaza explicarea diferentelor in tendintele si modelele mortalitatii in
timp si Intre populatii.

Valoarea aplicativa: Rezultatele studiului pot constitui baza pentru consolidarea politicilor de sanatate publica in
vederea cresterii sperantei de viata a populatiei si reducerii disparitatilor in mortalitate. Rezultatele analizei spatiale a
diferentierii interregionale a mortalitatii pot fi aplicate in cadrul politicilor de dezvoltare regionald. Rezultatele
studiului pot fi utilizate in cercetarea si predarea in domeniile demografiei si sanatétii publice.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Baza de date a seriilor de mortalitate reconstituite pentru Republica Moldova
a fost integratd in baza de date internationald, The Human Cause-0f-Death Database, coordonata de Institutul National
pentru Studii Demografice din Franta si Institutul Max Planck pentru Cercetari Demografice din Germania.
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AHHOTANUA

Henuna Oubra
CouuaapbHo-1emMorpauueckue M peruoHajbHbIe Pa3iu4yus cMepTHOCTH B PecrmyOiinke
MoagoBa
Juccepranusi JOKTOP Xa0MJIUTAT MeIUIIUHCKUX HAyK, Knmmnnes, 2023

CTpyKTYypa aHCCepTALMHU: JUCCEPTAIMs COCTOMT M3 BBEIEHHMS, LIECTH TJIaB, OOLIMX BHIBOJOB M NMPAKTHUECKHX
pexoMeHnpanuii, bnbmmorpaduu (212 ccpuiok), 18 mpminoxkenuii, 247 cTpaHUI] OCHOBHOTO TekcTa, 119 pucynkoB u 35
Tabmu. [loxy4eHHbIe pe3ynbTaThl OIMyOIuKOBaHH B 41 Hay4HOI padoTe.

KnaroueBble c10Ba: CMEPTHOCTb, NPUYMHBI CMEPTH, PETHOHANbHAs MU(QEepeHIHAINs, COMUANbHBIC pPa3Indns,
ceMeHOE MOJIOKEHNE, yPOBEHb 00pa30BaHNs, H30BITOYHASI CMEPTHOCTb, AMUAEMHOJIOTHYECKUH MIEPEXOI.

Heab uccaenoBaHMs: H3ydEHNE JONTOCPOYHBIX TEHACHIIMH, CONNAIBHBIX U PETHOHATIBHBIX PA3INYNil B CMEPTHOCTH
B PecmyObnmmke MongoBa B KOHTEKCTE OIIGHKM KadecTBa [JaHHBIX M pa3paboTka pEKOMEHIAUUK 110
COBEpPILIEHCTBOBAaHUIO MOHUTOPHHTA CMEPTHOCTH U COKPAILICHUIO €€ HEPaBeHCTRA.

3agaun wucciaegoBaHus: 1) OuEHUTH KayecTBO MJAaHHBIX O HACENEHHHM M CMEPTHOCTH HA HAlMOHAIBHOM,
CyOHAIIMOHAIEHOM ¥ Pai{OHHOM YPOBHSIX U IPEJIOKUTH METO/IbI KOPPEKIMH MTPOOIEMHBIX JaHHbIX; 2) BoccTaHOBUTH
HeNpepbIBHOCTH psiioB cmepTHOCTH o MKb-10 B Peciy6iiuke Mosnmosa 3a 1965-2020 rozst; 3) [IpoananusupoBats
W3MEHEHHMS B JJOJITOCPOYHBIX TEHJICHLUIX U CTPYKTYPE CMEPTHOCTH 10 BO3PAcTy W MpUYMHAM cMepTH B PecriyOiike
MoioBa U OIpenenuTh UX OOIIMe YepThl B OCOOCHHOCTH 10 cpaBHEHUIo ¢ PymbiHuel u Ykpausoii; 4) OueHuTh
M30BITOYHYIO CMEPTHOCTB MO BO3PACTHBIM I'PyTIIaM M OCHOBHBIM KJIaccaM NpHUYUH cMepTH B PecrryOnmke Monnosa
110 CPaBHEHUIO C EBPOIEHCKON MOJIenbio; 5) M3yunTh M3MeHeHns 00Iel CMEpTHOCTH M CMEPTHOCTH MO MIPUYNHAM
CMEpTHU B 3aBUCHMOCTH OT THIIA MOCEJICHHS (CeNbCKast/ToposcKast); 6) V3yunts pasnuuns B oOImIeH cMEPTHOCTH 1
CMEPTHOCTH OT OTIEIBbHBIX NMPHIUH CMEPTH B 3aBHCHMOCTH OT CEMEHHOTO MOJIOKEHHUS U ypOBHS 0OpazoBaHus; 7)
[IpoananusupoaTh reorpaduueckuii MpoQGuiIb 0XKUAAEMOH MTPOIOIDKUTEIEHOCTH )KU3HU M CMEPTHOCTH 110 BO3PACTy
U IpUYMHAM cMepTH; 8) BBIABUTE KiIacTephl paliOHOB CO CXOKHM YPOBHEM CMEPTHOCTU B 3aBUCUMOCTH OT IPUYHHBI
CMEpTH Ha OCHOBE aHallM3a MPOCTPAHCTBEHHOW aBTOKOppensiuu; 9) PazpaboTka mpakTHYECKUX peKOMEHIAINA o
COBEpPILIEHCTBOBAaHUIO MOHUTOPHHIA CMEPTHOCTH U CHHYKEHHIO HEpaBEHCTBA B CMEPTHOCTH B Pecrybinke MomoBa.
HoBu3Ha 1 Hay4YHasi OpUIMHAJIBHOCTL: 1) CrucTeMaTH3aus OCHOBHBIX BOIIPOCOB KaueCcTBa JaHHBIX O HACETICHUH U
CMEpTHOCTH W TapMOHHM3allMs JaHHBIX HAa HAIlMOHAJIHHOM, CyOHAIlMOHAJBPHOM M PAaHOHHOM YpPOBHSAX; 2)
BoccTaHoBieHHE HENPEepBIBHOCTH PSJOB CMEPTHOCTH IO (DUKCHPOBAHHOW KiaccU(UKAMM NPUYUH CMEPTH B
Pecniy6mmke Mommosa 3a 1965-2020 ronsr; 3) PazpaboTka TaOnmil CMEPTHOCTH MO COIHATBHO-IEMOTpadhUIeCKUM
XapaKTepUCTHKAaM Ha HAIlMOHAIBHOM, CYOHallMOHAJILHOM M pailoHOM YpoBHAX; 4) BbliBieHHME Beaymux u
OTCTAIOIINX TPYII HACEIEHHs MO YPOBHIO NMPOJIOJDKUTEIBHOCTH XH3HH M CMEPTHOCTH B 3aBUCHMOCTH OT THIIA
TIOCEJICHNUS], CEMEHHOMY IOJIOXKEHHIO, YPOBHIO 00pa30BaHMs U reorpadyeckoMy pacroioxenuio; 5) Onpenenenue
KOMITOHEHTOB MEXPErHOHAILHOH I depeHmanyuy npoaonKUTeTbHOCTH KU3HH 110 BO3PAcTy U IPUYMHAM CMEPTH
W OLIEHKA MX W3MEHEHMH 3a MepHoJl He3aBHCHUMOCTH; 6) BrIiBICHNE MPOCTPaHCTBEHHBIX KIACTEPOB C OJMHAKOBO
HHU3KOH MM BEICOKOW CMEPTHOCTBIO [0 MPUYMHAM CMEPTH Ha OCHOBE ITPOCTPAHCTBEHHON aBTOKOPPEIISAINN.
Hayuynas npo0siema, pemaemasi B Auccepranmu: lccienoBaHue MpeACTaBiIsIeT HOBOE HANpaBICHHE B aHAIN3E
SBOJIIOLUH JIOJITOCPOYHBIX TEHJEHIN, COLHMAJbHOW M MEXKPETHOHAIbHON Au(QepeHraul CMEPTHOCTH MO
npuarHaM cMeptu B PecrmyOimke MoioBa ¢ y4eToM OIEHKM KauecTBa MEPBUYHBIX JAaHHBIX. BpeMeHHbIE psiibI
CMEpPTHOCTH, PeKOHCTpyHupoBaHHbie B coorBeTcTBHH ¢ MKB-10 3a 1965-2020 romapl, OTBEYAIOT MEXKIyHAPOIHBIM
TpeOOBaHUSIM CONOCTABUMOCTH, TIOJIHOTHI M PETYJISIPHOCTH JaHHBIX. CpaBHUTENBHBIA aHAJIN3 PEKOHCTPYHPOBAHHBIX
psI0B 00ecIeYyrBaET COMTOCTABUMOCTD JaHHBIX MEXKY CTpaHaM{ BO BPEMEHH.

Teopernueckasi 3HaUNMOCTB: JlyiccepTanust NpencTaBiIseT co00il KOMIUIEKCHOE HCCIIEAOBAaHUE JOJITOCPOUYHBIX
TEHJCHINH, COLNAIBHBIX U PETHOHAIIBHBIX PA3IMYMK B CMEPTHOCTH 110 MpUYMHaM cMepTH B PeciryOimke Momnzosa ¢
aKLEHTOM Ha BOINPOCHI KadecTBa JaHHBIX. M3MeHEeHUs B CMEPTHOCTH MO MPUYMHAM CMEPTH Ha HAlUOHAJIBHOM,
CyOHAIlMOHAJIEHOM W DPaHOHHOM YPOBHSX pPAacCMaTpPUBAIOTCSI CKBO3b IIPU3MY TEOPHH BIIHAEMHOJIIOTHYECKOTO
Mepexo/1a U ee MOCIEAYONINX HHTEPIIPETAINi, HAIIPAaBICHHBIX Ha OOBSCHEHNE PAa3IUUNil B TEHACHINAX W MOJAECIISIX
CMEPTHOCTH BO BPEMEHHU H MKy MOITYISAIISIMH.

Ipukiaagnoe 3HauyeHume: Pe3ynmpTaThl HCCIETOBAaHHMA MOTYT CIY)XHTh OCHOBOW [UISI YKPEIUIGHHS HOJIHTHKA
OOIIIECTBEHHOTO 3[IPaBOOXPAHEHHUS, HANPABICHHOW HA YBEIMYCHHE INPOJODKUTCIBLHOCTH JKM3HHM HACEICHUS U
COKpaIlleHHEe HEepaBeHCTB B CMEPTHOCTH. Pe3ynpTaTel MPOCTPAHCTBEHHOTO AaHAJIHM3a MEKPETHOHAIBHOU
muddepeHIHa CMEPTHOCTH MOTYT OBITh HPUMEHEHBI B TIOJWTHKE PETHOHAIBHOTO Pa3BUTHA. Pe3ynpTaThl
WCCJIEJIOBAaHNUSI MOTYT OBITh HCIOJIB30BaHBl B HCCIICJOBAHMM M TIPENOJaBaHMM B 00JacTH JeMorpaguu |
00IIIECTBEHHOTO 3PaBOOXPaHEHHSI.

BHenpenne Hay4YHBIX pe3yJbTaToB: baza aHHBIX PEKOHCTPYHPOBAHHBIX PAZOB CMEPTHOCTH /st MoJ10BHI Obliia
MHTErPUPOBaHA B MeXIyHapoaHyro 6a3y naHueix The Human Cause-0f-Death Database, koopauHaTOpaMu KOTOPOi
aBystoTcst HanmoHansHbI MHCTUTYT ieMorpaduueckux uccienoBannii Bo ®panuuu 1 MHCTHTYT temMorpaduaeckux
uccnenoBanuit Makca Ilnanka B I'epmanuu.
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Structure of thesis: the thesis consists of an introduction, six chapters, general conclusions and practical
recommendations, a bibliography (212 references), 18 annexes, 247 pages of the main text, 119 figures and 35 tables.
The obtained results are published in 41 scientific papers.
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Aim of the study: To examine the long-term trends and social and regional differences in mortality in the Republic
of Moldova in the context of data quality assessment and to develop recommendations to improve mortality
monitoring and reduce disparities in mortality.

Study’s objectives: 1) To assess the quality of population and mortality data at the national, sub-national and district
levels and to propose the methods of correction of the problematic data; 2) To reconstruct the continuity of mortality
series according to the ICD-10 in the Republic of Moldova for the period 1965-2020; 3) To analyse changes in long-
term trends and patterns in mortality by age and cause of death in Moldova and to determine their commonalities and
peculiarities compared to Romania and Ukraine; 4) To evaluate excess mortality by age and main cause of death in
the Republic of Moldova compared to the European model; 5) To examine changes in overall and cause-specific
mortality by place of residence (rural/urban); 6) To examine overall and cause-specific mortality disparities by marital
status and the level of education; 7) To analyse the geographical profile of life expectancy and mortality by age and
cause of death; 8) To detect clusters of districts with similar levels of mortality by cause of death based on spatial
autocorrelation analysis; 9) To develop practical recommendations for improving mortality monitoring and reducing
mortality disparities in the Republic of Moldova.

Novelty and scientific originality: 1) Systematization of main data quality issues on population and mortality and
data harmonization at the national, sub-national and district levels; 2) Reconstruction of the continuity of mortality
series according to a fixed classification of causes of death in Moldova in 1965-2020; 3) Elaboration of life tables by
socio-demographic characteristics at the national, sub-national and district levels; 4) Identification of the vanguard
and laggard sub-populations in terms of life expectancy according to the place of residence, marital status, level of
education and geographical area of living; 5) Determination of the components by age and cause of death of the inter-
regional differentiation in life expectancy and assessment of their changes over independence; 6) Detection of the
spatial clusters with similar low or high mortality by cause of death based on spatial autocorrelation.

Scientific problem solved in the thesis: The study presents a new direction in analysing the evolution of the long-
term trends and social and interregional differentiation of mortality by cause of death in Moldova, taking into account
the assessment of the quality of primary data. The time series of deaths, reconstructed according to ICD-10 for the
period 1965-2020, meet the international requirements of comparability, completeness and regularity of data.
Comparative analysis of the reconstructed series ensures data compatibility across countries over time.

Theoretical significance: The thesis represents a comprehensive study of the long-term trends and social and regional
disparities in mortality by cause of death in the Republic of Moldova, focusing on data quality issues. Changes in
cause-specific mortality at the national, sub-national and district levels are examined through the prism of the
epidemiologic transition theory and its subsequent interpretations aimed at explaining differences in mortality trends
and patterns over time and between populations.

Applicative value: The study results can form the basis for strengthening public health policies to increase population
life expectancy and reduce mortality disparities. The results of the spatial analysis of interregional differentiation of
mortality can be applied to regional development policies. The results of the study can be used for research and
teaching in the field of demography and public health.

Implementation of scientific results: The reconstructed mortality series database for the Republic of Moldova has
been integrated into the international database, The Human Cause-of-Death Database, coordinated by the National
Institute for Demographic Studies in France and the Max Planck Institute for Demographic Research in Germany.
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