TENDINTE $I DISPARITATI
REGIONALE ALE ANILOR
POTENTIALI DE VIATA PIERDUTI

iN REPUBLICA MOLDOVA, 2014-2023

Rezumat

Anii Potentiali de Viatd Pierduti (APVP) reprezintd un indi-
cator esential de sandtate publicd, utilizat pentru a cuantifica
impactul mortalitdtii premature si a identifica domeniile
prioritare de interventie. Scopul acestui studiu transversal
este analiza tendintelor APVP si a principalelor cauze ale
deceselor premature in Republica Moldova in perioada
2014-2023, cu accent pe disparitdtile regionale, de sex si
mediu de resedintd (urban/rural). A fost utilizatd o bazd de
date depersonalizatd a certificatelor medicale de deces pentru
perioada 2014-2023, furnizatd de Agentia Nationald pentru
Sanatate Publicd. Au fost incluse 177 273 de inregistrdri de
deces ale persoanelor cu vdrsta intre 15 si 69 de ani. APVP a
fost calculat ca valoare absolutd si ca medie APVP per deces.
Intre 2014 si 2023, numdrul total de APVP a scdzut cu peste
30%. In 2023, APVP a fost de 125 511 ani la bérbati si 49
469 ani la femei. Aproximativ 65% dintre decesele premature
au avut loc in mediul rural, variind de la 18% in Chisindu
la 34% in regiunea Centru. La bdrbati, principalele cauze
au fost bolile cardiovasculare (30%), cauzele externe (19%),
neoplasmele (17%) si bolile aparatului digestiv (15%). Cele
mai mari valori medii APVP per deces au fost pentru cauzele
externe (21 de ani) si bolile infectioase (19,7 ani), iar cele mai
mici pentru bolile cardiovasculare si neoplasme (9,5 ani).
Municipiul Chisindu a inregistrat constant cele mai scdzute
niveluri, in timp ce Sudul si Centrul au prezentat cele mai
mari valori absolute, dar si cel mai important progres relativ.
In Nord, declinul a fost mai modest.

Cuvinte-cheie: mortalitate prematurd, anii potentiali de viatd
pierduti, inegalitati regionale, Republica Moldova

Summary

Trends and Regional Disparities in Years of Potential Life
Lost in the Republic of Moldova, 2014-2023

Years of Potential Life Lost (YPLL) is a key public health
indicator used to quantify the impact of premature mortality
and to identify priority areas for intervention. The aim of this
crosssectional study is to analyse trends in PYLL and the main
causes of premature deaths in the Republic of Moldova during
2014-2023, with a focus on regional, sex, and urban-rural
disparities. We used a depersonalized database of medical
death certificates for 2014-2023, provided by the National
Agency for Public Health. A total of 177 273 death records for
individuals aged 15-69 were included. YPLL was calculated
both as absolute values and as mean YPLL per death. Between
2014 and 2023, total YPLL decreased by over 30%. In 2023,
YPLL amounted to 125 511 years for males and 49 469 years
for females. About 65% of premature deaths occurred in rural
areas, varying from 18% in Chisindu to 34% in the Centre
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region. Among males, the leading causes were cardiovascular
diseases (30%), external causes (19%), neoplasms (17%), and
digestive diseases (15%). The highest mean YPLL per death was
observed for external causes (21 years) and infectious diseases
(19.7 years), while cardiovascular diseases and neoplasms
had the lowest (9.5 years). At the regional level, Chisinau
consistently reported the lowest PYLL, while the South and
Centre recorded the highest absolute values, as well as the most
significant relative progress. In contrast, the North showed a
more modest decline.

Keywords: premature mortality, years of potential life lost,
regional disparities, Republic of Moldova

Pesrome

Tendenyuu u pezuoHanvHovle PA3TUHUS 6 NOMEPTHHDIX
nomeHyUARLHLIX 200ax Hu3Hu é Pecnybnuxe Mondoea,
2014-2023

ITomepsannvie nomenyuanvHole 200vt susnu (IIITK)
— BAXCHOBLI NOKA3AMeNb 00U4ect8eHH020 300P06bS, UC-
nonv3yemulli 0N OUeHKU OpemeHU npexdespemeHHOL
CMePMHOCU U OnpedeseHUs NPUOPUIMENHbIX HANPAsIeHUl
emeuiamenvcme. Llenv danHoeo nonepeurozo uUccnedosa-
Hus — ananu3 mendenyuii IITIIOK u ocHosHbIX npUvUH
npexcdespemertoti cmepmuocmu 6 Pecnybnuxe Mondosa 6
2014-2023 ez., ¢ akyeHmMom Ha pecuoHAabHble, 2eHOePHDbLe U
20pod/ceno paznuuus. Vcnonv3osana OenepcoHanu3uposan-
HAas 6a3a 0aHHbIX MEOUUUHCKUX C6UOEMENIbCING 0 CMePIU 3a
2014-2023 ez., npedocmasnennas Havyuonanvrvim azenm-
CMeom o6ujecmeerHozo 300po6vs. B ananus exmouero 177
273 3anuceil o cmepmu nuy, 6 sospacme 15-70 nem. ITIIIIOK
paccuumansl Kak 6 abCcoMOMHbIX 3HAYEHUAX, MAK U KaK
cpeonee uucno IIIIVK Ha o0un cnyuaii cmepmu. B nepuod
2014-2023 ee. obuee konuuecmeo IITIIK cokpamunoce
6onee uem na 30%. B 2023 e. 6vino nomepsino 125 511 nem
¥ myscuun u 49 469 nem y scenujun. Okono 65% npesxnoes-
pemeHHbLX cMepmeli NPUTIUCY HA CeTbCKYH MECIHOCb, C
peeuonanvroli sapuayueti om 18% 6 Kuwunese do 34% 6
Lenmpe. Y mys#cuun ocHosHuimu npuuunamu IITTIVK 6vinu
cepOeuro-cocyoucmote 3abonesanus (30%), ereutHue npu-
uunol (19%), Hosoobpasosanus (17%) u bonesnu opearos
nuwesapernus (15%). Haubonvuiee cpedree uucno ITIIK
Ha 00uH cry4ati cmepmu HAb00An0Ccy NPU BHEUHUX NPU-
uunax (21 200) u urgexyuontolx 3abonesanusx (19,7 zooa);
HaumeHbvliee — NPU cepoe*HO-COCYOUCHIbLX 3A0071e6aHUAX
u Hoso06pasosanusx (9,5 2ooa). Ha peeuonanvrom yposte
Kuwunés cmabunvHo duxcuposan camvle HU3Kue nokasa-
menu, 6 mo epems kax FOe u Llenmp Oemoncmpuposanu
HAubob UL AOCOMIOMHbIE SHAUEHUS, HO MaK#e U Hauboree




3HAUUMenbHbLL omHocumenvHolli npoepecc. Cesep, Hanpo-
mue, nokasan bosee CKPOMHOE CHUNMCEHUE.

Kntouesvie cnoea: npescoespementas cmepmHocmy, no-
mepsiHHble NOMEHUUAIbHbLE 2000l HUSHU, De2UOHATIbHDbLE
pasnuuus, Pecnybnuka Mondosa

Introducere

Conceptul de ani potentiali de viata pierduti
(APVP, eng. Years of Potential Life Lost — YPLL) a
fost introdus in anii 1980 ca un indicator sintetic
al mortalitatii premature, utilizat pe scara larga in
epidemiologie si sanatate publica, cu scopul de a
evidentia impactul deceselor survenite la varste
tinere asupra sanatatii populatiei [1]. Spre deose-
bire de ratele brute de mortalitate, APVP acorda o
pondere mai mare deceselor premature si permite
prioritizarea cauzelor de deces evitabile [2]. Prin
urmare, indicatorul s-a consolidat ca instrument
fundamental in monitorizarea sanatatii populatiei
siin fundamentarea politicilor publice de preventie.

APVP reprezinta numarul total de ani de viata
,pierduti”inaintea unei varste de referintd prestabi-
lite (de obicei, 70 sau 75 de ani), calculat ca diferenta
dintre aceasta limita si varsta la deces. In consecinta,
un deces survenit la varste tinere genereaza un nu-
mar mult mai mare de ani pierduti comparativ cu un
deces la varste avansate, ceea ce permite indicatoru-
lui sa reflecte mai fidel povara bolilor si cauzelor de
deces prevenibile la nivel populational.

Datele din literatura de specialitate arata ca
APVP variaza considerabil atat intre tari, cat si in in-
teriorul acestora, in functie de mediul de resedinta
si de alti factori socio-demografici. De exemplu, un
studiu realizat in Polonia (2002-2011) a evidentiat
diferente semnificative intre mediul urban si rural:in
zonele rurale, barbatii prezentau niveluri mairidicate
de APVP pentru majoritatea cauzelor de deces, cu
exceptia bolilor cardiace ischemice si a cancerului
colorectal [3]. Rezultate similare au fost raportate si
in tarile nordice (Finlanda, Suedia, Norvegia), unde
municipalitatile cu densitate scazutd a populatiei se
caracterizeaza printr-o speranta de viata mairedusa
si un APVP mai ridicat [4].

In studii internationale si nationale se utilizea-
za frecvent indicatorul media APVP per deces, care
reprezintd numarul mediu de ani de viata pierduti
pentru fiecare caz de deces. Un studiu recent pri-
vind impactul COVID191n 17 tari a aratat ca media
APVP per deces a fost de 8,7 ani, cu variatii con-
siderabile — de la 2,7 ani in Australia pana la 19,3
ani in Ucraina [5]. Alte studii au estimat ca media
APVP asociata deceselor prin COVID-19 s-a situat,
de reguld, intre 15 si 30 de ani, cu valori mai ridicate
in tarile din sudul si estul Europei si mai reduse in
Asia Centrala [6].

in Republica Moldova, tendintele mortalitatii
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din ultimele decenii indica o ameliorare a situatiei
dupa anul 2010 la barbati si dupa 2005 la femei, cu
exceptia perioadei pandemiei COVID-19. Principalele
cauze care au contribuit la aceasta imbunatatire au
fost reducerea mortalitatii prin cauze externeinran-
dul barbatilor tineri si scaderea mortalitatii prin bolile
aparatului circulator la persoanele in varsta, in special
la femei [7]. De asemenea, se constata diferentieri
semnificative ale mortalitatii intre regiuni [8], precum
siin functie de caracteristici socio-demografice, cum
ar fimediul de resedinta [9]. Totusi, studiile care ana-
lizeaza mortalitatea prematura atat la nivel national
[10], catsila nivel subnational, raman relativ limitate.

Scopul

Acesti studiu observational transversal are drept
scop analiza tendintelor APVP si a principalelor cauze
ale mortalitatii premature in Republica Moldova in
perioada 2014-2023, cu evidentierea disparitatilor
regionale, de gen si de mediu de resedinta.

Materiale si metode

A fost utilizata o baza de date depersonalizata
a certificatelor medicale de deces pentru perioada
2014-2023, furnizata de Agentia Nationald pentru
Sdnatate Publica. Au fost selectate 177 273 de inre-
gistrari de deces ale persoanelor cu varste intre 15
si 70 de ani. Pentru perioada analizata, inregistrarile
de deces au fost grupate in functie de sex, mediu
de resedinta (urban/rural), zona geografica (Nord,
Centru, Sud si municipiul Chisindu) si cauza decesului
(grupata in 7 categorii principale conform CIM-10).

Numarul populatiei studiate cu resedinta
obisnuita in toate zonele geografice analizate (la in-
ceputul anului 2024) a fost de aproximativ 450 de mii
de persoane, reprezentand peste 70% din populatia
totala. In ultimul an de observatie (2023), proportia
deceselor in grupele de varstd 15-69 de ani a variat
dela39%/in regiunea Nord la 48% in regiunea Centru
din totalul deceselor (Tabelul 7).

Anii Potentiali de Viata Pierduti (APVP, in engle-
za YPLL - Years of Potential Life Lost) au fost analizati
sub trei forme: valoarea absoluta, rata APVP (per
1 000 locuitori sau %o) si media APVP per deces.

Valoarea absolutd a APVP a fost calculata con-
form formulei:

n
APVPis_go = Z L—v
Unde: 15-69 ( l)

L-limita superioaré_&e varsta (70 de ani);

v; — varsta la deces a individului i (intre 15 si
69 de ani);

n—-numarul total de decese inregistrate in gru-
pa de varsta 15-69 de ani.
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Tabelul 1.

Distributia populatiei cu resedintd obisnuitd la 01.01.2024 si a deceselor in 2023, pe regiuni geografice,

Republica Moldova (abs., persoane)

Regiunea geografici | Populatia totala Populatia 15-69 ani Decese totale | Decese 15-69 ani
Nord 644 574 465 427 10 812 4212
Centru 674190 477 780 10 286 4944
Sud (incl. UTA Gag- 439 062 313 301 6 569 3003
uzia)
Mun. Chisindu 665 461 490 678 6 089 2650
Total 2423287 1747 186 33756 14 809

Sursa: calcule efectuate pe baza datelor BNS [13] si ANSP (date nepublicate)

Unde:
APVP;5_69

Ni5-69
APVP . . - anii potentiali de viata pierduti
cumulati pentru decesele inregistrate la varste intre
15 si 69 de ani;
N,. .,— Populatia cu resedinta obisnuita la varsta
de 15-69 de ani la mijlocul anului.
Media APVP per deces a fost calculata astfel:

XL =)

n

Rata APVP,s_go = x 1000

APVP =

Unde: n — numarul total de decese inregistrate.
Intervalul deincredere 95% (IC95%) pentru rata
APVP a fost calculat astfel:

VAPVP;5_co

ES(R) = x 1000
15-69
ICy509p = R +£1,96 X ES (R)
Unde:

R - rata APVP (per 1 000 locuitori);
ES(R) — eroarea standard a ratei.

Pentru comparatia distributiilor APVP intre
grupuri s-au aplicat teste statistice neparametrice:
testul Mann-Whitney U (pentru compararea a doua
grupuri) si testul Kruskal-Wallis (pentru compararea
a mai mult de doua grupuri). Atunci cand testul
Kruskal-Wallis a indicat diferente semnificative (p
< 0,05), s-au aplicat teste post-hoc (Dunn test) cu
corectia valorilor p prin metoda Bonferroni pentru
comparatii multiple (Kassambara, 2023). Intervalele
de incredere pentru media APVP au fost estimate
prin metoda bootstrap utilizand pachetul boot din
R [11]. Analizele statistice au fost realizate in R, ver-
siunea 4.3.2[12].

12

Rezultate

in perioada 2014-2023, APVP pentru populatia
de 15-69 de ani au inregistrat o tendinta generala
descrescatoare, cu fluctuatii marcante in anii pan-
demici (Figura 1, panel A). In 2014, valoarea totala a
APVP era de 255,4 mii, corespunzand unei rate de
89,4%o0 (1C95%: 89,0-89,7). Dupa o usoara crestere
in 2015 (91,2%o), indicatorul a scazut constant, atin-
gand in 2017 nivelul minim pre-pandemic (78,0%o).
Pandemia COVID-19 a intrerupt aceasta evolutie: in
2020 rata a crescut la 84,0%o0 (IC95%: 83,6-84,3), iar
in 2021 a atins un maxim recent de 87,9%o (1C95%:
87,5-88,3).1n 2022 valorile s-au mentinut la un nivel
ridicat (73,2%o; aproape 185 mii ani pierduti in ter-
meni absoluti). Dupa aceasta perioada de crestere,
anul 2023 marcheaza o reducere semnificativa a
poverii mortalitatii premature, cu o rata de 71,0%o
(1C95%: 70,7-71,3), cea mai scazuta din intreaga
serie analizata.

Pe tot parcursul intervalului, nivelul pierderilor
in randul barbatilor a fost de aproximativ 2,5-3 ori
mai mare decat la femei (Figura 1, panel B). La barbati,
rata a scazut de la 130,2%o (1C95%: 129,6-130,8) in
2014 la 108,7%o (1C95%: 108,2-109,3) in 2023, iar
la femei de la 51,6%o0 (IC95%: 51,2-52,0) la 37,8%o0
(IC95%: 37,4-38,1).Tendinta generald a fost descres-
catoare, insa pandemia (2020-2021) a determinat o
crestere abruptd la ambele sexe. Dupd 2021, indica-
torii au revenit rapid pe traiectoria descrescatoare,
atingand in 2023 cele mai mici valori inregistrate.

Analiza rural-urban releva un decalaj constant
in nivelul APVP (Figura 1, panel C).in 2014, rata erade
96,8%o0 in mediul rural si de 78,1%o in mediul urban.
Pana in 2023, ambele medii au inregistrat reduceri
importante (81,3%o in rural, 57,5%o in urban), insa
diferenta absoluta s-a mentinut, cu pierderi prema-
ture mai mariin rural. In timpul pandemiei, cresterea
a fost mai accentuata in urban (+22% intre 2019 si
2021) decat in rural (+5%), dar in termeni absoluti




valorile rurale au ramas superioare. Dupa 2021, am-
bele medii au reluat trendul descrescator, atingand
in 2023 minimele perioadei.

Intre 2014 si 2023 s-au observat diferente regi-
onale clare (Figura 1, panel D). Cea mai importanta
reducere relativa s-a inregistrat in Sud (de la 99,2%o
la 73,2%o0, —26,2%), urmata de Chisinau (de la 63,8%o
la 47,4%o, —25,7%), Centru (de la 108,2%o la 87,8%o,
—18,9%) si Nord (de la 84,3%o la 76,2%0, —9,6%).
Pandemia a determinat o crestere temporara in toate
regiunile (ex.: Chisinau 65,4%o in 2021; Nord 92,8%o
in 2021; Centru 104,3%o0in 2020; Sud 93,4%0 in 2020),
insa dupa 2021 declinul a fost reluat, culminand in
2023 cu cele mai scazute niveluri ale deceniului.
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2023, reducandu-si substantial ponderea in totalul
APVP. Neoplaziile ocupa locul trei ca importanta,
cu o scadere de la 21,7%o (2015-2016) la 18,3%o0
in 2023. Patologia digestiva a ramas relativ stabila
(14,7-18,7%o), iar bolile respiratorii au avut fluctuatii
moderate (7,3-9,4%o), fara tendinte clare.n schimb,
bolile infectioase au cunoscut o evolutie abrupta in
pandemie: de la valori reduse pana in 2019 (3,5%o),
la 9,8%o in 2020 si 16,2%0 in 2021, revenind ulterior
la niveluri scazute (6,4%o in 2022 si 4,1%o0 in 2023).
La femei, principalele cauze de APVP panala70
de ani au fost neoplaziile si bolile cardiovasculare,
situate la niveluri apropiate. Rata asociata neoplas-
melor a scazut de la 13,5%o in 2014 la 10,8%o in
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Figura 1. Rata APVP (IC95%) in functie de sex, mediul de resedintd si regiunea geograficd, la varsta 15-69 de ani,

Republica Moldova, 2014-2023 (per 1 000)

Sursd: calcule efectuate pe baza datelor BNS [13] si ANSP (date nepublicate)

in randul barbatilor, principalele cauze de APVP
raman bolile cardiovasculare si cauzele externe
(Figura 2). intre 2014-2019, APVP prin boli cardi-
ovasculare s-au mentinut stabile (32-35%o), cu o
crestere in 2020 (36,1%o) si 0 scadere ulterioara pana
la 32,8%0 in 2023. Cauzele externe au inregistrat un
declin constant, de la 35,1%o0 in 2014 la 20,5%0 in
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2023, iar cea a bolilor cardiovasculare de la 14,0%o la
10,0%0 in aceeasi perioada. Patologia digestivd a avut
valori ridicate in prima parte a perioadei (10,3%o in
2014, mentinute panain 2016), urmate de o scadere
si stabilizare dupa 2021 (6,9-7,2%o). Cauzele externe
au inregistrat o reducere constanta (de la 6,1%o la
3,4%o), iar bolile infectioase, desi initial cu impact




ARTICOLE

Femel Barbati
. Circulator ,,,3;\
SO A T s -
£ S ET i‘m?
g 3
301
S
= Ry
s
= 201 ﬂeoplasme .
[} Fee !'_“hi“*«\ _
o v,/[figestivs‘\\ Eani
s h N TR E =
e g O ulator ¥ "
L R -
Neoplasmégmhi“‘“ e
=
. .
104 Digestiv! - Respirator
Infectii
0- Infectii
2014 2016 2018 2020 2022 2014 2016 2018 2020 2022

Figura 2. Rata APVP (IC95%) dupd cauze de deces, in functie de sex, la varsta 15-69 de ani, Republica Moldova,

2014-2023 (per 1 000)

Sursa: calcule efectuate pe baza datelor BNS [13] si ANSP (date nepublicate)

modest (1,5-1,7%o intre 2014-2019), au crescut ab-
rupt in pandemie (12,2%o in 2021), revenind apoi la
niveluri foarte scazute (1,4%o in 2022-2023).

Tabelul 2 prezinta rezultatele analizei
diferentelor valorilor medii ale APVP per deces in
functie de variabile medico-demografice. Analiza
comparativa a evidentiat o reducere semnificativa a
valorilor medii ale APVP intre anii 2014 si 2023, atat
la barbati, cat si la femei. La barbati, media APVP a
scazut de la 14,8 ani (IC95%: 14,6-15,0) in 2014 la
12,6 ani (1C95%: 12,4-12,9) in 2023 (p < 0,001, testul
Wilcoxon). La femei, valorile au scazut de la 12,3 ani
(1C95%: 12,1-12,5) la 10,7 ani (IC95%: 10,4-10,9) in
aceeasi perioada (p < 0,001). Diferentele intre sexe
au fost semnificative atat in 2014, cat si in 2023 (p
<0,001).

in functie de mediul de resedints, s-a obser-
vat o reducere consistenta a valorilor APVP, atat in
mediul rural, cat si in mediul urban. in rural, media
a scazutde la 14,3 ani (IC95%: 14,1-14,5)1a 11,9 ani
(1C95%:11,7-12,1),iarin urban de la 13,8 ani (1IC95%:
13,5-14,0) la 11,6 ani (1C95%: 11,4-11,9) (ambele p
< 0,001). Diferentele rural-urban au fost semnifica-
tive in 2014 (p < 0,05), dar nu au mai atins pragul de
semnificatie in 2023 (p > 0,05).

Analiza regionala a relevat variatii notabile
ale APVP, confirmate de testul Kruskal-Wallis atat
in 2014 (x* = 22,46, p < 0,001), cat si in 2023 (> =
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18,74, p < 0,001). In 2014, mediile au variat intre
13,8 ani (1C95%: 13,5-14,2) in Sud si 14,5 ani (IC95%:
14,2-14,7) in Centru. Testele post-hoc (Dunn-Bon-
ferroni) au aratat valori semnificativ mai mari in
Centru comparativ cu Nord (p < 0,001) si Sud (p <
0,05), in timp ce diferentele dintre Chisindu si alte
regiuni nu au fost relevante. in 2023, mediile au sca-
zut in toate regiunile, variind intre 11,1 ani (IC95%:
10,8-11,5) in Sud si 12,0 ani (IC95%: 11,7-12,3) in
Centru. Diferentele au rdmas semnificative, cu valori
mai ridicate in Centru fata de Sud (p < 0,001) si in
Nord fata de Sud (p < 0,01).

Analiza pe grupe de cauze de deces a confirmat
existenta unor diferente marcante ale APVP.1n 2014,
cele mai mari valori s-au inregistrat pentru bolile
infectioase (23,7 ani, 1C95%: 22,7-24,8) si cauzele
externe (22,4 ani, 1C95%: 21,9-22,9), urmate de bolile
digestive (14,4 ani, 1IC95%: 14,1-14,8) si respiratorii
(15,3 ani, IC95%: 14,6-15,9). Cele mai scazute nive-
luri s-au asociat cu bolile cardiovasculare (10,4 ani,
IC95%: 10,2-10,5) si neoplasmele (12,6 ani, IC95%:
12,3-12,9).1n 2023, desi s-a constatat o scadere gene-
rala a valorilor, ierarhia s-a pastrat: bolile infectioase
(19,4 ani, 1IC95%: 18,0-20,6) si cauzele externe (20,9
ani, 1C95%: 20,2-21,7) au continuat sa prezinte cele
mai ridicate niveluri, iar bolile cardiovasculare (8,9
ani, 1C95%: 8,7-9,1) si neoplasmele (10,0 ani, IC95%:
9,7-10,3) cele mai reduse.
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Tabelul 2.

Media APVP (IC95%) dupd sex, mediu de resedintd, regiune geografica si cauzd a decesului, 15-69 ani,

Republica Moldova, 2014 si 2023

Caracteristica 2014 2023 Valoare p*
Sex
Bérbati 14,8 (14,6-15,0) 12,6 (12,4-12,9) < 0,001
Femei 12,3 (12,1-12,5) 10,7 (10,4-10,9) < 0,001
Valoare p** < 0,001 < 0,001
Mediu de resedinta
Rural 14,3 (14,1-14,5) 11,9 (11,7-12,1) < 0,001
Urban 13,8 (13,5-14,0) 11,6 (11,4-11,9) < 0,001
Valoare p** < 0,05% > 0,05*
Regiunea geografica
Nord 13,9 (13,5-14,2) 11,9 (11,6-12,2) < 0,001
Centru 14,5 (14,2-14,7) 12,0 (11,7-12,3) < 0,001
Sud 13,8 (13,5-14,2) 11,1 (10,8-11,5) < 0,001
Mun. Chisindu 14,1 (13,7-14,4) 11,9 (11,5-12,4) < 0,001
Valoare p** < 0,001 < 0,001
Cauza de deces

Boli infectioase 23,7 (22,7-24,8) 19,4 (18,0-20,6) < 0,001
Neoplasme 12,6 (12,3-12,9) 9,96 (9,68-10,2) < 0,001
Boli ale sistemului circulator 10,4 (10,2-10,6) 8,86 (8,64-9,07) < 0,001
Boli ale sistemului respirator 15,3 (14,6-15,9) 13,4 (12,7-14,0) < 0,001
Boli ale sistemului digestiv 14,4 (14,1-14,8) 13,8 (13,3-14,2) < 0,001
Cauze externe 22,4 (21,9-22,9) 20,9 (20,2-21,7) < 0,001
Alte cauze 16,7 (15,9-17,4) 15,1 (14,2-16,0) <0,01
Valoare p** < 0,001 < 0,001

* Testul Mann-Whitney U (compararea 2014 vs 2023)

** Testul Mann-Whitney (2 categorii) U sau Kruskal-Wallis (= 3 categorii).

Sursa: calcule efectuate pe baza datelor BNS [13] si ANSP (date nepublicate)

Testele Kruskal-Wallis au confirmat diferente
semnificative intre grupele de cauze in ambii ani
(2014: ¥ = 2411,6; 2023: X* = 1569,2; ambele p <
0,001). Analizele posthoc au aratat contraste deo-
sebit de puternice, cum ar fi intre cauze externe si
neoplasme sau intre boli infectioase si cardiovascu-
lare (toate p < 0,001).

Discutii

Scopul general al studiului a fost evaluarea
poverii mortalitatii premature in Republica Moldova
in perioada 2014-2023, prin utilizarea indicatorilor
bazati pe anii potentiali de viata pierduti (APVP),
cu accent pe diferentele medico-demografice si
regionale. Analiza s-a bazat pe date individuale
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de mortalitate, ceea ce a permis o estimare mai
precisa a indicatorilor si o caracterizare detaliata a
particularitatilor epidemiologice.

In acest studiu au fost utilizate valorile absolute
ale APVP, valorile relative exprimate carata (la 1 000
de locuitori), precum si valorile medii ale APVP per
deces. Am utilizat valorile medii, desi distributia da-
telor a fost asimetricd. Alegerea este justificata prin
faptul ca media, spre deosebire de mediana, facili-
teaza comparatiile intre grupuri si perioade si este
frecvent utilizata in literatura internationala pentru
evaluarea poverii bolilor. Raportarea intervalului
de incredere la 95% (IC95%) atenueaza limitarile
generate de asimetrie si ofera o estimare robusta
a preciziei rezultatelor. De asemenea, pentru com-




pararea diferentelor intre grupuri au fost aplicate
metode statistice neparametrice, care nu presupun
normalitatea distributiei, ceea ce asigura validitatea
inferentelor.

Un aspect esential este cd diferentele dintre valo-
rile medii ale APVP si ratele APVP nu coincid intotdeau-
na. De exemplu, in 2023 nu s-au constatat diferente
semnificative ale mediilor in functie de mediul de
resedinta, insa ratele, insotite de IC95%, au evidentiat
discrepante marcante. Media APVP per deces reflecta
pierderile medii la nivel individual (numarul de ani
de viata pierduti per deces prematur), in timp ce rata
APVP exprima povara totala la nivel populational,
integrand atat frecventa deceselor premature, cat si
varsta la deces. In consecintd, interpretarea acestor
diferente necesita o abordare complementard, care
sd ia in considerare concomitent dimensiunea indi-
viduala si impactul asupra populatiei.

Diferentele de gen rdman pronuntate, barbatii
inregistrand niveluri de 2,5-3 ori mai ridicate decat
femeile. Aceasta inegalitate poate fi explicata prin
factori comportamentali (consum de alcool, fumat,
accidente rutiere), factori ocupationali si printr-un
acces mai redus la ingrijiri preventive in randul
barbatilor. La barbati, scaderea APVP in decursul
ultimului deceniu s-a datorat in principal reducerii
mortalitatii premature prin cauze externe (sinucideri,
omucideri, accidente de transport), ceea ce a modi-
ficat structura cauzelor. Daca la inceputul perioadei
cauzele externe reprezentau aproximativ 35% din to-
talul APVP, bolile cardiovasculare circa 34% si neopla-
zZiile aproximativ 21%, in 2023 bolile cardiovasculare
au devenit dominante (=33%), urmate de neoplazii
si cauze externe. La femei, bolile cardiovasculare si
neoplaziile au contribuit intr-o masura similara, cu o
reducere notabila dupa 2015-2016, probabil reflec-
tand atat imbunatatiri terapeutice, cat si schimbari
in prevalenta factorilor de risc.

Disparitatile urban-rural confirma persistenta
unui dezechilibru structural in distributia factorilor
de risc si a resurselor medicale. Desi mortalitatea
prematura a scazut in ambele medii, pierderile ra-
man constant mai ridicate in rural. Aceasta realitate
indica necesitatea consolidarii politicilor de sanatate
orientate catre zonele rurale, unde accesul la servicii
medicale, educatia pentru sanatate si conditiile so-
cio-economice raman precare.

Analiza regionala confirma faptul ca municipiul
Chisindu ainregistrat constant cele mai scazute nive-
luri, in timp ce regiunile Centru si Sud au prezentat
valorile cele mai ridicate. Totusi, progresul cel mai
pronuntat a fost observat in Sud si Chisinau, urmate
de Centru. In schimb, Nordul a inregistrat o reduce-
re mai modestd, probabil influentata de impactul
disproportionat al pandemiei.
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Concluzii

Intre 2014 si 2023, Republica Moldova a inre-
gistrat un declin constant al mortalitatii premature,
reflectat prin scaderea anilor potentiali de viata
pierduti, in pofida cresterii temporare asociate pan-
demiei. Nivelurile din 2023 au fost cele mai scazute
din deceniu.

Barbatii au prezentat constant valori de
2,5-3 ori mai ridicate decat femeile, ceea ce reflecta
persistenta factorilor comportamentali si socio-
culturali de risc, precum si un acces mai limitat la
preventie.

La barbati, reducerea poverii cauzelor externe
(accidente, violenta, suicid) a dus la o crestere relativa
a ponderii bolilor cardiovasculare, care au devenit
principala cauza a pierderilor premature, urmate de
neoplazii. La femei, bolile cardiovasculare si neoplazi-
ile au contribuit intr-o masura similara, cu o reducere
importanta dupa 2015-2016.

Mortalitatea prematura ramane semnificativ
mai mare in mediul rural, sugerand un deficit struc-
tural de acces la servicii medicale, educatie pentru
sanatate si conditii socioeconomice favorabile.

Municipiul Chisinau a inregistrat constant cele
mai scazute valori, in timp ce in Centru si Sud s-au
inregistrat cele mai ridicate niveluri. Totusi, progre-
sele relative cele mai mari s-au observat in Sud si
Chisinau, urmate de Centru, in timp ce Nordul a
cunoscut o reducere modesta.

Rezultatele indica necesitatea consolidarii
interventiilor preventive, cu accent pe reducerea
inegalitatilor de gen, mediul rural si regiunile cu
niveluri ridicate, precum si pe controlul factorilor de
risc cardiovasculari si oncologici.

Lista abrevierilor utilizate

APVP - Ani Potentiali de Viata Pierduti

IC 95% - Intervalul de incredere 95%

CIM-10 - Clasificarea Internationala a Maladiilor,
revizia a 10-a

ES - Eroare standard

BNS - Biroul National de Statistica al Republicii
Moldova

ANSP - Agentia Nationald pentru Sanatate Publica
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