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Abstract. The evolution of premature mortality represents a critical indicator
of population health and social development, with profound implications for
economic sustainability and the capacity of health systems to effectively respond to
demographic needs. This article aims to analyse the dynamics of premature
mortality from 2000 to 2019 through two methodological approaches — traditional
and alternative/dynamic. To achieve the proposed aim, traditional indicators — the
share of premature deaths based on a predetermined age threshold — and alternative
indicators — lifespan disparity and the derived age threshold that divides deaths into
premature and late — were calculated. All the indicators used in this analysis
highlighted a clear trend of reducing premature mortality for both sexes while also
showing discrepancies between males and females. Both the share of premature
deaths up to the age threshold of 65 and the indicator regarding lifespan disparity,
and subsequently the threshold derived from it, clearly point to a periodisation of
premature mortality over the analysed time horizon — a period of growth/stagnation
between 2000-2010 and then a period of constant reduction in premature mortality
from 2011-2019. The comparison of the results obtained based on the share of
premature deaths and the dynamic age threshold, which separates premature deaths
from "late™ ones, highlights the limitations of using a fixed and uniform threshold
for both sexes. The age threshold of 65 has long been exceeded for females, whereas
for males, it is only beginning to be reached. In conclusion, both approaches provide
a perspective on premature mortality, and using one or the other depends on the
context and the scientific or practical interest guiding them.
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Introducere. Evolutia mortalitatii premature reprezinta un indicator critic al
sanatatii populatiei si al dezvoltdrii sociale, avand implicatii profunde asupra
sustenabilitatii economice si asupra capacitdtii sistemelor de sanatate de a raspunde
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eficient la nevoile demografice. In Republica Moldova, tranzitia demografica si
socioeconomicd din ultimele decenii a fost insotitd de schimbari semnificative in
patern-ul mortalitatii, fiind observata o crestere continud a sperantei de viata la
nastere. Cu toate acestea, mortalitatea prematurd ramane a fi o problema importanta,
fiind adesea legatd de cauze de deces necomunicabile, cum ar fi bolile
cardiovasculare, cancerele si bolile respiratorii. Aceste evolutii reflectd nu doar
inegalitdti persistente in accesul la servicii medicale, ci si vulnerabilitati
socioeconomice accentuate, precum si provocdrile legate de stilul de viata si factori
de mediu. Cu toate ca importanta mortalitatii preamature este recunoscutd, nu exista
un set de indicatori la nivel normativ pentru analiza mortalitatii premature.

Scopul acestui articol este analiza dinamicii mortalitdtii premature prin
intermediul a doud abordari metodologice diferite — traditionald si alternativa
/dinamica. Abordarea traditionald masoara mortalitatea prematura prin intermediul
indicatorilor bazati pe o varsta predefinita, iar abordarea alternativa - indicatori de
disparitate a sperantei de viatd, care mdsoara variatia varstei la deces si oferd o
perspectiva mai nuantata asupra distributiei deceselor.

Review al literaturii. In literatura de specialitate se disting diverse abordari
asupra mortalitatii premature, reflectdnd conceptii diferite (Serheim, Barra,
Norheim, Gamlund, & Solberg, 2024). Una dintre cele mai utilizate metode implica
stabilirea unui prag de varsta fix. In aceasta abordare, decesele care au loc sub un
anumit prag de varstd sunt considerate premature. De-a lungul timpului au fost
propuse mai multe praguri de varsta, cum ar fi 65 (Eurostat, 2002; French National
Institute for Statistic and Economic Studies, 2023), 70 (OECD, 2011) si 75 de ani
(Wong, Shapiro, Boscardin, & Ettner, 2002), dar nu exista un consens universal
asupra unei limite precise. Alegerea pragului de varsta depinde in mare masura de
obiectivul stiintific al cercetarii.

O alta abordare, mai dinamici, se bazeaza pe variatiile sperantei de viata. In
acest context, mortalitatea este consideratd prematurd atunci cdnd contribuie la
cresterea disparitatilor in speranta de viata (Serheim, Barra, Norheim, Gamlund, &
Solberg, 2024). Mortalitatea prematura este evaluata prin indicatorul de disparitate a
sperantei de viatd, care mdsoara numarul mediu de ani pierduti. Prevenirea deceselor
sub acest prag contribuie la reducerea disparitatilor, in timp ce prevenirea deceselor
peste acest prag poate creste inegalitatile (Vaupel, Zhang, & van Raalte, 2011; Zhang
& Li, The ratio of expansion to compression: A new measure of lifespan disparity,
2020). Acest prag de disparitate evolueaza in timp, reflectind schimbarile in
longevitatea populatiei.

Date si metode. Acest studiu isi propune sa evidentieze dinamica mortalitatii
premature in ultimii 20 de ani, cuprinzand perioada anilor 2000-2019. Studiul a
cuprins doar aceastd perioada pentru a exclude impactul pandemiei COVID-19, care
se resimte inclusiv in anii post-pandemici. Unul din obiectivele principale ale
cercetarii fiind testarea diferitor indicatori.

Setul de date utilizat, include informatii despre numadrul populatiei si al
deceselor, provine din doud surse distincte: date alternative recalculate si datele
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oficiale furnizate de BNS. Necesitatea utilizarii a doud surse de date diferite a fost
determinatd de aplicarea unor metodologii distincte pentru cuantificarea numarului
migrantilor si, implicit, pentru balansarea numarului populatiei. Pana in 2014, datele
oficiale oferite de BNS prezentau numarul populatiei care cuprindea si migrantii care
lipseau pentru o perioadd mai mare de un an din tard, ceea ce determina erori in date
si o distorsionare a indicatorilor. Anume din aceasta cauzad pentru perioada initiala
2000-2014 au fost utilizate datele recalculate in baza unei metodologii dezvoltate de
cercetdtoarea autohtona O. Penina si o echipa internationald de cercetatori (Penina,
Jdanov, & Grigoriev, 2015). Recalculele ulterioare efectuate de BNS au demonstrat
fiabilitatea acestor date si acuratetea lor. Incepand cu anul 2014, BNS publica datele
cu privire la numarul populatiei cu resedintd obisnuitd. Termenul de populatie cu
resedintd obisnuitd, desemneaza populatia care in ultimele 9 luni a fost prezentd pe
teritoriul tarii, fard a fi peste hotarele tarii pentru o perioada mai lunga de cat 3 luni.

Pentru realizarea obiectivelor acestui studiu au fost elaborate tabelele de
mortalitate, ce au permis derivarea indicatorilor din cadrul abordarii alternative cu
privire la discrepanta in durata vietii. Discrepanta in durata de viatd — €’ — denota anii
de viata pierduti din cauza decesului prematur (Shkolnikov, Andreev, Zhang,
Oeppen, & Vaupel, 2011). De asemenea, in baza acestui indicator a fost calculat
pragul de varstd — a’ — care imparte decesele in cele premature si cele , tardive”.
Calculul discrepantei in durata de viatd a fost realizat In baza urmatoarei formule
(Kibele, 2012):

ef =YY% d.e, (1)

Unde,

w — cel mai Tnalt grup de varsta;

e, — speranta de viatd medie ramasa la varsta a;

d, — numarul de decese tabelare la varsta «;

a — varsta.

Pragul de varsta a fost calculat in baza relatiei propuse de Zhang si Vaupel

(Zhang & Vaupel, 2009). Conform cercetitorilor pragul de varsti — a’ — este
identificat cu vérsta la care aceasta relatie este adevarata.

e'=e(a) * (1 - H(a)) )

Unde,
H(a) — pericolul cumulat la varsta a;
e(a) — speranta de viata la varsta a.

Pentru identificarea varstei exacte la care aceasta relatie va fi adevarata au fost
aplicate proceduri de interpolare lineara. Prin urmare, analiza mortalitatii premature
in baza abordarii traditionale a implicat calculul ponderii deceselor premature. In
cadrul acestei analize pragul de varstd pana la care decesele se considerd premature
a fost consideratd varsta de 65 de ani. Acest prag a fost ales pentru a evita
subestimarea mortalitatii premature, in special, in cazul barbatilor. Pentru a evita
impactul variatiei induse de numarul si structura pe varste a populatiei si a distributiei
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evenimentelor, in calculul proportiei deceselor premature au fost utilizate decesele
tabelare. Acest procedeu a permis standardizarea datelor si oferirea unei imagini
comprehensive.

Rezultate principale. Unul din indicatorii de baza, care permite interpretarea
intuitiva a mortalitatii premature este reprezentat de ponderea deceselor pana la un
anumit prag. In cadrul acestei cercetiri ne vom axa pe pragul de varsti de 65 ani din
cauza unei sperante de viata la nastere destul de modeste in cazul barbatilor, un prag
de varsta mai inalt nefiind reprezentativ pentru ei. Atat pentru barbati cat si pentru
femei, se atestata o tendintd clara de reducere a mortalitatii premature in baza
ponderii deceselor premature pana la varsta de 65 ani. Este important sa consemnam
existenta un decalaj destul de impunator intre sexe. Aceasta situatie este valabila
pentru oricare aspect legat de mortalitate pentru Republica Moldova. Indiferent de
indicatorii utilizati se va observa o situatie mai putin favorabild pentru barbati in
comparatie cu cea observata pentru femei. Un aspect mai putin Imbucurator este
determinat de cresterea acestui decalaj spre finalul perioadei de analiza. Astfel, daca
la Inceputul perioadei de analizd indicatorul observat pentru barbati era de 1,7 ori
mai Tnalt decat cel pentru femei, atunci spre final perioadei analizate, in 2019,
discrepantele Intre sexe s-au dublat, ajungand de 2,1 ori mai mari valorile inregistrate
pentru barbati comparativ cu cele pentru femei (Figura 1).

La inceputul anilor 2000 aproximativ 50% din decesele inregistrate in randul
barbatilor se intamplau la varste mai tinere decat 65 ani. Ponderea deceselor
premature n randul barbatilor a Inregistrat o crestere constanta pand in anii 2010,
ajungand la apogeu cu aproximativ 53%. Din 2011 poate fi remarcata o tendinta clara
de reducere a ponderii deceselor premature in randul barbatilor. In cazul femeilor,
perioada 2000-2010 a fost mai degraba caracterizata de o stagnare a nivelului
mortalitdtii premature, valorile observate variind in intervalul 29-27%. Exact ca in
cazul barbatilor, incepand cu anul 2011, s-a conturat o tendintd clara si sigurd de
reducere a ponderii deceselor premature.
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Figura 1. Dinamica ponderii deceselor premature pana la varsta de 65 ani
Sursa: In baza calculelor autorului
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Disparitatea in lungimea de viata reflecta numarul de ani pierduti din cauza
decesului prematur. Acest indicator aratd o tendintd de reducere, similard pentru
ambele sexe. Discrepantele dintre sexe s-au mentinut aproape identice pe parcursul
perioadei analizate, variind intre 2,3 si 2,5 ani (Figura 2). Totusi, reducerea mai
evidentd a anilor pierduti din cauza decesului prematur a cunoscut o tendintd mai
accentuata de scadere, dupa anul 2010. La inceputul anilor 2000 barbatii din cauza
deceselor premature pierdeau aproximativ 14 ani de viata, iar femeile circa 11,5 ani.
Spre finalul perioadei de analizd, barbatii au reutit s obtind o reducere a disparitatii
in luungimea de viatd de aproximativ 1,5 ani, Inregistrand valori de 12,5 ani de viata
pierduti din cauza decesului prematur. Femeile au fost caracterizate printr-o reducere
similard, Tnsa datorita faptului ca au pornit de la valori mai scazute din start in 2019
femeile inregistrau deja 10 ani de viata pierduti din cauza deceselor premature.
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Figura 2. Dinamica indicatorului disparititilor lungimii de viata
Sursa. In baza calculelor autorului

Unul din indicatorii importanti care pot fi derivati In baza disparitdtii in
lungimea vietii este pragul care separa decesele premature de cele ,tardive”. Acest
prag indica si varsta pana la care reducerea mortalitatii va contribui la diminuare
disparitdtilor.
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Figura 3. Dinamica pragului de varsti in baza indicatorului discrepantei
lungimii de viata
Sursa: In baza calculelor autorului

Evolutia pragului de varstd dinamic ce separd decesele premature de cele
Ltardive” prezintd o volatilitate destul de inaltd. Pana in 2010, femeile au fost
caracterizate de o stagnare a pragului de varstd in jurul valorilor de 68-69 de ani
(Figura 3). Incepand cu anul 2011, s-a conturat o tendinta clara si stabila de crestere
a acestuia, ajungand, pana in anul 2019, la aproximativ 75 de ani. Barbatii au obtinut
succese mai modeste in acest domeniu, cauza principald fiind reducerea pragului in
perioada 2000-2010 de la 56,2 ani pana la 52 ani respectiv. In anul 2011, valorile
pragului de varstd s-au reintors la nivelul observat la inceputul anilor 2000. Astfel,
din 2011 a fost observata o crestere constanta si sigura a pragului de varsta, care in
2019 a ajuns la putin peste 60 de ani pentru barbati. Cresterea pragului de varsta
observavta pentru barbati totusi este net inferioara celei observate pentru femei.
Acest fapt a creat premise pentru aprofundarea discrepantelor intre sexe. Diferenta
dintre valorile pragului de varsta observat pentru femei si cel pentru barbati au
evoluat de la 11,5 ani la Inceputul perioadei de analizd pana la aproximativ 15 ani
catre finalul acesteia.

Concluzii. Toti indicatorii utilizati in cadrul acestei analize au evidentiat
tendinta clara de reducere a mortalitatii premature pentru ambele sexe. De asemenea,
toti indicatorii oferd o imagine clard a discrepantelor intre sexe. Atat ponderea
deceselor premature pana la pragul de 65 de ani, cat si indicatorul privind disparitatea
lungimii de viata, iar ulterior si pragul derivat din acesta, evidentiaza o periodizare
clara a mortalitatii premature in perioada analizata: o etapa de crestere sau stagnare
intre anii 2000-2010, urmata de o perioada de reducere constantd a mortalitatii
premature in intervalul 2011-2019. Compararea rezultatelor obtinute pe baza
ponderii deceselor premature si a pragului de varsta dinamic, care separa decesele
premature de cele ,tardive,” evidentiaza limitarile utilizarii unui prag fix si uniform
pentru ambele sexe. In cazul femeilor, pragul de 65 de ani a fost depasit de mult timp,
in timp ce, pentru barbati, acesta abia Incepe sa fie atins.

259



Abordarea clasica totusi ramane a fi una foarte intuitiva si clard si permite
interpretarea simpla si accesibild a rezultatelor. Totusi, aceasta abordare trebuie
adaptata atat pentru sexe, cat si in cazul 1n care planificam analize pentru orizonturi
de timp mai lungi. Totodata, indicatorul cu privire la ponderea deceselor poate fi
mult influentat de structura pe varste a populatiei. Impactul disproportionalitatilor in
structura pe varste este unul foarte important in cazul Republicii Moldova, dat fiind
faptul existentei unor discrepante semnificative la nivel de efectiv al generatiilor.
Abordarea alternativa este, prin urmare, mai sensibila la decesele survenite la varste
tinere, devenind utild in evaluarea impactului politicilor destinate reducerii
mortalitdtii premature. Totusi, aceasta abordare implica o metodologie mai complexa
si 0 interpretare mai putin intuitiva, in schimb reflecta situatia cu privire la evolutia
nemijlocitd a mortalitatii.

In concluzie, ambele abordari ofera perspective valoroase asupra evolutiei
mortalitatii premature. Abordarea traditionald este utild pentru prezentarea situatiei
actuale a mortalitdtii premature si evidentierea discrepantelor Intre sexe, fiind
accesibila publicului larg si factorilor de decizie. Pe de alta parte, abordarea dinamica
permite o analiza mai detaliata si specificd a evolutiei acestui fenomen, facilitand
elaborarea de strategii si raspunsuri prompte pentru reducerea inegalitdtilor intre
diferite grupuri ale populatiei.

Nota: Articolul a fost elaborat in cadrul programului de cercetare “Tranzitia
demografica in Republica Moldova: particularitati, implicatii socioeconomice §i
consolidarea rezilientei demografice (TDRM, 2024-2027)”.
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