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Summary

Earlier studies on long-term mortality trends by cause in Moldova showed the stagnati-
on in life expectancy at birth over the last half century at the expense of a considerable
decline in infant and child mortality on the one hand and a continuing mortality crisis
among the adult population on the other. However, the health status of the population
and number of years lived in good health, which represent an important decisive factor
for policy makers, have not yet been studied for this country. In this article, the healthy
life expectancy in terms of either good or poor health was estimated based on the Hou-
sehold Budget Survey data about the self-perceived health for 2013 and the abridged life
tables, by applying the Sullivan method. Some results of the study show that at age 65-69
years, Moldovan males are expected to live on average 12 years, while only 8 years will
be spent in ,very good and good” and “fair” health status. Moldovan females of the same
age group have an average life expectancy of 16 years, of which 9 years will be spent in
“very good and good” and “fair” health status. The healthy life expectancy is higher for
women than men, for the population from urban area than rural area, and the poor
health state increases with age.

Key-words: healthy life expectancy, self-perceived health, Sullivan method.

@ arile europene au obtinut progrese semnificative in materie de sanatate a populatiei,
acest-proces fiind marcat de reducerea continud a mortalitatii si cresterea sperantei de
viata la nastere, desi existd mari inegalitati in acest aspect, atat intre tarile europene, cat si
in interiorul acestora. Dupd 1990, speranta de viata la nastere in Uniunea Europeana (UE)
a crescut in medie cu circa cinci ani si a ajuns la 79.2 ani, desi diferenta dintre tarile cu cele
mai mari si cele mici valori ale acestui indicator oscileaza in jur de opt ani. In doud treimi
din tarile UE speranta de viatd la nastere depéseste 80 de ani. In topul acestui grup sunt
Spania, Italia si Franta. Valorile sub 80 de ani ale sperantei de viatd se inregistreaza in térile
din Europa Centrala si de Est, precum si in cele trei Téri Baltice [7].

Republica Moldova ocupa unul din ultimele locuri in clasamentul european la indica-
torul speranta de viata la nastere, ce constituia 71,8 ani in 2013 pentru ambele sexe, iar dupa
anul 1990 a crescut cu aproximativ 4 ani. Pe parcursul ultimelor trei decenii, valorile acestui
indicator in tarile occidentale este in continua crestere, de exemplu, in Franta a crescut de la
8 ani la béarbati si 9 ani la femei in 1980, pana la 14 si 12 ani, respectiv, in 2012 [12].

Speranta de viatd la nastere pentru anii calendaristici méasoara cét timp, in medie,
oamenii vor trdi, dacd ratele specifice de mortalitate pe varste vor rimane la nivelul anului
respectiv. Cu toate cd rata de deces la varste diferite nu poate fi cunoscuta din timp si in
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cazul in care acestea sunt in scdadere, durata de viata reala va fi, in medie, mai mare decat
speranta de viata calculata in baza ratelor specifice de mortalitate curente.

In trecut, cresterea sperantei de viati la nastere a fost considerat un indicator relativ
precis de semnalare a imbunatétirii sandtatii populatiei. Mai tarziu, cind speranta de viata
la nastere a depasit 70 de ani, au aparut discutii cu privire la faptul dacd prelungirea vietii
umane nu este doar adaugarea de ani petrecuti in stare de sanatate rea, asociate cu boala/
maladii cronice. Mentinerea unei corelatii statistice intre mortalitate si morbiditate a in-
ceput sa sldbeascd in tdrile avansate, ceea ce a contribuit la dezvoltarea cadrului teoretic
cu privire la dinamica conexiunilor dintre cresterea sperantei de viata si starea de sanatate
a indivizilor. In acest sens au fost formulate trei teorii (scenarii) ale relatiei istorice dintre
mortalitate si morbiditate: 1) teoria comprimarii morbiditatii/dizabilitatii (]J. Fries), care
sustine ca reducerea intensitatii mortalitatii este insotitd de o imbunatatire a starii de sana-
tate [3, 4, 5]; 2) teoria extinderii morbiditatii/dizabilitatii dezvoltata de E. Gruenberg [6],
M. Kramer [9], S. Olshansky si altii [11], care argumenteaza ca anii suplimentari aparuti
din cresterea sperantei de viata la varstele inaintate sunt petrecute in principal in stare
precara de sdnatate; 3) teoria echilibrului dinamic (K. Manton) sustine ideea ca ponderea
anilor suplimentari de viatd petrecuti in morbiditate din totalul anilor suplimentari de
viata nici nu creste si nici nu scade, iar prevalenta crescutd a morbiditatii se referd prepon-
derent la stiri de sanatate mai putin severe [10].

B. Sanders [15] a inaintat conceptul sperantei de viatd sandtoasd, care a fost introdus
in circuitul stiintific de catre D. Sullivan [16] prin publicarea primului exemplu de calcula-
re a acestuia. Acest indicator masoara numarul de ani trditi in stare buna de sanatate, fiind
calculat in baza tabelelor de mortalitate, prin imbinarea metodelor demografice clasice si
a datelor din sondajele sociologice ce includ intrebari cu privire la autoaprecierea stérii de
sanatate. Astfel, metodologia propusd permite generarea estimarilor sperantei de viata in
diferite stiri de sandtate, indicatorul a fost numit “speranta de viatd sainitoasd” (Health-ad-
justed life expectancy/Healthy Life Expectancy - HALE) sau speranta de viata fara limitari
si dizabilitati (Disability Free Life Expectancy - DFLE).

In prezent, acest indicator este utilizat pe larg si promovat de OMS si subdiviziunile
europene ale acesteia in calitate de instrument pentru monitorizarea situatiei in domeniul
sanatatii populatiei in diferite tari, dinamica acesteia si elaborarea recomandarilor prac-
tice ce tin de ameliorarea sanatatii populatiei si perfectionarea sistemelor de ocrotire a
sanatatii.

Conform estimarilor OMS pentru anul 2012, speranta de viata sanitoasa in Republica
Moldova constituia 63 de ani, avind valoare similard cu Ucraina, insd cu trei ani mai mica
decat in Romaénia si cu 10 ani decat in Italia si Franta (Fig. 1).

In prezent, conceptul speranta de viatd sdnitoasi este utilizat in cercetarile stiintifice,
oferind un spectru larg de informatii cu privire la dinamica acestui indicator in diferite
tari, diferentele inregistrate pe medii de resedinta, in functie de grupurile sociodemogra-
fice etc. In Republica Moldova, pana in prezent nu au fost realizate cercetari in acest do-
meniu, de asemenea, tara nu a constituit obiectul de investigatie pentru cercetatori strdini.
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tala si pe medii de resedintd (urban/

rural), pentru grupuri de varsta cin-
cinale in baza datelor cu privire la
mortalitatea populatiei pentru anul
2013. De asemenea, au fost utilizate
rezultatele studiului sociologic Cer-
cetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice realizat de BNS, care contine informatii cu pri-
vire la autoaprecierea sinatatii (anul 2013). Intrebarea din chestionar ”In general, cum
apreciati starea sandtatii dvs?” include cinci variante de rdspuns: 1-foarte buna, 2-buna,
3-satisfacédtoare, 4-rea si 5-foarte rea. Trebuie de mentionat, aceastd intrebare simpla este
utilizatd in anchetele sociologie din intreaga lume dupd anii 1950, cand a cunoscut dez-
voltare cercetarile ce tin de prognozarea mortalitatii si aparitia tulburarilor functionale
severe. Informatia despre starea de sandtate a populatiei prin utilizarea acestei intrebari
este colectata in mod regulat in cadrul cercetarilor internationale si nationale majore, cum
ar fi World Values Survey si European Values Survey, NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey) in SUA si SHARE in Europa. Intrebarea este recomandata
si pentru utilizare ca instrument standard in anchetele ce tin de sdnatate in Europa si in
intreaga lume [2].

Réspunsurile respondentilor la aceastd intrebare au fost divizate in doud parti: speranta
de viata sdnatoasa fiind calculata in baza autoaprecierilor starii de sdnatate foarte buna,
buna si satisfacatoare, respectiv speranta de viata in stare de sdndtate rea a cuprins auto-
aprecierile sanététii ca rea si foarte rea. A fost utilizata si gruparea in trei parti: 1) apre-
cierea sanatatii ca foarte buna si buna, 2) satisfacatoare, 3) rea si foarte rea, respectiv,
speranta de viatd in functie de starea sanatatii a fost médsuratd in numarul de ani trditi
intr-o stare de sdanatate foarte buna si buna, satisfacitoare, rea si foarte rea. Calculele
au fost realizate pentru grupe cincinale de varsta incepand cu 15-19 ani si incheind cu
grupa 75 de ani si peste.

Evident cd cel mai important factor determinant al starii de sanatate este de varsta, ce
la rAndul sau conditioneaza faptul cit de bine oamenii isi evalueaza propria sdnatate. Pe
masura imbatranirii, declaratiile respondentilor cu privire la sdnatate capétd o conotatie
negativa, proportia celor care isi apreciaza starea lor de sanatate ca rea si foarte rea incepe
sd fie mai semnificativa. Cu toate acestea, pand la varsta cuprinsa intre 60-64 de ani circa

svn SVs
Fig. 1. Speranta de viata la nastere (svn) si speranta de
viata sinatoasa (svs) in unele tari europene, anul 2012

Sursa: OMS, http://apps.who.int/gho/data/view.
main.680?lang=en.

111

25.08.2015 9:05:10 ‘ ‘



‘ ‘ 6297 Revista Filosofie nr_2_Tipar.indd 112

Olga Gagauz, Cristina Avram

80% din barbati isi apreciaza subiectiv sdnatatea lor in termeni pozitivi (ca foarte buna/
buna sau satisficatoare), dupa varsta de 65 de ani proportia celor care au declarat starea de
sdnatatea ca rea si foarte rea se majoreaza substantial, constituind circa o treime in grupul
de varstd 65-69 de ani si 43,7% in cel de 75 de ani si peste (Fig. 2).
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Fig. 2. Autoaprecierea sanatatii pe grupe de varsta, barbati, 2013
Sursa: BNS, Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice.

In comparatie cu barbatii, la femei aprecierile pozitive ale propriei sinatiti au un grad
mai scazut, proportia similara (circa 80%) a femeilor cu aprecieri pozitive a sanatatii (ca
foarte bund/buna sau satisfacatoare) se inregistreaza in varsta cuprinsa intre 55-59 de ani
(cu cinci ani mai devreme decat barbati). Astfel, dupa varsta de 60 de ani proportia celor
care isi apreciazd sandtatea ca rea si foarte rea este in crestere semnificativd, constituind
o treime in grupul de varstd 65-69 de ani si 53,4% in varsta de 75 de ani si peste (Fig. 3).
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Fig. 3. Autoaprecierea sanatatii pe grupe de varsta, femei, 2013
Sursa: BNS, Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice.
Autoaprecierea sandtatii de catre populatia tdrilor europene este semnificativ mai

inalta. De exemplu, in Republica Ceha doar 27% dintre barbati si 25% dintre femei cu
varste cuprinse intre 75-79 de ani descriu starea lor de sanatate ca rea si foarte rea [14].
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Rezultatele obtinute prin aplicarea metodei lui D. Sullivan demonstreaza ca speranta
de viatd in grupul de varsta 15-19 ani constituie 57,7 ani pentru totalul populatiei, din care
48,8 vor fi trditi in stare de sanatate foarte bund, buna si satisfacitoare (84,7% din timp).
Desi proportia anilor triiti intr-o stare de sandtate bund pe medii de resedintd urban/rural
nu diferd semnificativ (respectiv, 84,8% si 84,5%), valorile sperantei de viata si sperantei
de viata sandtoasa in mediul rural sunt mai mici, constituind 55,5 si 46,9 ani versus 59,8 si
50,7 in mediul urban. Varsta este un factor determinant al starii de sdnatate, iar de varsta
depinde modul in care este evaluata sandtatea. Odatd cu inaintarea in varstd problemele
de sdnatate se intetesc, determinand scaderea semnificativa a timpului trdit in stare de
sanatate bund, in special in grupele de varsta dupa 60 de ani, doar circa jumatate din anii
ramasi de viatd vor fi trditi intr-o stare de sandtatea buna (Tabelul 1).

Tabelul 1. Speranta de viata si speranta de viata sanatoasa, pe medii de resedinta, anul 2013

Total populatie Mediu urban Mediul rural
Virsta
sv* | svs* [SYSSV. gy | gys [SYSISV.I gy | gys [SYSSY,
in % in % in %

15-19 58.1 49.2 84.6 60.7 | 514 84.7 56.6 | 47.7 84.3
20-24 | 532 | 445 83.5 55.8 | 46.7 83.7 51.7 | 429 83.0
25-29 | 484 | 3938 82.2 509 | 419 82.3 469 | 383 81.7
30-34 | 43.6 | 35.1 80.5 46.1 | 37.2 80.6 42.1 | 33.7 80.0
35-39 38.9 | 30.5 78.4 413 | 325 78.6 37.5 | 29.2 78.0
40-44 | 343 26.1 76.1 36.8 | 28.1 76.3 329 | 249 75.7
45-49 | 299 | 22.0 73.5 322 | 238 73.8 28.6 | 20.9 73.0
50-54 | 25.8 18.1 70.3 28.0 | 19.8 70.8 245 | 17.1 69.6
55-59 | 21.9 14.7 67.1 239 | 16.2 68.0 20.7 | 13.7 66.0
60-64 18.2 11.5 63.0 20.1 | 12.9 64.3 17.3 | 10.6 61.7
65-69 15.1 8.8 58.3 169 | 9.9 59.0 14.3 8.2 57.4
70-74 12.0 6.5 53.9 13.6 | 7.2 53.0 11.2 | 6.1 54.1
75+ 9.6 4.8 49.6 11.1 5.2 46.9 8.9 4.6 51.9

*SV- speranta de viatd; SVS - speranta de viata sdnatoas;
Sursa: calculele autorilor in baza datelor BNS, Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice (2013).

In functie de sexe, se inregistreazi discrepante semnificative, speranta de viati la
barbati (53 ani la varsta 15-19 ani) este estimata a fi mai scazuta decét la femei (61,1 ani
la véarsta 15-19 ani), desi femeile au o viziune mai critica asupra sandtatii proprii. Chiar
si in cele mai tinere grupuri de vérsta (15-19 si 20-24 de ani) proportia timpului estimat
trait intr-o stare de sdnatate buna si foarte buna la femei este remarcabil mai scazutd decét
la barbati: 37-33% versus 46-43%. Totodatd, conform autoaprecierilor stirii de sdnatate,
timpul trdit intr-o stare satisfacatoare de sandtate se estimeaza pentru aceleasi grupuri de
varstd a fi mai mare pentru femei - 46-48% si mai mic pentru barbati - 40-42%. Femeile
vor trai peste 65 de ani, mai mult decét bérbatii, dar intr-o stare de sdnatate rea si foarte
rea - circa 50% din timp. Avand speranta de viata mai scazutd dupd varsta de 65 de ani,
circa 60% din timp barbatii vor trai intr-o stare de sandtate satisfacatoare (Fig.4)
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Fig. 4. Anii si proportia timpului traiti intr-o stare de sénitate diferita, pe sexe, populatia totala, 2013

Sursa: calculele autorilor in baza datelor BNS, Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice (2013).

Barbatii mai frecvent isi apreciaza propria lor sandtate ca fiind buna si foarte buna, pe
cand femeile mai degraba isi apreciaza sandtatea ca fiind satisfacdtoare, rea sau foarte rea.
Astfel, ceea ce tine de aprecierea sdnatatii ca fiind in stare satisfacatoare, discrepanta dintre
femei si barbati este mare, dar cu cét persoanele avanseaza in varstd, cu atat valorile acestui
indicator se apropie.

Pe medii de resedinta urban/rural de asemenea se inregistreaza un decalaj semnifica-
tiv in ceea ce priveste speranta de viatd si speranta de viatd sdanatoasa (Fig.5). Cu speranta
de viatd la varsta de 15-19 ani estimatd la 56,5 ani pentru barbatii din mediul urban si 52,7
ani pentru cei din mediul rural numarul de ani traiti intr-o stare de sanatate buna si foarte
buna are valori similare (urban_svs, rural_svs), cu toate ca proportia acestora in speranta
de viata este diferitd. Incepand cu grupul de varsta de 60-64 de ani, numarul si proportia
anilor trditi in stare buna si foarte bund sunt minime. Numarul anilor traiti in stare de sa-
natate rea si foarte rea (urban_svn, rural_svn) se modifica foarte putin in functie de véarsta
bérbatilor cu diferente nesemnificative pe medii sociale, pe cAnd proportia acestora creste
cu inaintare in varsta, obtindnd proportii similare intre 70 si 74 de ani (circa 36%).
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Fig. 5. Anii trditi intr-o stare de sanatate diferita, barbati, urban/rural, 2013

Sursa: calculele autorilor in baza datelor BNS, Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice (2013)
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Faptul ca barbatii din mediu urban isi apreciaza sandtatea mai critic a determinat
proportia mai crescuta a anilor trditi intr-o stare de sandtate satisfacatoare, care incepand
cu varsta de 30-34 de ani obtine valori mai mari de 50%, pe cand la barbatii din mediul
rural aceastd proportie se estimeaza in varsta de 35-39 de ani, deci cu un lag de cinci
ani. La barbatii din mediul urban numarul de ani trditi in stare sanatate satisficitoare in
structura sperantei de viatd domind in toate grupurile de varstd, pe cind la cei din mediul
rural in grupurile de varsta tdnara 15-19 si 20-24 de ani predomind proportia anilor traiti
in stare de sandtate buna si foarte buna si doar incepand cu vérsta de 25-29 se majoreaza
proportia timpului trait in starea de sanatate satisfacatoare. Remarcabil este faptul ca nu-
marul si proportia anilor estimati ca vor fi traiti in stare de sandtate rea si foarte rea pentru
barbatii din mediul rural in vérsta de 70-74 si 75 si peste au valori semnificativ mai mici
decat pentru barbatii din mediul rural, diferenta constituind, respectiv, 6 si 15%.

Analiza situatiei pe medii de resedinta in cadrul populatiei feminine demonstreaza
tendinte similare pentru barbati (Fig.6). Astfel, numarul anilor traiti in stare de sanatate
buna si foarte buna are valori similare, iar proportia acestora in structura sperantei de
viatd pentru diferite grupuri de varstd inregistreaza diferente minime (pana la 2%). Ca si
in cazul barbatilor, femeile din mediul urban mai des isi apreciazd sdnatatea ca fiind sa-
tisfacdtoare, respectiv numarul si proportia anilor traiti in stare de sandtate satisfacatoare
este mai mare, decalajul constituind pand la 5%. Atét la femeile din mediul urban, cat si
la cele din mediul rural pentru varsta intre 15 si 70 de ani predominad ponderea anilor
estimati care vor fi trditi intr-o stare de sdnatate satisfacatoare, constituind catre sfarsitul
perioadei mentionate, respectiv, 54,1% si 52,4%. Anii traiti in stare de sdnatate rea si foarte
rea au avut valori aproape constante si s-au schimbat putin in vérstele inaintate. Evident
cd, odatd cu inaintarea in vérstd si cu scaderea sperantei de viatd, ponderea numarului de
ani traiti in stare de sanatate rea si foarte rea creste, constituind peste 50% din timpul trait.
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Fig. 6 . Anii traiti intr-o stare de sanitate diferita, femei, urban/rural, 2013

Sursa: calculele autorilor in baza datelor BNS, Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice (2013).
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Speranta de viatd sanatoasa nu identificd cauzele unei sanatati rele sau a unor vieti mai
scurte, ci creeazd o imagine generala a statutului sanatatii populatiei. Analiza situatiei ac-
tuale de sandtate a populatiei a relevat fenomene similare observate si in alte tari, in special
in ceea ce priveste diferentele in speranta de viata sandtoasd intre barbati si femei. Barbatii
au durata de viatd mai scurtd, dar anii suplimentari ai vietii femeilor sunt petrecuti in
principal in stare de sanatate rea si foarte rea, iar indicatorul starea de sdnatate buna core-
leaza negativ cu varsta la ambele sexe.
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