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Sanatatea subiectiva si morbiditatea
populatiei: evidente pentru politici publice

Vitalie Stirba, Centrul Cercetari Demografice “Acad, Gh. Paladi”, ASEM
Maxim Slav, Centrul Cercetari Demografice “Acad, Gh. Paladi”, ASEM

Contextul demografic si provocarile actuale:

In Republica Moldova se evidentiazi un tipar al mortalititii si
morbiditatii populatiei asemanator tarilor din regiune, care se
contureaza printr-o crestere modesta a sperantei de viata in
perioada ultimilor decenii. In perioada pandemic3, durata medie
a vietii a descrescut vizibil, in special la femei, situatie care s-a
ameliorat abia In ultimii ani. Totusi, in Republica Moldova, sunt
vizibile diferentieri majore in nivelul mortalitatii si al sperantei
de viata dintre regiuni si localitatile rural-urbane, in special in
randul populatiei apte de munca si a celor 1n etate. Dupa durata
medie a vietii si nivelul morbiditatii populatiei, Republica
Moldova se pozitioneaza in randul statelor ex-sovietice,
observandu-se o discrepanta cu tarile dezvoltate din Europa
Centrala si de Vest, care Inregistreaza un nivel net superior ce
tine de longevitatea populatiei si speranta de viata sanatoasa.

Rezumatul constatarilor:

Acest policy brief prezinta principalele rezultate ale proiectului
,Facilitarea politicilor demografice prin explorarea datelor
“Studiului Generatii si Gen”, 24.80012.0807.11TC, finantat de
Agentia Nationala de Cercetare si Dezvoltare. Rezultatele
studiului releva importanta reducerii discrepantelor regionale
ale sanatatii populatiei prin ajustarea serviciilor publice si
implementarea politicilor pe domeniul sanatatii tintite spre
necesitatile populatiei.

Coordonarea interinstitutionalda este esentialda in vederea
ameliorarii morbiditatii, contribuind la cresterea longevitatii si
sperantei de viata sanatoase.
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Sanatatea subiectiva a populatiei

Sdndtatea subiectivd este un indicator-cheie 1In
studierea sanatatii populatiei, care releva bunastarea
fizica si mentala a populatiei, totodata servind si in
calitate de indicator al tendintelor viitoare ale
mortalitatii.

In perioada postpandemici (2020-2025), majoritatea
respondentilor intervievati in cadrul studiului GGS si-
au raportat starea de sanatate ca fiind neschimbata.
Totusi, o proportie vizibila dintre intervievati si-au
evaluat sanatatea ca fiind mai rea, in special in randul
generatiilor de varsta medie, In timp ce ponderea a
ciror sinitate s-a imbunititit a fost mai mica. In
toate grupele de varsta, barbatii 1si declara un nivel
mai inalt de sanatate comparativ cu femeile, fapt ce se
explica prin diferentierea in autoperceptia sanatatii.

Generatiile nascute intre 1965 si 1980 inregistreaza
cea mai pronuntata deteriorare a starii de sanatate
autoevaluate. In contrast, cohortele mai vArstnice
prezinta cel mai redus nivel de imbunatatire a starii
de sandtate, dar si o deteriorare mai putin accentuata
comparativ cu generatiile nascute intre 1966 si 1980.
Aceasta evolutie este explicabila prin faptul c3, in
ambele valuri ale studiului, cohortele nascute in
perioada 1941-1965 au raportat constant niveluri
mai scazute ale starii de sanatate subiective.
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Figura 1. Schimbarile in sanatatea subiectiva in cadrul
esantionului dintre primul si al doilea val al studiului GGS
Sursa: Studiul Generatii si Gen.

Inegalitati in sanatatea autoevaluata

Nivelul sanatatii autoevaluate inregistreaza valori
diferite in functie de situatia socioeconomica a
persoanelor intervievate. Astfel, populatia, al carei
venit lunar acopera cu usurinta necesitatile curente,
raporteazda un nivel mai Tnalt al sanatatii
autoapreciate, in timp ce populatia cu venituri mai
modeste 1si declard nivelul sdnatatii ca fiind mai
inferior. Pe masura ce capacitatea financiara se
imbunatateste, ponderea sanatatii bune si foarte
bune creste, iar evaluirile negative scad. In randul

celor care pot acoperi cheltuielile foarte usor,
sanatatea buna si foarte buna este predominanta.

In acest context, situatia socioeconomici a populatiei
determina stilul de viata, nutritia, accesibilitatea la
serviciile medicale, dar si locul de resedinta.
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Figura 2. Sanitatea autoevaluata in functie de capacitatea
de a acoperi cheltuielile, 2024-2025
Sursa: Studiul Generatii si Gen.

Un nivel mai Tnalt al sanatatii il raporteaza populatia
incadrata in cdmpul muncii, In randul careia peste
50% si-au estimat sandtatea ca fiind buna sau foarte
bund. Totusi, o pondere insemnata a populatiei
angajate si-a autoapreciat sandtatea ca fiind
satisfacatoare, in timp ce proportia celor cu o
sdnitate rea sau foarte rea este neinsemnati. In
acelasi timp, populatia neangajata isi estimeaza
starea de sandtate mai precard in comparatie cu cea
angajata, Inregistrand o pondere mai insemnata a
respondentilor cu sdndtatea autoevaluatd ca
satisfacdtoare sau rea.

Situatia este cea mai nefavorabila pentru persoanele
aflate in afara campului muncii, unde domina
evaludrile satisfacatoare si rele, iar ponderea
sanatatii bune si foarte bune este considerabil mai
redusa.
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Figura 3. Sanatatea autoevaluata in functie de statutul
ocupational, 2024-2025

Sursa: Studiul Generatii si Gen.

0 asociere dintre nivelul de educatie si sanatatea
autoevaluatd sunt prezentate in Figura 4. Persoanele
care au declarat un nivel al educatiei primar si
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gimnazial, au afirmat si un nivel al sanatatii mai redus
in comparatie cu alti respondenti, iar ponderea celor
care si-au evaluat sandtatea ca fiind buna si foarte
buna este neinsemnata.

Odata ce nivelul de educatie creste, se observa o
reducere treptatd a evaludrilor negative si o crestere
a ponderii populatiei ce isi declara nivelul sanatatii ca
fiind bun sau foarte bun.

In randul persoanelor cu studii superioare (licents,
masterat, doctorat), sdndtatea autoevaluata pozitiv
devine dominantd, in special categoria ,foarte buna”,
sugerand ca nivelul inalt de educatie este asociat cu o
perceptie mai favorabilda asupra propriei stari de
sandtate.
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Figura 4. Sanitatea autoevaluata in functie de nivelul de
educatie, 2024-2025
Sursa: Studiul Generatii si Gen.

Morbiditatea populatiei

Schimbarile morbiditatii pe parcursul vietii
accentueaza inrautatirea starii de sanatate
autoraportate odata cu Tnaintarea in varstd, cu un
declin mai accentuat observat la populatia de varsta
medie. In special, cea mai afectatd este populatia
nascutd intre 1965 si 1980, in randul careia se
observa o crestere a prevalentei hipertensiunii
arteriale si a altor boli ale sistemului circulator.
Barbatii evidentiaza un debut mai timpuriu al bolilor
cardiovasculare, diabet si hipertensiune arteriald in
comparatie cu femeile, care dezvolta hipertensiune
arteriald intr-un ritm mai lent, dar au o prevalenta
ridicata la grupele de varsta mai inaintate.

Datele GGS disting concentrarea bolilor cronice in
randul populatiei catre varstele de peste 60 de ani,
chiar dacd unele boli, cum ar fi hipertensiunea
arteriald, sunt in crestere ascendentd incepand cu
varstele medii. Cu toate acestea, pe masurda ce
generatiile mai tinere imbatranesc si sunt in mai
putina masura expuse riscurilor care duc la
dezvoltarea bolilor cronice, este probabil ca tendinta
de imbunatatire a sanatatii populatiei si de scadere a
mortalitatii sa continue.

Morbiditate
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Figura 5. Prevalenta principalelor grupuri de boli pe
varste si sex, 2020
Sursa: Studiul Generatii si Gen.

Recensamantul Populatiei si Locuintelor din 2024
scot in relief disparitdti semnificative In ponderea
populatiei cu dizabilitdti in profil teritorial. Cele mai
sporite valori ale ponderii populatiei cu dizabilitati se
inregistreaza in raioanele din sudul (Stefan Voda,
Basarabeasca, Taraclia) si nordul (Drochia,
Donduseni, Glodeni) Republicii Moldova. Acestea
sunt conditionate de structura populatiei, unde
populatia cu un grad sporit de Imbatranire
inregistreaza o prevalentd mai sporita a persoanelor
cu dizabilititi. In acelasi timp, un factor important in
disparitatile regionale dupa ponderea populatiei cu
dizabilitati este gradul sporit de inegalitate ce tine de
accesibilitatea serviciilor medicale dintre populatia
rural-urbang, dar si pentru locuitorii din localitatile
limitrofe.

Figura 6. Ponderea populatiei cu dizabilitati dupa unitati
administrativ-teritoriale
Sursa: Recensamantul Populatiei si Locuintelor din 2024.
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Cadrul existent al politicilor de sanatate

In perioada ultimilor decenii au fost implementate un
set de legi si programe in domeniul sanatatii
populatiei  orientate spre preventia bolilor
netransmisibile si a mortalitatii premature. Aceste
madsuri sunt orientate pe tratarea maladiilor, dar si
reducerea riscurilor induse de anumiti factori
comportamentali.

Programe nationale

- Programului national in domeniul alimentatiei si
nutritiei 2014-2020;

- Programul national privind controlul tutunului
2017-2021;

- Programul national privind controlul alcoolului
2012-2020;

- Programul national de prevenire si control al
bolilor netransmisibile prioritare 2023-2027;

- Programul national de imunizare;

- Programul national de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala.

Servicii de preventie a maladiilor

- Promovarea modului sdnatos de viatd, prin
ajustarea alimentatiei, reducerea consumului de
tutun, alcool, zahar, grasimi etc.;

- Controalele anuale de rutina. Screening cancer;

- Imbunititirea managementului, ghidurilor,
protocoalelor si standardelor de diagnostic si
tratament.

Programe speciale

- Tratament operator pentru cataracta;

- Protezarea articulatiilor mari;

- Cardiologie interventionald;

- Protezari vasculare;

- Chirurgie endovascularsg;

- Cardiochirurgie;

- Neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale.

Servicii medicale de inaltd performantd
Tomografia computerizata;
Investigatii genetice;

- Rezonanta magnetica nuclears;

- Mamografia glandei mamare.

Concluzii

Rezultatele studiului sugereaza ca diminuarea
sanatdatii subiective este influentatd de starea
generala a sanatatii, prin prezenta unui grad de
dezabilitate care conditioneazid mobilitatea. intr-o
masura Insemnatd, declinul 1n  sanatatea

autoapreciatd este determinat de varsta, prezenta
unor boli cronice, statutul socioeconomic, dar si de
activitatea profesionala.

Un element important In abordarea inegalitatilor
regionale ce tine de sdnatatea si longevitatea
populatiei este accesibilitatea la serviciile medicale.
Totodatd, politicile orientate pe preventia bolilor
cronice, si anume tintite pe ajustarea stilului de viat3,
dar si asupra perceptiei individuale asupra sanatatii,
pot contribui la diminuarea discrepantelor regionale
ce tine de morbiditatea si longevitatea populatiei.
Tindnd cont de ponderea sporitd a populatiei cu
dizabilitati din localitatile rurale, sunt esentiale
interventiile pe dimensiunea infrastructurii locale
care sa faciliteze accesibilitatea serviciilor publice in
randul persoanelor cu mobilitate redusa.

Politicile si programele existente pe domeniul
sanatatii populatiei (preventie, tratament) aduc un
aport esential in reducerea morbiditatii si mortalitatii
in randul populatiei. Totusi, tindnd cont de cresterea
gradului de Imbatranire al populatiei, sunt necesare
ajustarile politicilor pe domeniul sanatatii si
serviciilor publice la necesitatile populatiei.

Coordonarea interinstitutionald este esentiala in
vederea asigurarii coerentei politicilor din domeniul
sanatatii publice, venite sa amelioreze disparitatile
regionale ale morbiditatii si sa contribuie la cresterea
longevitatii si sperantei de viata sandtoase.

Recomandari de politici in domeniul sanatatii

populatiei:

1. Consolidarea politicilor pe domeniul preventiei
bolilor si reducerii factorilor de risc, ex: ajustarea
stilului de viatd, reducerea consumului de alcool
si tutun, precum si reducerea gradului de
expunere la factorii naturali si ecologici.
Ajustarea continua a accizelor pentru produse de
alcool si tutun, introducerea accizelor pentru
produsele cu continut sporit de zahar.
Implementarea programelor de screening pentru
grupele de risc la hipertensiune, diabet, cancer
cervical si de san etc.

2. Implementarea sistemului de management al
bolilor cronice, care permite monitorizarea in
timp a dinamicii starii de sanatate a pacientului.

3. Adaptarea resursele sistemului medical la
necesitatile populatiei. Cresterea gradului de
accesibilitate la sistemul sanitar si al medicinei de
urgentd pentru populatia din localitatile
indepartate.
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