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Sumar: In baza implementdrii indicatorului speranta de viatd sdndtoasd (SVS) a populatiei sunt
examinate problemele principale ale sdndtdtii publice. SVS mdsoard cdti ani in medie este de asteptat sd
trdiascd o persoand la o anumitd vdrstd in stare bund de sdndtate, avdnd in vedere ratele specifice de
mortalitate, morbiditate si riscul de invaliditate pentru anul respectiv. SVS este un indicator al stdrii de
sdndtate, care reflectd impactul mortalitdtii si morbiditatii.

Republica Moldova se caracterizeazd prin indicatori scdzuti ai sandtdtii populatiei, speranta de viatd la
nastere fiind cu circa zece ani mai micd decat media in tdrile UE, iar SVS are valoare similard cu Ucraina, cu
trei ani mai micd decdt in Romdnia si cu 10 ani mai micd decdt in Italia si Franta. Sunt inregistrate
diferente semnificative pe sexe, pentru bdrbatii din grupul de vdrstd de 15-19 ani speranta de viatd a fost
estimatd la 54,1 ani, iar SVS - 47 ani, proportia timpului trdit in stare de sdndtate foarte bund, bund si
satisfdcdtoare constituind 87%, pe cdnd femeile, avdnd speranta de viatd mai mare - 62 de ani, pierd mai
multi ani in stare rea/foarte rea de sdndtate, proportia timpului petrecut in stare bund de sdndtate
constituind doar 82%. Oamenii de la sate trdiesc mai putin si au speranta de viatd sdndtoasd mai micd
decat cei din orase. Speranta de viatd in grupul de varstd 15-19 ani in orase a constituit 60,7 ani, iar SVS -
51,3 ani (84,5%). In mediul rural, respectiv: 56,6 si 47,6 ani (84,2%).

Se propune utilizarea indicatorului SVS pentru monitorizarea tendintelor generale in starea de sdndtate
a populatiei si identificarea unor inegalitdti/diferente cu privire la sdndtate in cadrul unor subpopulatii.

In prezent, unul din obiectivele principale ale politicilor de stat in domeniul sdndtdtii o constituie
cresterea accesibilitdtii serviciilor medicale de calitate pentru pdturile social vulnerabile; reducerea
disparitdtilor in mortalitatea si morbiditatea intre diferite grupuri sociodemografice; cresterea
functionalitdtii politei de asigurdri medicale si reducerea cheltuielilor personale (din buzunar) in totalul
cheltuielilor pentru sdndtate; combaterea bolilor cardiovasculare prin promovarea sdndtdtii si educatiei
pentru sdndtate, ceea ce prezintd o rezervd importantd pentru cresterea sperantei de viatd la nastere si
sperantei de viatd sdndtoasd; majorarea investitiilor pentru imbundtdtirea stdrii de sdndtate printr-o
abordare multisectoriald, inclusiv alocarea suplimentard de resurse pentru educatie, conditiile de muncd,
locuinte si sectorul de sdndtate.
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INTRODUCERE

In prezent, existd mai multe dovezi stiintifice ci
corelafia dintre starea de sanatate a populatiei are
un caracter bilateral. Cresterea economica asigura
imbunatatirea sanatatii populatiei, iar o populatie
sanatoasa, la randul sau, contribuie la cresterea
economica.

Ameliorarea stdarii de sanatate a populatiei
contribuie la:

e reducerea pierderilor de productie cauzate de
boala lucratorilor (de exemplu, prin reducerea
numadrului de zile pentru certificate de boala, a
cheltuielilor pentru achitarea acestora);

e reducerea mortalitdtii premature si mentinerea
efectivului potentialului uman;

e preintdmpinarea pensiondrii precoce in urma
maladiilor cronice sau dizabilitatii;

e eliberarea de resurse care ar trebui sa fie
cheltuite pentru tratarea bolilor, astfel incat
acestea sa poata fi investite 1n alte tipuri de
activitati pentru formarea capitalului uman.

Starea buna de sanatate a populatiei prezinta un
mecanism de compensare pentru mentinerea

cresterii economice 1n conditiile reducerii
efectivului fortei de munca ca rezultat al
imbatranirii demografice, permite prelungirea

capacitatii de munca, cresterea ofertei fortei de
munca si productivitatii muncii. Fiind o proprietate
inerenta a resurselor umane, sandtatea, impreuna
cu alte caracteristici calitative ale fortei de munca
(educatie si calificare), are un impact semnificativ
asupra dezvoltarii socioeconomice.

Republica Moldova se caracterizeaza prin
indicatori scazuti ai sanatatii populatiei, speranta
de viata la nastere fiind cu circa zece ani mai mica
decat media in tarile UE, mortalitatea prematura in
comparatie cu standardul european constituie
34% la barbati si 22% la femei [4], ceea ce
cauzeaza pierderi importante din efectivul
populatiei tarii: anual circa 0,5% din populatia
masculina si 0,3% din populatia feminina.
Monitorizarea continua a sanatatii populatiei,
implementarea unor metode relevante In acest
domeniu prezinta o baza analitico-informationala
pentru elaborarea si implementarea politicilor
stiintific argumentate in acest domeniu. In acest
scop, in practica internationala a fost introdus
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indicatorul  speranfa de viata  sanatoasa
(Health-adjusted life expectancy/Healthy Life
Expectancy - HALE), care In prezent este utilizat pe
larg si promovat de OMS in calitate de instrument
pentru monitorizarea situatiei In domeniul
sanatatii populatiei, importanta acestuia fiind
recunoscuta in cadrul Strategiei de la Lisabona.

CE NE ARATA INDICATORUL SPERANTA

DE VIATA SANATOASA?
|

In ultimele decenii, tarile europene au obtinut
progrese semnificative In materie de sandtate a
populatiei, acest proces fiind marcat de reducerea
continua a mortalitatii si cresterea speranfei de
viata la nastere. Dupa 1990, speranta de viata la
nastere In Uniunea Europeanad (UE) a crescut in
medie cu circa cinci ani si a ajuns la 79.2 ani [3].

Pana nu demult, cresterea sperantei de viata la
nastere a fost considerata un indicator relativ
precis de semnalare a imbunatatirii sanatatii
populatiei si aceasta a fost o presupunere
plauzibila din considerentul ca bolile infectioase
constituiau cauza principala a mortalitatii.
In prezent, cand speranta de viati la nastere a
depasit 70 de ani, iar in structura morbiditatii
prevaleaza boli cronice, precum si riscul de
a se imbolndavi nu mai este legat de riscul
de moarte, indicatorul speranta de viata nu mai
este suficient pentru monitorizarea starii de
sandtate a populatiei.

Calculat dupa metoda lui Sullivan D. [5],
indicatorul speranta de viata sanadtoasa (SVS)
caracterizeazad starea functionald a populatiei si
daca cresterea sperantei de viata este insotita de o
crestere in timp a starii bune de sanatate sau, din
contra, a starii proaste de sanatate. in asa mod, SVS
imparte speranta de viata in diferite stari de
sanatate inregistrate pe parcursul vietii. Acest
indicator adauga o dimensiune calitativda la
notiunea cantitativa de numar mediu de ani traiti.
SVS masoara cati ani in medie este de asteptat sa
tradiasca o persoana la o anumitd varsta in stare
buna de sanatate, avand in vedere ratele specifice de
mortalitate, morbiditate si riscul de invaliditate
pentru anul respectiv. SVS este un indicator al
starii de sanatate care reflecta impactul mortalitatii
si morbiditatii.

Speranta de viata sanatoasa
- indicatorul integral al sanatatii populatiei



BAZA EMPIRICA NATIONALA PENTRU
CALCULARE A SVS

SVS se calculeaza in baza tabelelor de
mortalitate si datelor din cercetdrile sociologice,
care includ intrebari ce tin de aprecierile
subiective ale sdnatitii. In prezent, Republica
Moldova dispune de date statistice si empirice
necesare pentru elaborarea si implementarea
indicatorului SVS in procesul de monitorizare a
sanatatii ~ populatiei.  Cercetarea  Bugetelor
Gospodariilor Casnice (BNS), fiind un studiu
autohton complex care contine informatii cu
privire la autoaprecierea sanatatii si morbiditatea
populatiei pe grupe de varsta si sexe si medii de
resedintd, prezinta o sursa principala in acest
domeniu si ofera date comparabile incepand cu
anul 2006.

Intrebarea din chestionar (CBGC): “In general,
cum apreciati starea sdndtdtii Dvs?” include cinci
variante de raspuns: 1-foarte buna, 2-buna, 3-
satisfacatoare, 4-rea si 5-foarte rea. Informatia
despre starea de sdndtate 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 recomandati si
pentru utilizare ca instrument standard fin
anchetele ce tin de sanatate In Europa [2].
Totodata, conform recomandarilor OMS si
Eurostatului pentru calcularea indicatorilor ce

populatiei, anchetele nationale urmeaza sa includa
trei intrebari principale: despre autoevaluarea
sanatatii, existenta bolilor cronice si limitarea
activitatii. Ultima intrebare in prezent lipseste in
CBGC, ceea ce prezinta unele limite In cercetarea
subiectului dat.

REPUBLICA MOLDOVA iN CONTEXTUL
EUROPEAN CONFORM INDICATORULUI SVS

Conform estimarilor recente ale OMS, 1in
Republica Moldova SVS constituie 63 de ani, avand
valoare similara cu Ucraina, cu trei ani mai mica
decat In Romania si cu 10 ani mai mica decat in
[talia si Franta (Fig. 1).

Se constata o corelatie puternica intre speranta
de viata la nastere si SVS. Tarile care inregistreaza
valori inalte ale sperantei de viata la nastere au si
SVS mai 1naltd, ceea ce dovedeste ca odata cu
cresterea speranfei de viatd la nastere are loc
comprimarea bolilor la varstele inaintate.

CUM INDICATORUL SVS POATE FI
IMPLEMENTAT IN PRACTICA?
I
SVS este un indicator care poate fi usor utilizat
de factorii de decizie pentru monitorizarea
tendintelor generale in starea de sanatate a
populatiei si identificarea unor inegalitati/
diferente cu privire la sanatate in cadrul unor
subpopulatii, inclusiv permite de a urmari
schimbarile functionale ale populatiei varstnice,
avand drept scop asigurarea si promovarea unei

caracterizeaza  capacitatile  functionale ale Imbatraniriactive.
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SVS ofera o imagine generala cu privire la
condifiile de trai si de munca ale populatiei,
accesibilitatea si calitatea serviciilor de sanatate,
impactul asupra sanatatii mediului ambiant, care, la
randul lor, sunt o parte integranta a dezvoltarii.
Astfel, indicatorul SVS este strans legat cu alte
variabile demografice, in special speranta de viata la
nastere, alti indicatori ai sanatatii umane si cu
indicatorii economici.

SVS INREGISTREAZA O CRESTERE
CONTINUA

Studiul este bazat pe tabelele de mortalitate
combinate cu intrebarile din CBGC ce tin de
aprecierile subiective ale sanatatii elaborate
pentru anii 2006-2013. Indicatorii speranta de
viata si SVS au fost calculati incepand cu grupul de
varsta 15-19 ani. Astfel, SVS reflecta starea curenta
de sanatate a populagiei ajustata dupa rate de
mortalitate si structuri de varsta. Prin intermediul
acestei metode sunt estimai numdarul de ani
ramasi, la o anumita varsta, pe care un individ {i va
petrece in stare buna de sanatate.

Rezultatele cercetarii demonstreaza ca SV
pentru populatia totala este intr-o crestere lenta,
dar constantd, pe cand SVS (include aprecierea
sanatatii buna/foarte buna si satisfacatoare) atesta
o crestere mai intensa. Astfel, in perioada
mentionatd, pentru grupa de varsta 15-19 ani, SV
a crescut de la 54,8 ani pana la 57,3 ani, cu 2,5
ani, pe cand SVS - de la 45,1 pana la 49 ani, cu
3,9 ani (Fig. 2).
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Fig. 2. Dinamica indicatorilor speranta de viata si
speranta de viatd sandtoasa, populatia totala, 2006-2013
Sursa: calculat de autori In baza datelor BNS.
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Aceste schimbadri demonstreaza ca are loc
compresiunea morbiditatii [3], care consta in
comprimarea bolilor intr-o perioada mai scurta,
concentrarea lor la varstele 1Inaintate, iar
reducerea mortalitatii si cresterea SV este Insotita
de Imbunatatirea sanatatii. Aceasta tendinta a fost
inregistrata in mai multe {ari.

Proportia timpului petrecut Intr-o stare de
sanatate buna, foarte buna si satisfacatoare se
reduce cu finaintarea in varsta. Se constatd o
proportie inalta de timp petrecut intr-o stare de
sanatate rea si foarte rea incepand cu grupul de
varsta 50-54 de ani (circa 30%), ceea ce prezinta o
bariera in prelungirea vietii active si imbatranirii
active (Fig.3).
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Fig. 3. Proportia timpului trait in diferite stdri de
sandtate, pe grupe de varsta, anul 2013
Sursa: calculat de autori in baza datelor BNS.

SPERANTA DE VIATA SANATOASA DIFERA
SEMNIFICATIV PE SEXE

Rezultatele cercetdrii demonstreaza existenta
unor diferente semnificative pe sexe iIn SVS.
Pentru barbatii din grupul de varsta de 15-19
ani speranta de viata a fost estimata la 54,1 ani, iar
SVS - 47 ani (Fig. 4-5), proportia timpului trait in
stare de sandtate foarte bunda/buna si
satisfacatoare constituind 87% (Fig. 5). Pe cand
femeile, avand speranta de viata mai mare - 62 de
ani, pierd mai multi ani in stare rea/foarte rea
de sanatate, proportia timpului petrecut in stare
foarte bunda/buna si satisfacatoare constituind
doar 82%.

Speranta de viata sanatoasa
- indicatorul integral al sanatatii populatiei
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Fig.4-5. Speranta de viata si speranta de via{d sanatoasd la diferite varste, 2013
Sursa: calculat de autori in baza datelor BNS.

In prezent, populatia adultd (in varsta aptd de
muncad) se caracterizeaza prin rate de morbiditate
si mortalitate ridicate si ca consecinta prin
speranta de viata si SVS scazutd. Este evident,
odata cu Tnaintarea In varsta proportia timpului
triit intr-o stare de sinitate buni se reduce. In
comparatie cu alte tari, acest indicator are valori
foarte scazute: de exemplu, in grupul de varsta 45-
49 ani timpul trait intr-o stare de sanatate buna la
femei este estimat la 70%, respectiv circa 30% vor
trai intr-o stare de sanatate rea si foarte rea. Desi
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la barbati acest indicator este mai favorabil
(77,5%), mortalitatea prematura diminueaza
valoarea acestei diferente. Astfel, femeile sunt cele
care trdiesc mai mult, dar proportia timpului trait
intr-o stare buna de sanatate este mai mica decat la
barbati. Desi au o stare de sanatate mai proasta,
reusesc sa traiasca mai mult, in principal datorita
faptului ca sunt mai atente la diferite simptome ale
bolii, se adreseaza mai des la medici In scopuri de
preventie, de asemenea sunt mai pufin implicate in
munci cu un grad ridicat de periculozitate.

Fig. 6. Proportia timpului trait intr-o stare
buna de sanatate, anul 2013, 1n %

Sursa: calculat de autori in baza datelor
BNS.
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OAMENII DE LA SATE TRAIESC MAI PUTIN SI AU SPERANTA DE VIATA SANATOASA MAI MICA

DECAT CEI DIN ORASE

Mediul de resedinta este un factor important
ce determina durata sperantei de viata si SVS.
Speranta de viatd in grupul de varsta 15-19 ani
in orase a constituit 60,7 ani, iar SVS - 51,3 ani
(84,5%); in mediul rural, respectiv: 56,6 si 47,6

ani (84,2%). Totodatd, proportia timpului trait
in stare de sanatate buna nu difera semnificativ,
iar la varstele Inaintate acest indicator
inregistreaza valori mai inalte in mediul rural
(Fig. 7-8).
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Fig. 7-8. SVS si speranta de viata nesdnatoasd, pe grupe de varsta si medii de resedint3, 2013
Sursa: calculat de autori in baza datelor BNS.

SVS LA VARSTA INAINTATA

Pentru persoanele varstnice este important de a
mentine cat mai mult capacitatea functionala si
autonomia. Datele obtinute demonstreaza ca
grupul de varsta de 60-64 ani va petrece o parte
semnificativa din timp Intr-o stare de sanatate rea
si foarte rea. Astfel, femeile, avand speranta de
viata circa 20 de ani, vor avea speranfa de viata
sanatoasa de 11,56 ani (stare de sanatate bung,
foarte buna si satisfacatoare), iar cele 8,49 ani vor
trai in stare de sanatate rea si foarte rea (42,3%
din timp). Barbatii, avand speranta de viata la
aceasta varsta de circa 16 ani vor trai de asemenea
11 ani 1In stare de sanatate buna, foarte buna
satisfacatoare (speranta de viata sanatoasa)
doar 4,95 ani Intr-o stare de sanatate rea
foarte rea (31%).

Femei 8.49
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M Buna si foarte buna m Satisfacatoare

Rea si foarte rea

Fig. 9. Anii petrecuti In diferite stari de sanatate,
populatia in grupul de varsta 60-64 ani, 2013
Sursa: calculat de autori in baza datelor BNS.
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Rezultatele = demonstreaza  existenta  unei
probleme ce tine de povara bolii la femeij, in special
la varste Tnaintate. Doar o trecere superficiala a
evenimentelor din istoria tarii prin care au trecut
aceste generatii partial explica situatia: foametea si
resursele materiale reduse in anii dupa cel de-al
Doilea Razboi Mondial, supraincarcarea dubla in
sectorul economic si cel familial criza socio-
economica dupa anii '90. Si in prezent, situatia
femeilor in varsta este nefavorabila: riscul de a trai
in singurdtate este de trei ori mai mare decat la
barbati si mai degraba in saracie.

Situatia nefavorabila a barbatilor se asociaza cu
mortalitatea prematura, acestia fiind expusi mai
mult la diferite riscuri sociale. Cercetarile in
domeniu demonstreaza ca femeile si barbatii In mod
diferit reactioneaza la evenimente stresante din
viata: barbatii prin agresivitate si abuz de alcool,
femeile prin dereglari psihoafective.

CARE SUNT CAUZELE PRINCIPALE ALE SVS
SCAZUTE?

Subfinantarea sistemului de sdnatate este
evidentd, totusi, prin cea mai mica valoare a
cheltuielilor totale per persoana (553 USD in PPP)
in domeniul ocrotirii sanatatii. Republica Moldova
cedeaza semnificativ tarilor din Europa (cu o
diferenta medie de 4,3 ori mai mica). Printre {arile
de referinta, Lituania si Letonia, cel mai mult se
apropie de media sumei alocate pe cap de locuitor
in totalul cheltuielilor pentru sanatate in tarile UE.

Speranta de viata sanatoasa
- indicatorul integral al sanatatii populatiei
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Spre deosebire de tarile comparate, Republica
Moldova se confrunta cu deficiente cronice in
privinta resurselor materiale alocate, cu consecinte
directe asupra dotarii cu aparatura, asigurarii cu
medicamente si, mai ales, a remunerdrii decente a
activitatii medicilor.

In conditiile nivelului scizut de trai al populatiei,
statisticile internationale aratd ponderea mare a

cheltuielilor pentru sanatate platite personal din
buzunar (out-of-pocket) de catre cetatenii Republicii
Moldova (circa 45% din totalul cheltuielilor pentru
sanatate). Acestea depasesc cheltuielile din buzunar
inregistrate In Europa si Uniunea Europeana practic
de 4 ori, precum si din majoritatea tarilor de
referintd, cu exceptia Georgiei, unde astfel de
cheltuieli prezinta 62% in total.

Tabelul 1. Cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii, In aspect comparativ, anul 2013

Totale (% In Publice (% din total cheltuieli per capita | Personale din buzunar (out of
PIB) PIB) (in PPPint. $) pocket), % In total
Lituania 6,7 4,1 1579 32,6
Letonia 59 2,6 1310 36,5
Serbia 10,6 6,3 987 37,9
Romania 5,6 4,2 988 19,7
Georgia 9,2 1,6 697 61,9
Ucraina 7,5 3,8 687 42,8
Moldova 11,8 52 553 44,6
Europa 8,9 57 2402 19,7
UE-28 10,2 7,8 3260 13,6
Sursa: World Development Index, Word Bank.

Un sfert din totalul populatiei ramane in afara calitative pentru paturile social vulnerabile

asigurarii  obligatorii de asistentdi medicalid, provocata de functionalitatea scazutd a asigurarii

principalul motiv fiind neangajarea in cAmpul muncii, medicale, comercializarea serviciilor ~medicale,

munca informald si imposibilitatea achitarii
personale a costului pentru polita de asigurare.
Studiil BNS arata ca printre persoanele ce nu
beneficiaza de sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicalad cei mai multi (peste un sfert) sunt
cu venituri joase (prima grupa chintilica), iar in
mediul rural printre acestia se numara fiecare a treia
persoana [1].

Studii in domeniu constata ca variatiile In starea de
sandtate a populatiei atdt intre tari, cat si printre
diverse categorii, se identifica ca inegalitati In
domeniul sanatatii, care in proportie de la 25% pana
la 75% sunt rezultatul nu atit al factorilor sanatatii
fizice, cat al factorilor sociali care sunt susceptibili la
esecurile politicilor din sferele vietii sociale,
economice si de sanatate [6].

Astfel, cauzele principale ale nivelului scazut al
sanatatii populatiei Republicii Moldova sunt:

1) o buna parte a populatiei au venituri scazute,
posibilitati reduse de a mentine un mod de viata
sanatos (malnutritie, lipsa de odihna, stres
psihologic, abuz de alcool pentru a compensa
stresul) si marginalizarea populatiei (somaj, degra-
darea profesionala si culturala);

2) accesibilitatea redusa a serviciilor medicale

preturi ridicate pentru medicamente si servicii.

Cercetdrile in domeniul sanatatii publice demon-
streaza ca majoritatea farilor europene au obtinut
progrese semnificative In cresterea sperantei de
viata si cresterea speranfei de viata sandtoasa
datoritd combaterii bolilor cardiovasculare (asa-
numita revolutie cardiovasculara), care prezinta una
din cauzele principale ale mortalitatii populatiei in
spatiul european, inclusiv in Republica Moldova. In
prezent, mortalitatea si incidenta bolilor cardio-
vasculare sunt in scadere 1n tarile din nordul, sudul si
vestul Europei, pe cand in tarile centrale si estice
situatia ramane fara schimbari pozitive. Cu toate
acestea, majoritatea bolilor cardiovasculare pot fi
prevenite prin luarea de masuri In ceea ce priveste
astfel de factori de risc, cum ar fi consumul de tutun,
alimentatia nesanatoasa si obezitatea, hipodinamia si
consumul nociv de alcool, folosind strategii care sa
acopere intreaga populatie.

Chiar daca in tdrile europene rata de mortalitate
prin afectiuni cardiovasculare este in scadere,
in prezent numarul de pacienti (barbati si femei)
cu boli cardiovasculare este in crestere. Acest
paradox se datoreaza cresterii longevitatii si
imbunatatirii supravietuirii la persoanele cu boli
cardiovasculare.
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Durata vietii mai lunga intr-o stare buna de
sanatate prezinta un obiectiv important pentru
societdtile in curs de imbatranire demografica.
Imbatranirea sinitoasi nu este doar absenta bolii,
pentru oameni mai importanta este mentinerea
capacitatii functionale. Daca nu vor fi imple-
mentate politicile necesare si nu vor fi facute
investitiile adecvate in sandtatea populatiei pentru
a facilita speranta de viafa sanatoasa, pierderile
pentru societate vor fi foarte mari, care vor fi greu
de recuperat [8].

Ameliorarea sanatatii populatiei prezinta un
obiectiv complex ce necesita implicarea tuturor
actorilor sociali din diferite domenii (ocrotirea
sanatatii, educatie, sectorul de productie, mass-
media etc.) in promovarea sadnatatii, respon-
sabilizarea indivizilor pentru propria lor sanatate si
gestionarea acesteia prin adoptarea unor compor-
tamente care exclud riscurile pentru sanatate.

In prezent, unul din obiectivele principale ale
politicilor de stat in domeniul sanatatii constituie:

e cresterea accesibilitatii serviciilor medicale de
calitate pentru paturile social vulnerabile;

e reducerea disparitatilor in mortalitatea si
morbiditatea intre diferite grupuri sociodemografice;
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e cresterea functionalitatii politei de asigurari
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