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IN PERIOADA
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Dr. Lilia PLUGARU

POPULATION HEALTH IN THE SOCIAL
TRANSFORMATION PERIOD

The article proposes to describe the health sta-
tus of population of the Republic of Moldova, using
both objective and subjective indicators. It will be
analyzed the evolution of health status of Moldavian
population in the transition period, using statistical
data and sociological data provided by Independent
Sociological and Information Service ,,OPINIA”, in-
clusive the results of the project "Health in Times of
Transition: Trends in Population Health and Health
Policies in CIS Countries .

Sanatatea populatiei este un indice integrat al
dezvoltarii sociale a unei tari si un element esential
al calitatii vietii §i bundstarii la care trebuie sa aspire
orice fiintd umana pentru a se putea realiza plenar.
Pentru a trdi in conditii de viata decente. Avand in
vedere acest deziderat, in spatiul CSI a demarat un
proiect de cercetare international, in cadrul Pro-
gramului FP7, cu denumirea ,,Sinitatea in epoca
tranzitiei: tendinte Tn sanatatea publica si politici
in domeniul sanataitii in tarile CSI”. Cercetarea
este coordonata de catre Institutul de Studii Avansa-
te (Austria) si include 12 parteneri.

Scopul proiectului este de a identifica tendinte-
le pe termen lung ale stérii de sanatate a populatiei
prin prisma stilului de viata, ca rezultat al transfor-
marilor socio-economice din ultimii ani.

Obiectivele investigatiei sunt: evaluarea starii
de sanatate a populatiei, a prevalentei si incidentei
factorilor de risc; elaborarea profilului comunitati-
lor (axat pe alimentatie, alcool si fumat) pentru a
sanatos de viatd; evaluarea performantei sistemului
de sanatate, accesibilitatea si calitatea serviciilor
de sanatate; analiza pietei bauturilor alcoolice si a
produselor de tutungerie; identificarea unor strate-
gii privind implementarea solutiilor eficiente care sa
imbunatateasca starea de sanatate a populatiei.

Studiul se desfasoara in perioada 2009-2013
in 9 tari post-sovietice: Rusia, Belarus, Ucraina,
Moldova, Kazahstan, Kirgizstan, Armenia, Azer-
baidjan si Georgia. Aceste tari cuprind diversitati
etnice, culturale, economice, politice si oferd po-

continuare a proiectului ,,Conditii de trai, stil de via-
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ta si sanatatea populatiei” din cadrul Programului
COPERNICUS 2, care s-a desfasurat in 2001-2003,
in aceleasi tari cu exceptia Azerbaidjanului.

Studiul se focuseaza pe evaluarea unor factori
determinanti ce influenteaza la nivel individual si so-
cial sanatatea, asa ca: alcoolul, tutunul, alimentatia si
asistenta medicala. Inovatia studiului consta in faptul
ca vor fi evaluate domeniile publice care au tangente
cu sanatatea, analizandu-se modul in care politicile
sociale si economice, sistemul de sanatate si activita-
tile de promovare a sanatatii au impact asupra vietii
persoanelor fizice. Proiectul se implementeaza prin
intermediul mai multor metode de cercetare: studiul
gospodariilor casnice; evaluarea rapida cu utilizarea
metodelor calitative (observatia structurata, interviuri
in profunzime, focus grupuri); analiza media; analiza
partilor interesate (stakeholder analysis); modelarea
econometrica; analiza multivariata.

In Republica Moldova proiectul este realizat de
catre Serviciul Independent de Sociologie si Infor-
matii ,,OPINIA”. Pana in prezent s-a realizat: stu-
diul gospodariilor casnice pe un esantion de 1 800
respondenti (persoane de 18 ani §i mai mult) din 83
localitéti; observatia structurata efectuata in 30 de
unitati de esantionare; sase focus grupuri (trei in
Chisginau si trei In mediul rural, desfasurate sepa-
rat cu tineri, femei, barbati) si evaluarea rapida a
asistentei diabetului zaharat din perspectiva utiliza-
torilor (9 interviuri cu experti; 21 de interviuri cu
personal medical; 27 de interviuri cu pacienti).

Unele rezultate sociologice ale acestei cercetari
vor fi reflectate 1n acest articol.

In momentul proclamarii independentei, Re-
publica Moldova a mostenit un sistem de sanatate
centralizat, bazat pe modelul Semasko. Modelul se
caracteriza printr-o infrastructurd excesiva cu ac-
cent primordial pe activitatile curative $i un numar
mare de profesionisti in domeniul sanatatii. Moldo-
va avea un sistem medical exclusiv public, sustinut
financiar de catre bugetul de stat si coordonat de ca-
tre Ministerul Sanatatii. Starea indelungad de criza
economica, sociala si politica a conditionat scaderea
standardului de viatd ca rezultat al reducerii nive-
lului veniturilor. Insecuritatea sociala, micsorarea
alocatiilor publice au contribuit la degradarea sta-
rii de sandtate a populatiei dupa anul 1990. Potri-
vit lui Anderson R., la degradarea starii de sanatate
in fostele state comuniste dupa 1990 au contribuit
urmatorii factori: calitatea foarte slaba a serviciilor
medicale dinainte de 1990, subfinantarea serviciilor
de ingrijire a sanatatii dupa 1990 [1].

In perioada de tranzitie, au fost afectate sansele
populatiei de imbunatatire a starii de sanatate din
cauza restrangerii ofertei de servicii de sanatate si
reducerii alocatiilor bugetare pentru sistemul sani-
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tar. Sectorul sanatatii din Republica Moldova a cu-
noscut o reducere cu doua treimi a finantarii bugeta-
re Intre anii 1993 si 2003 [7, p. 86].

Potrivit informatiilor Ministerului Sanatatii, bu-
constituit 3 996,5 mil. lei, de 7,7 ori mai mare com-
parativ cu anul 2000. Contributia bugetului de stat in
finantarea sistemului de sanatate in anul 2010 a fost
de 2 440,6 mil. lei, ceea ce formeaza 61,1% din cuan-
tumul surselor financiare alocate ocrotirii sanatatii.

Cota-parte a cheltuielilor publice, alocate pen-
tru sanatate (% din PIB), a inregistrat cel mai mic
nivel in anul 2000 si a constituit 2,9% fata de 6,7%
in anul 1996, ulterior sporind pana la 6,4% in anul
2009 (Tabelul 1). Desi in ultimii ani acumularile
in bugetul consolidat pentru sanatate s-au majorat,
acestea 1nca nu asigura suficient necesarul de servi-
cii medicale si nu pot contribui substantial la imbu-
natatirea situatiei. Principalii indicatori care descriu
starea de sanatate a unei populatii sunt: speranta de
viata la nastere, rata mortalitatii infantile, rata mor-
talitatii, mortalitatea pe cauze de deces, morbidita-
tea populatiei etc.

Speranta de viata la nastere reprezintd cel mai
important indicator utilizat in evaluarea starii de
sanatate si a nivelului de dezvoltare. El reflecta
de-a lungul mai multor generatii, depinzand de un
complex de factori legati de dezvoltarea economica,
nivelul de trai, traditiile culturale in ceea ce priveste
tratamentul medical” [9, p. 80].

Cresterea semnificativd a mortalitdtii la Tnce-
putul anilor 1990 a determinat diminuarea duratei
medii a vietii. Desi speranta de viatd in Republica
Moldova este redusa, aceasta a crescut de la 45 de
ani (in 1940) la 68,5 ani in 1990, urmand sa atinga
cifra de 77 de ani catre 2050 [4, p. 152]. In perioada
de tranzitie, cel mai scazut nivel al acestui indicator
s-a Inregistrat in 1995, fiind de 65,8 ani, inclusiv:
la barbati — 61,8 ani, la femei — 69,7 ani (Tabelul
2). Micsorarea mortalitatii infantile si mortalitatii in
varsta aptd de munca au influentat pozitiv speranta
de viata la nastere, incepand cu 1996 acest indicator
fiind in crestere. Speranta de viatd la nastere pen-
tru femei este mai de lunga duratad decat la barbati,
din cauza mortalitatii premature a barbatilor. Me-
diul rural/urban, conditiile de trai si de munca, de
asemenea, sunt factori importanti ai longevitatii.

In Republica Moldova, speranta de viata la nastere
este mai ridicatd in mediul urban fatd de mediul ru-
ral. In mediul rural, unde conditiile de trai sunt mai
putin satisfacdtoare, iar cea mai mare parte a vietii
este petrecutd in munci fizice istovitoare, speranta
de viata la nastere este mai mica.

Speranta de viatd a Inregistrat si tendinte pozi-
tive. Totusi, facand referire la datele Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, acest indicator este unul din
cei mai josi de pe continentul european, fiind apro-
ximativ cu 10 ani mai mic decat media din tarile
Uniunii Europene (79,5 ani in 2008) si cu 1,35 ani
mai mare comparativ cu tarile CSI [5, p. 10], ceea
ce denota necesitatea intensificarii masurilor pro-
filactice primare §i secundare pentru combaterea
bolilor care constituie principalele cauze de deces:
cardiovasculare, oncologice, digestive, traumatis-
mele etc.

Rata mortalitatii infantile reprezinta un indicator
complex al starii de sanatate a populatiei, reflectand
eficacitatea sistemului ocrotirii sanatatii si accesul
la asistenta medicala necesara.

Analizand dinamica nivelului mortalitatii infan-
tile dupa 1990, identificam, ca o cotd maxima a fost
inregistrata in anul 1994 si constituia 23,9%o. Prin
promovarea politicilor active de sanatate, in ultimii
ani se atestd o tendintd de descrestere a ratei mor-
talitatii infantile. Mortalitatea infantila in perioada
2000-2010 a scazut de la 18,4 1a 1 000 de nascuti
vii la 11,7, acest indicator fiind mult mai inalt, to-
tusi, in raport cu tarile Uniunii Europene (4,3%o in
2009). In structura mortalititii infantile, prevaleazi
urmatoarele cauze de deces: afectiunile de origine
perinatala (39,9%), malformatiile congenitale, de-
formatiile si anomaliile cromozomiale (29,4%), bo-
lile aparatului respirator (13,4%), accidentele, into-
xicatiile si traumele (6,5%) — date pentru 2010.

Rata mortalitatii in Republica Moldova a crescut
de la 6,4 decedati la 1 000 de locuitori in anul 1960
la 9,7 la 1000 de locuitori in anul 1990 si a ramas
constanta — de aproximativ 11 decedati la 1 000 de
locuitori in perioada 1990-2001, cu exceptia anului
1995. In urmitorii ani rata mortalititii a constituit
circa 12%. Totusi, rata mortalitdtii este mai mica In
raport cu media in tarile CSI (13% in 2008, fata de
11,8% in Moldova), dar mai inaltd decat media in
UE (9,7%) [5, p. 12]. In perioada transformarilor

Tabelul 1
Cheltuieli pentru ocrotirea sanatitii in anii 2000-2010
2000 2001 (2002 |2003 |2004 2005 2006 |2007 [2008 2009 |2010
Milioane lei | 471,9 | 542,3 | 792,3 | 935,7 | 1340,3 | 1572,4 | 2111,8 | 2628,6 | 3391,4 | 3846,9 | 3996,6
% din PIB 2,9 2,8 3,5 3.4 4,2 4,2 4,7 4,9 5,4 6,4 5,6

Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova. http://statbank.statistica.md/pxweb/Dialog/Saves-

how.asp
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Tabelul 2
Speranta de viata la nastere in anii 1995 -2010, ani
1995 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Total 658 | 67,6 | 682 | 68,1 | 68,1 | 684 | 67,8 | 684 | 688 | 694 | 693 | 69,1
Femei 69,7 | 71,2 | 71,7 | 71,7 | 71,6 | 72,2 | 71,7 | 72,2 | 72,6 | 732 | 73,4 | 734
Barbati 61,8 | 639 | 645 | 644 | 645 | 64,5 | 638 | 646 | 650 | 655 | 653 | 65,0
Rural 64,6 | 66,8 | 673 | 67,1 | 67,1 | 674 | 66,5 | 67,2 | 67,8 | 682 | 68,0 | 67,4
Urban 673 | 68,8 | 69,6 | 69,7 | 69,8 | 704 | 70,0 | 70,4 | 70,5 | 71,2 | 71,5 | 72,0
Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova. www.statistica.md.

sociale, coeficientul mortalitatii s-a marit substanti-
al, ceea ce a plasat republica la nivelul anilor 1950.
Cel mai Inalt nivel se Inregistra in 1955 si constituia
12,2 decese la 1 000 de locuitori.

Potrivit Biroului National de Statistica, in anul
2010 au decedat 43 631 persoane, cu 1 492 persoane
(3,5%) mai mult comparativ cu anul 2009, rata mor-
talitatii generale constituind 12,3 decedati la 1 000 de
locuitori.

Cresterea ratei mortalitatii in Republica Moldova
nu e cauzata de mortalitatea sporita a varstnicilor, asa
cum ar fi de asteptat ca urmare a ponderii mari a po-
pulatiei 1n etate, ci de alti factori, cum ar fi: cresterea
mortalitatii copiilor si tinerilor; cresterea numarului
de omucideri si sinucideri; scaderi in reglementarile
securitatii muncii; sporiri ale bolilor generate de al-
cool si o capacitate, in general, redusd a sistemului
medical care duce la moartea handicapatilor in urma
bolilor si accidentelor care, in conditiile unui sistem
medical mai adecvat, nu ar trebui, In mod normal, sa
fie fatale. Cele mai frecvente cauze ale mortii sunt
bolile neinfectioase. Tot acestea provoaca de cele mai
in Republica Moldova.

Structura mortalitatii pe clase ale cauzelor de
deces practic nu s-a schimbat: analogic anilor ante-
riori, cele mai multe decese (56,2%) au drept conse-
cintd bolile aparatului circulator, urmate de tumori
(13,1%), bolile aparatului digestiv (10,0%), acci-

dentele, intoxicatiile si traumele (8,5%), bolile apa-
ratului respirator (5,6%) — date pentru 2010. Mor-
talitatea masculind, specificatd pe cauze de deces,
difera de cea feminina. ,,Supramortalitatea masculi-
na” a fost de 3,5 ori mai mare in cazul accidentelor,
intoxicatiilor si traumelor, de 4,4 ori — a maladiilor
infectioase si parazitare, de 2,0 ori — a bolilor apa-
ratului respirator si de 1,3 ori — a tumorilor. ,,Su-
pramortalitatea feminind” s-a inregistrat numai in
cazul bolilor aparatului circulator (de 1,2 ori) [3].

Morbiditatea populatiei constituie indicatorul
complex al starii de sanatate cel mai greu de calcu-
lat, deoarece nu sunt diagnosticate toate starile de
boald pentru intreaga populatie. Pentru unele boli,
in special, cele din categoria cronico-degenerative,
populatia nu apeleaza in toate cazurile la medic, ast-
fel lipsind o informatie statistica integrala.

Analiza datelor statistice aratd ca incidenta ge-
nerald a morbiditatii inregistrata In Republica Mol-
dova 1n anul 2010 a fost in descrestere cu 144,3 de
cazuri la 10 000 de locuitori, iar prevalenta generala
tabilizata in valoare de 46,5 de cazuri la 10 000 de
locuitori [5, p. 16].

Principalii indicatori statistici privind sénatatea
indica asupra unei imbundtatiri modeste a sanata-
tii populatiei in ultimii ani. Un aspect important in
acest domeniu este aprecierea subiectiva a starii de
sanatate. Potrivit unor autori, evaluarea propriei

50+

41

401

301

20+

10

43 42

43 39 40 39

24

Buna /foarte bunda

Satisfdcdtoare

Proasta / foarte proasta

|Idecembrie,1996 W martie, 1998 Oaprilie, 2000 O martie, 2002 lmai,2010|

Figura 1. Starea sanatatii populatiei republicii in anii 1996-2010, %
Sursa: SISI,,Opinia”, Monitoringul sociologic ,,Barometrul societatii”, Esantioane — 1000-2000 de respondenti
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stari de sandtate reprezintd un indicator de rezul-
tat, care reflecta, in acelasi timp, starea personala
de sanatate, precum si asteptarile privind starea de
sanatate [8].

Rezultatele cercetarilor sociologice, realizate in
Republica Moldova de catre OPINIA in primii zece
ani de tranzitie in baza esantioanelor nationale, ara-
ta ca doar ceva mai mult de jumatate din populatie
isi autoapreciaza starea de sanatate cu calificativul
buna / foarte buna (circa 20%) si satisfacatoare (41-
43%), iar circa 40% din cetatenii tarii si-au estimat
starea sanatatii ca fiind proasta sau foarte proasta
(Figura 1). In ultimii ani, datele indic o imbunita-
tire a perceptiei asupra starii de sanatate.

40,8% din populatia din mediul urban si 33,7%
din mediul rural isi evalueaza starca de sadnatate
drept preponderent buna si foarte bunad. Totodata,
locuitorii din mediul rural isi estimeaza in propor-
tie de 27,4% starea de sandtate ca fiind proasta sau
foarte proastd, comparativ cu 18,9% in cazul popu-
latiei din mediul urban.

Studiile arata ca existd diferente in ceea ce pri-
veste sanatatea femeilor si barbatilor. Desi femeile
au, 1n general, o sperantd de viatd mai ridicata decat
barbatii, ele sunt mai predispuse la boli de scurta
durata si boli cronice, in timp ce barbatii sunt mai
predispusi la boli fatale (cardiovasculare). Inegali-
tatile de sex 1n ceea ce priveste sdnatatea provin atat
de la diferentele fiziologice, cat si de la cele care tin
de modul de viata [6, p. 4].

Satisfactia pentru starea de sanatate este strans
asociata cu evaluarea propriei stari de sanatate si cu
autoperceptia existentei unei boli cronice sau diza-
bilitati. Persoanele care 1si evalueaza negativ starea
de sanatate sunt mai putin satisfacute de propria
sanatate. Satisfactia fatd de sanatate este relationa-
ta si cu factorii care determina starea de sadnatate,
precum si evaluarea acesteia: sexul, varsta, nivelul
educational, statutul ocupational si nivelul venitului
[6, p. 24].

Rezultatele studiilor sociologice intreprinse
de OPINIA atesta ca diferentele de sex 1n evalua-
rea starii de sanatate sunt semnificative sub aspect
statistic, ponderea femeilor nemultumite de propria
sanatate este mai mare, decét cea a barbatilor. Ex-
plicatia consta in faptul ca femeile petrec mai mult
timp intr-o stare de boald [1], dupa cum dovedesc
si indicatorii obiectivi. ,,Sarcina si copiii pot avea
o influentd negativa asupra starii de sanatate si asu-
pra numarului de zile petrecute in incapacitate de a
avea o viata de munca si sociala activa” [8, p. 142].
Gradul de multumire al populatiei treptat sporeste
invers proportional varstei si oscileaza de la 23% la
persoanele in varsta de peste 60 ani pana la 80% la
tinerii sub 30 de ani si viceversa, batranii fiind mai
nemultumiti de starea lor de sdnatate (Tabelul 3).

Analizand starea de sanatate in corelatie cu ve-
niturile populatiei, constatdim ca odatd cu imbunata-
tirea starii financiare creste si gradul de multumire a
populatiei de propria sanatate.

Tabelul 3
Gradul de multumire al populatiei de propria sidnatate, in functie de sex, varsta si venit, %
LLH, 2002 World Poll, 2007 World Poll, 2011
Multumit | Nemultumit| Multumit | Nemultumit| Multumit | Nemultumit

Total 54,4 43,2 55,9 43,0 58,1 39,7
Sex
Femei 55,6 44 4 51,9 46,9 56,6 422
Barbati 61,3 38,7 61,0 38,1 60,1 36,4
Virsta
18-29 ani 78,7 21,3 79,5 19,4 80,1 16,9
30-39 ani 72,9 27,1 67,0 30,7 64,6 32,0
40-49 ani 58,4 41,6 55,3 44,1 62,5 35,8
50-59 ani 51,9 48,1 44,2 54,3 35,8 63,1
60 si mai mult 26,8 73,2 23,5 76,5 28,8 70,5
Venit
Venitul nu ne ajunge nici 39,0 61,0 42,6 55,5 36,7 60,8
pentru strictul necesar
Venitul ne ajunge doar 62,4 37,6 52,1 46,7 49,5 49,5
pentru strictul necesar
Venitul ne ajunge pentru 77.1 22,9 63,7 35,6 62,7 348
un trai decent
Venitul ne permite sd traim 813 18.8 78.9 211 78.1 18.2
confortabil

Sursa: SISI ,,Opinia”. Esantioane — 1000-2000 de respondenti
*Diferenta pana la 100% reprezinta —,,imi vine greu sa raspund / refuz”.
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In opinia membrilor focus-grupurilor, principalii
factori care influenteaza starea sanatatii in Moldova
sunt: saracia, alimentatia nesanatoasa, consumul de
alcool, fumatul, inactivitatea fizica si stresul. A mai
fost mentionat si accesul la medicamente calitative
(foarte multe medicamente sunt contrafacute, ceea
ce influenteaza negativ sanatatea populatie, n loc
sa te tratezi, te imbolnavesti. Chigindu, FG barbati);
starea mediului inconjurator (... masini sunt in fie-
care ograda.... Acum absolut totul se stropeste cu
chimicale. Mediul rural, FG femei); conditiile de
munca si de trai (... multi lucreaza peste norma. Cei
de la sat lucreaza mult la pamant. ...la oras, unii
sunt nevoiti sa lucreze la 2-3 servicii pentru a-si asi-
gura un trai decent. ... totusi la sat oamenii sunt mai
chinuiti .... Nu sunt conditii ca persoanele sa-si pas-
treze sanatatea, de aceea oamenii din sat sunt mai
bolnavi. Mediul rural, FG femei) etc.

Sanatatea nu este prioritara pentru marea ma-
joritate a moldovenilor (Perioada de tranzitie s-a
prelungit, societatea e stresatd, oamenii sunt preo-
cupati de existenta, iar sandtatea ramane pe planul
doi. Chisinau, FG barbat; Eu daca ma imbolnavesc
nu merg la medic, de obicei, cred ca o sa treacd de
la sine, doar daca ma imbolnavesc grav, atunci pot
sa ma duc. Mediul rural, FG tineri) care apeleaza la
medic, de reguld, in situatii critice, iar In cazul unor
afectiuni minore prefera sa se trateze acasa. Potrivit
rezultatelor studiului ,,Sanatatea in epoca tranziti-
ei”, populatia republicii, In cazul durerilor de cap,
obisnuieste sa se trateze de sine statator, procurand
medicamente din farmacie fara reteta medicului
(41%) sau utilizeaza remedii pregatite in conditiile
casnice (22,7%). in cazul scaderii nedorite in gre-
utate doar 49,4% din populatie ar merge la medic,
10,6% s-ar trata singuri cu remedii pregétite in con-
ditiile casnice, iar 24,6% nu ar face nimic. Populatia
investigata este mai dispusa sa apeleze la medic sau
sd-1 solicite la domiciliu 1n cazul aparitiei sangelui
in sputa (89,1%), vomei mai mult de 2 zile (79,4%),
persistentei febrei mai mult de trei zile (79,2%) si a
dificultatilor de respiratie (77,7%).

Comparativ cu rezultatele studiului ,,Conditii de
trai, stil de viata si sanatatea populatiei”, desfasurat
in 2002, astazi gradul de constientizare a necesitatii
de a apela la un specialist, atunci cand au probleme
de sanatate, s-a majorat considerabil. Daca in 2002
doar 20,9% dintre respondenti au afirmat ca o tuse
puternica i-ar determina s mearga la medic, atunci
in 2010 cota acestora constituia 56,1%, in cazul unei
dureri in cavitatea abdominala in 2002 ar fi apelat la
medic 34,6%, iar in 2010 — 69,7%.

Aceastd situatie se datoreaza, nu in ultimul rand,
si Tmbunatatirii gradului de multumire a populati-
ei privind accesul la asistenta medicala de calitate,
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desi acesta ramane a fi inca nesatisfacator. Anali-
zand rezultatele studiilor sociologice, realizate pana
la implementarea reformei in sanitate, constatam ca
in anul 2002 cota populatiei nemultumite de accesul
la sistemul sanitar constituia 77%, fatd de 51% in
2010.

Indicatorii obiectivi, precum si cei subiectivi, si-
tueaza Republica Moldova printre statele din regiune
cu o sanatate nesatisficitoare. In primii ani de tranzi-
tie, mai multi factori au contribuit la deteriorarea sec-
torului sanitar cum ar fi: finantarea insuficienta, lipsa
unui sistem de asigurari de sanatate eficient, tehnolo-
gia Invechita, salariile mici, coruptia, accesul limitat
la servicii si la medicamente de calitate. Reformarea
sectorului de ocrotire a sanatatii, prin modernizarea
sistemului medical, dezvoltarea serviciilor private de
sanatate etc. contribuie la Tmbunatatirea starii de sa-
nitate a populatiei. Insd pentru a deveni un suport al
dezvoltarii durabile este necesar de a interveni prin
politici sociale concordate cu cresterea nivelului de
dezvoltare economica a tari.
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