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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”.

Sănătatea populaţiei este un indice integrat al 
dezvoltării sociale a unei ţări şi un element esenţial 
al calităţii vieţii şi bunăstării la care trebuie să aspire 
orice fi inţă umană pentru a se putea realiza plenar. 
Pentru a trăi în condiţii de viaţă decente. Având în 
vedere acest deziderat, în spaţiul CSI a demarat un 
proiect de cercetare internaţional, în cadrul Pro-
gramului FP7, cu denumirea „Sănătatea în epoca 
tranziţiei: tendinţe în sănătatea publică şi politici 
în domeniul sănătăţii în ţările CSI”. Cercetarea 
este coordonată de către Institutul de Studii Avansa-
te (Austria) şi include 12 parteneri. 

Scopul proiectului este de a identifi ca tendinţe-
le pe termen lung ale stării de sănătate a populaţiei 
prin prisma stilului de viaţă, ca rezultat al transfor-
mărilor socio-economice din ultimii ani.

Obiectivele investigaţiei sunt: evaluarea stării 
de sănătate a populaţiei, a prevalenţei şi incidenţei 
factorilor de risc; elaborarea profi lului comunităţi-
lor (axat pe alimentaţie, alcool şi fumat) pentru a 
reliefa posibilităţile şi obstacolele privind modul 
sănătos de viaţă; evaluarea performanţei sistemului 
de sănătate, accesibilitatea şi calitatea serviciilor 
de sănătate; analiza pieţei băuturilor alcoolice şi a 
produselor de tutungerie; identifi carea unor strate-
gii privind implementarea soluţiilor efi ciente care să 
îmbunătăţească starea de sănătate a populaţiei. 

Studiul se desfăşoară în perioada 2009-2013 
în 9 ţări post-sovietice: Rusia, Belarus, Ucraina, 
Moldova,  Kazahstan, Kîrgîzstan, Armenia, Azer-
baidjan şi Georgia. Aceste ţări cuprind diversităţi 
etnice, culturale, economice, politice şi oferă po-
sibilităţi multiple de investigare. Cercetarea este o 
continuare a proiectului „Condiţii de trai, stil de via-

ţă şi sănătatea populaţiei” din cadrul Programului 
COPERNICUS 2, care s-a desfăşurat în 2001-2003, 
în aceleaşi ţări cu excepţia Azerbaidjanului. 

Studiul se focusează pe evaluarea unor factori 
determinanţi ce infl uenţează la nivel individual şi so-
cial sănătatea, aşa ca: alcoolul, tutunul, alimentaţia şi 
asistenţa medicală. Inovaţia studiului constă în faptul 
că vor fi  evaluate domeniile publice care au tangenţe 
cu sănătatea, analizându-se modul în care politicile 
sociale şi economice, sistemul de sănătate şi activită-
ţile de promovare a sănătăţii au impact asupra vieţii 
persoanelor fi zice. Proiectul se implementează prin 
intermediul mai multor metode de cercetare: studiul 
gospodăriilor casnice; evaluarea rapidă cu utilizarea 
metodelor calitative (observaţia structurată, interviuri 
în profunzime, focus grupuri); analiza media; analiza 
părţilor interesate (stakeholder analysis); modelarea 
econometrică; analiza multivariată. 

În Republica Moldova proiectul este realizat de 
către Serviciul Independent de Sociologie şi Infor-
maţii „OPINIA”. Până în prezent s-a realizat: stu-
diul gospodăriilor casnice pe un eşantion de 1 800 
respondenţi (persoane de 18 ani şi mai mult) din 83 
localităţi; observaţia structurată efectuată în 30 de 
unităţi de eşantionare; şase focus grupuri (trei în 
Chişinău şi trei în mediul rural, desfăşurate sepa-
rat cu tineri, femei, bărbaţi) şi evaluarea rapidă a 
asistenţei diabetului zaharat din perspectiva utiliza-
torilor (9 interviuri cu experţi; 21 de interviuri cu 
personal medical; 27 de interviuri cu pacienţi). 

Unele rezultate sociologice ale acestei cercetări 
vor fi  refl ectate în acest articol. 

În momentul proclamării independenţei, Re-
publica Moldova a moştenit un sistem de sănătate 
centralizat, bazat pe modelul Semaşko. Modelul se 
caracteriza printr-o infrastructură excesivă cu ac-
cent primordial pe activităţile curative şi un număr 
mare de profesionişti în domeniul sănătăţii. Moldo-
va avea un sistem medical exclusiv public, susţinut 
fi nanciar de către bugetul de stat şi coordonat de că-
tre Ministerul Sănătăţii. Starea îndelungă de criză 
economică, socială şi politică a condiţionat scăderea 
standardului de viaţă ca rezultat al reducerii nive-
lului veniturilor. Insecuritatea socială, micşorarea 
alocaţiilor publice au contribuit la degradarea stă-
rii de sănătate a populaţiei după anul 1990. Potri-
vit lui Anderson R., la degradarea stării de sănătate 
în fostele state comuniste după 1990 au contribuit 
următorii factori: calitatea foarte slabă a serviciilor 
medicale dinainte de 1990, subfi nanţarea serviciilor 
de îngrijire a sănătăţii după 1990 [1].

În perioada de tranziţie, au fost afectate şansele 
populaţiei de îmbunătăţire a stării de sănătate din 
cauza restrângerii ofertei de servicii de sănătate şi 
reducerii alocaţiilor bugetare pentru sistemul sani-
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tar. Sectorul sănătăţii din Republica Moldova a cu-
noscut o reducere cu două treimi a fi nanţării bugeta-
re între anii 1993 şi 2003 [7, p. 86].  

Potrivit informaţiilor Ministerului Sănătăţii, bu-
getul consolidat al ocrotirii sănătăţii în anul 2010 a 
constituit 3 996,5 mil. lei, de 7,7 ori mai mare com-
parativ cu anul 2000. Contribuţia bugetului de stat în 
fi nanţarea sistemului de sănătate în anul 2010 a fost 
de 2 440,6 mil. lei, ceea ce formează 61,1% din cuan-
tumul surselor fi nanciare alocate ocrotirii sănătăţii.

Cota-parte a cheltuielilor publice, alocate pen-
tru sănătate (% din PIB), a înregistrat cel mai mic 
nivel în anul 2000 şi a constituit 2,9% faţă de 6,7% 
în anul 1996, ulterior sporind până la 6,4% în anul 
2009 (Tabelul 1). Deşi în ultimii ani acumulările 
în bugetul consolidat pentru sănătate s-au majorat, 
acestea încă nu asigură sufi cient necesarul de servi-
cii medicale şi nu pot contribui substanţial la îmbu-
nătăţirea situaţiei. Principalii indicatori care descriu 
starea de sănătate a unei populaţii sunt: speranţa de 
viaţă la naştere, rata mortalităţii infantile, rata mor-
talităţii, mortalitatea pe cauze de deces, morbidita-
tea populaţiei etc. 

Speranţa de viaţă la naştere reprezintă cel mai 
important indicator utilizat în evaluarea stării de 
sănătate şi a nivelului de dezvoltare. El refl ectă 
„destul de fi del efectul îngrijirii medicale acumulate 
de-a lungul mai multor generaţii, depinzând de un 
complex de factori legaţi de dezvoltarea economică, 
nivelul de trai, tradiţiile culturale în ceea ce priveşte 
tratamentul medical” [9, p. 80].

Creşterea semnifi cativă a mortalităţii la înce-
putul anilor 1990 a determinat diminuarea duratei 
medii a vieţii. Deşi speranţa de viaţă în Republica 
Moldova este redusă, aceasta a crescut de la 45 de 
ani (în 1940) la 68,5 ani în 1990, urmând să atingă 
cifra de 77 de ani către 2050 [4, p. 152]. În perioada 
de tranziţie, cel mai scăzut nivel al acestui indicator 
s-a înregistrat în 1995, fi ind de 65,8 ani, inclusiv: 
la bărbaţi − 61,8 ani, la femei − 69,7 ani (Tabelul 
2). Micşorarea mortalităţii infantile şi mortalităţii în 
vârstă aptă de muncă au infl uenţat pozitiv speranţa 
de viaţă la naştere, începând cu 1996 acest indicator 
fi ind în creştere. Speranţa de viaţă la naştere pen-
tru femei este mai de lungă durată decât la bărbaţi, 
din cauza mortalităţii premature a bărbaţilor. Me-
diul rural/urban, condiţiile de trai şi de muncă, de 
asemenea, sunt factori importanţi ai longevităţii. 

În Republica Moldova, speranţa de viaţă la naştere 
este mai ridicată în mediul urban faţă de mediul ru-
ral. În mediul rural, unde condiţiile de trai sunt mai 
puţin satisfăcătoare, iar cea mai mare parte a vieţii 
este petrecută în munci fi zice istovitoare, speranţa 
de viaţă la naştere este mai mică. 

Speranţa de viaţă a înregistrat şi tendinţe pozi-
tive. Totuşi, făcând referire la datele Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii, acest indicator este unul din 
cei mai joşi de pe continentul european, fi ind  apro-
ximativ cu 10 ani mai mic decât media din ţările 
Uniunii Europene (79,5 ani în 2008) şi cu 1,35 ani 
mai mare comparativ cu ţările CSI [5, p. 10], ceea 
ce denotă necesitatea intensifi cării măsurilor pro-
fi lactice primare şi secundare pentru combaterea 
bolilor care constituie principalele cauze de deces: 
cardiovasculare, oncologice, digestive, traumatis-
mele etc.

Rata mortalităţii infantile reprezintă un indicator 
complex al stării de sănătate a populaţiei, refl ectând 
efi cacitatea sistemului ocrotirii sănătăţii şi accesul 
la asistenţa medicală necesară.

Analizând dinamica nivelului mortalităţii infan-
tile după 1990, identifi căm, că o cotă maximă a fost 
înregistrată în anul 1994 şi constituia 23,9‰. Prin 
promovarea politicilor active de sănătate, în ultimii 
ani se atestă o tendinţă de descreştere a ratei mor-
talităţii infantile. Mortalitatea infantilă în perioada 
2000-2010 a scăzut de la 18,4 la 1 000 de născuţi 
vii la 11,7, acest indicator fi ind mult mai înalt, to-
tuşi,  în raport cu ţările Uniunii Europene (4,3‰ în 
2009). În structura mortalităţii infantile, prevalează 
următoarele cauze de deces: afecţiunile de origine 
perinatală (39,9%), malformaţiile congenitale, de-
formaţiile şi anomaliile cromozomiale (29,4%), bo-
lile aparatului respirator (13,4%), accidentele, into-
xicaţiile şi traumele (6,5%) – date pentru 2010. 

Rata mortalităţii în Republica Moldova a crescut 
de la 6,4 decedaţi la 1 000 de locuitori în anul 1960 
la 9,7 la 1000 de locuitori în anul 1990 şi a rămas 
constantă – de aproximativ 11 decedaţi la 1 000 de 
locuitori în perioada 1990-2001, cu excepţia anului 
1995. În următorii ani rata mortalităţii a constituit 
circa 12%. Totuşi, rata mortalităţii este mai mică în 
raport cu media în ţările CSI (13% în 2008, faţă de 
11,8% în Moldova), dar mai înaltă decât media în 
UE (9,7%) [5, p. 12]. În perioada transformărilor 

Tabelul 1 
Cheltuieli pentru ocrotirea sănătăţii în 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 Naţional de Statistică al Republicii Moldova. http://statbank.statistica.md/pxweb/Dialog/Saves-
how.asp
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sociale, coefi cientul mortalităţii s-a mărit substanţi-
al, ceea ce a plasat republica la nivelul anilor 1950. 
Cel mai înalt nivel se înregistra în 1955 şi constituia 
12,2 decese la 1 000 de locuitori. 

Potrivit Biroului Naţional de Statistică, în anul 
2010 au decedat 43 631 persoane, cu 1 492 persoane 
(3,5%) mai mult comparativ cu anul 2009, rata mor-
talităţii generale constituind 12,3 decedaţi la 1 000 de 
locuitori. 

Creşterea ratei mortalităţii în Republica Moldova 
nu e cauzată de mortalitatea sporită a vârstnicilor, aşa 
cum ar fi  de aşteptat ca urmare a ponderii mari a po-
pulaţiei în etate, ci de alţi factori, cum ar fi : creşterea 
mortalităţii copiilor şi tinerilor; creşterea numărului 
de omucideri şi sinucideri; scăderi în reglementările 
securităţii muncii; sporiri ale bolilor generate de al-
cool şi o capacitate, în general, redusă a sistemului 
medical care duce la moartea handicapaţilor în urma 
bolilor şi accidentelor care, în condiţiile unui sistem 
medical mai adecvat, nu ar trebui, în mod normal, sa 
fi e fatale. Cele mai frecvente cauze ale morţii sunt 
bolile neinfecţioase. Tot acestea provoacă de cele mai 
multe ori morbidităţi, dezabilităţi şi decese premature 
în Republica Moldova. 

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

dentele, intoxicaţiile şi traumele (8,5%), bolile apa-
ratului respirator (5,6%) – date pentru 2010. Mor-
talitatea masculină, specifi cată pe cauze de deces, 
diferă de cea feminină. „Supramortalitatea masculi-
nă” a fost de 3,5 ori mai mare în cazul accidentelor, 
intoxicaţiilor şi traumelor, de 4,4 ori – a maladiilor 
infecţioase şi parazitare, de 2,0 ori – a bolilor apa-
ratului respirator şi de 1,3 ori – a tumorilor. „Su-
pramortalitatea feminină” s-a  înregistrat numai în 
cazul bolilor aparatului  circulator  (de 1,2 ori) [3].

Morbiditatea populaţiei constituie indicatorul 
complex al stării de sănătate cel mai greu de calcu-
lat, deoarece nu sunt diagnosticate toate stările de 
boală pentru întreaga populaţie. Pentru unele boli, 
în special, cele din categoria cronico-degenerative, 
populaţia nu apelează în toate cazurile la medic, ast-
fel lipsind o informaţie statistică integrală.

Analiza datelor statistice arată că incidenţa ge-
nerală a morbidităţii înregistrată în Republica Mol-
dova în anul 2010 a fost în descreştere cu 144,3 de 
cazuri la 10 000 de locuitori, iar prevalenţa generală 
a morbidităţii în 2010 a înregistrat o creştere con-
tabilizată în valoare de 46,5 de cazuri la 10 000 de 
locuitori [5, p. 16]. 

Principalii indicatori statistici privind sănătatea 
indică asupra unei îmbunătăţiri modeste a sănătă-
ţii populaţiei în ultimii ani. Un aspect important în 
acest domeniu este aprecierea subiectivă a stării de 
sănătate. Potrivit unor autori, evaluarea propriei 

Tabelul 2 
Speranţa de viaţă la naştere în anii 1995 -2010, ani

1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total 65,8 67,6 68,2 68,1 68,1 68,4 67,8 68,4 68,8 69,4 69,3 69,1
Femei 69,7 71,2 71,7 71,7 71,6 72,2 71,7 72,2 72,6 73,2 73,4 73,4
Bărbaţi 61,8 63,9 64,5 64,4 64,5 64,5 63,8 64,6 65,0 65,5 65,3 65,0
Rural 64,6 66,8 67,3 67,1 67,1 67,4 66,5 67,2 67,8 68,2 68,0 67,4
Urban 67,3 68,8 69,6 69,7 69,8 70,4 70,0 70,4 70,5 71,2 71,5 72,0

Sursa: Biroul Naţional de Statistică al Republicii Moldova. www.statistica.md.

Figura 1. Starea sănătăţii populaţiei republicii în anii 1996-2010, %
Sursa: SISI „Opinia”, Monitoringul sociologic „Barometrul societăţii”, Eşantioane – 1000-2000 de respondenţi
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stări de sănătate reprezintă un indicator de rezul-
tat, care refl ectă, în acelaşi timp, starea personală 
de sănătate, precum şi aşteptările privind starea de 
sănătate [8].

Rezultatele cercetărilor sociologice, realizate în 
Republica Moldova de către OPINIA în primii zece 
ani de tranziţie în baza eşantioanelor naţionale, ara-
tă că doar ceva mai mult de jumătate din populaţie 
îşi autoapreciază starea de sănătate cu califi cativul 
bună / foarte bună (circa 20%) şi satisfăcătoare (41-
43%), iar circa 40% din cetăţenii ţării şi-au estimat 
starea sănătăţii ca fi ind proastă sau foarte proastă 
(Figura 1). În ultimii ani, datele indică o îmbunătă-
ţire a percepţiei asupra stării de sănătate. 

40,8% din populaţia din mediul urban şi 33,7% 
din mediul rural îşi evaluează starea de sănătate 
drept preponderent bună şi foarte bună. Totodată, 
locuitorii din mediul rural îşi estimează în propor-
ţie de 27,4% starea de sănătate ca fi ind proastă sau 
foarte proastă, comparativ cu 18,9% în cazul popu-
laţiei din mediul urban.

Studiile arată că există diferenţe în ceea ce pri-
veşte sănătatea femeilor şi bărbaţilor. Deşi femeile 
au, în general, o speranţă de viaţă mai ridicată decât 
bărbaţii, ele sunt mai predispuse la boli de scurtă 
durată şi boli cronice, în timp ce bărbaţii sunt mai 
predispuşi la boli fatale (cardiovasculare). Inegali-
tăţile de sex în ceea ce priveşte sănătatea provin atât 
de la diferenţele fi ziologice, cât şi de la cele care ţin 
de modul de viaţă [6, p. 4].  

Satisfacţia pentru starea de sănătate este strâns 
asociată cu evaluarea propriei stări de sănătate şi cu 
autopercepţia existenţei unei boli cronice sau diza-
bilităţi. Persoanele care îşi evaluează negativ starea 
de sănătate sunt mai puţin satisfăcute de propria 
sănătate. Satisfacţia faţă de sănătate este relaţiona-
tă şi cu factorii care determină starea de sănătate, 
precum şi evaluarea acesteia: sexul, vârsta, nivelul 
educaţional, statutul ocupaţional şi nivelul venitului 
[6, p. 24].

Rezultatele studiilor sociologice întreprinse 
de OPINIA atestă că diferenţele de sex în evalua-
rea stării de sănătate sunt semnifi cative sub aspect 
statistic, ponderea femeilor nemulţumite de propria 
sănătate este mai mare, decât cea a bărbaţilor. Ex-
plicaţia constă în faptul că femeile petrec mai mult 
timp într-o stare de boală [1], după cum dovedesc 
şi indicatorii obiectivi. „Sarcina şi copiii pot avea 
o infl uenţă negativă asupra stării de sănătate şi asu-
pra numărului de zile petrecute în incapacitate de a 
avea o viaţă de muncă şi socială activă” [8, p. 142].
Gradul de mulţumire al populaţiei treptat sporeşte 
invers proporţional vârstei şi oscilează de la 23% la 
persoanele în vârstă de peste 60 ani până la 80% la 
tinerii sub 30 de ani şi viceversa, bătrânii fi ind mai 
nemulţumiţi de starea lor de sănătate (Tabelul 3). 

Analizând starea de sănătate în corelaţie cu ve-
niturile populaţiei, constatăm că odată cu îmbunătă-
ţirea stării fi nanciare creşte şi gradul de mulţumire a 
populaţiei de propria sănătate. 

Tabelul 3 
Gradul de mulţumire al populaţiei de propria sănătate, în funcţie de sex, vârstă şi venit, %

LLH, 2002 World Poll, 2007 World Poll, 2011
Mulţumit Nemulţumit Mulţumit Nemulţumit Mulţumit Nemulţumit

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 42,2
Bărbaţi 61,3 38,7 61,0 38,1 60,1 36,4
Vârstă
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 şi mai mult 26,8 73,2 23,5 76,5 28,8 70,5
Venit
Venitul nu ne ajunge nici 
pentru strictul necesar 39,0 61,0 42,6 55,5 36,7 60,8

Venitul ne ajunge doar 
pentru strictul necesar 62,4 37,6 52,1 46,7 49,5 49,5

Venitul ne ajunge pentru 
un trai decent 77,1 22,9 63,7 35,6 62,7 34,8

Venitul ne permite să trăim 
confortabil 81,3 18,8 78,9 21,1 78,1 18,2

Sursa: SISI „Opinia”. Eşantioane – 1000-2000 de respondenţi 
*Diferenţa până la 100% reprezintă –„îmi vine greu să răspund / refuz”.

Proiecte internaţionale



Akademos

116 - nr. 1(24), martie 2012  

În opinia membrilor focus-grupurilor, principalii 
factori care infl uenţează starea sănătăţii în Moldova 
sunt: sărăcia, alimentaţia nesănătoasă, consumul de 
alcool, fumatul, inactivitatea fi zică şi stresul. A mai 
fost menţionat şi accesul la medicamente calitative 
(foarte multe medicamente sunt contrafăcute, ceea 
ce infl uenţează negativ sănătatea populaţie, în loc 
să te tratezi, te îmbolnăveşti. Chişinău, FG bărbaţi); 
starea mediului înconjurător (… maşini sunt în fi e-
care ogradă…. Acum absolut totul se stropeşte cu 
chimicale. Mediul rural, FG femei); condiţiile de 
muncă şi de trai (… mulţi lucrează peste normă. Cei 
de la sat lucrează mult la pământ. …la oraş, unii 
sunt nevoiţi să lucreze la 2-3 servicii pentru a-şi asi-
gura un trai decent. … totuşi la sat oamenii sunt mai 
chinuiţi …. Nu sunt condiţii ca persoanele să-şi păs-
treze sănătatea, de aceea oamenii din sat sunt mai 
bolnavi. Mediul rural, FG femei) etc.

Sănătatea nu este prioritară pentru marea ma-
joritate a moldovenilor (Perioada de tranziţie s-a 
prelungit, societatea e stresată, oamenii sunt preo-
cupaţi de existenţă, iar sănătatea rămâne  pe planul 
doi. Chişinău, FG bărbat; Eu dacă mă îmbolnăvesc 
nu merg la medic, de obicei, cred că o să treacă de 
la sine, doar dacă mă îmbolnăvesc grav, atunci pot 
să mă duc. Mediul rural, FG tineri) care apelează la 
medic, de regulă, în situaţii critice, iar în cazul unor 
afecţiuni minore preferă să se trateze acasă. Potrivit 
rezultatelor studiului „Sănătatea în epoca tranziţi-
ei”, populaţia republicii, în cazul durerilor de cap, 
obişnuieşte să se trateze de sine stătător, procurând 
medicamente din farmacie fără reţeta medicului 
(41%) sau utilizează remedii pregătite în condiţiile 
casnice (22,7%). În cazul scăderii nedorite în gre-
utate doar 49,4% din populaţie ar merge la medic, 
10,6%  s-ar trata singuri cu remedii pregătite în con-
diţiile casnice, iar 24,6% nu ar face nimic. Populaţia 
investigată este mai dispusă să apeleze la medic sau 
să-l solicite la domiciliu în cazul apariţiei sângelui 
în spută (89,1%), vomei mai mult de 2 zile (79,4%), 
persistenţei febrei mai mult de trei zile (79,2%) şi a 
difi cultăţilor de respiraţie (77,7%).

Comparativ cu rezultatele studiului „Condiţii de 
trai, stil de viaţă şi sănătatea populaţiei”, desfăşurat 
în 2002, astăzi gradul de conştientizare a necesităţii 
de a apela la un specialist, atunci când au probleme 
de sănătate, s-a majorat considerabil. Dacă în 2002 
doar 20,9% dintre respondenţi au afi rmat că o tuse 
puternică i-ar determina să meargă la medic, atunci 
în 2010 cota acestora constituia 56,1%, în cazul unei 
dureri în cavitatea abdominală în 2002 ar fi  apelat la 
medic 34,6%, iar în 2010 – 69,7%.  

Această situaţie se datorează, nu în ultimul rând, 
şi îmbunătăţirii gradului de mulţumire a populaţi-
ei privind accesul la asistenţa medicală de calitate, 

deşi acesta rămâne a fi  încă nesatisfăcător. Anali-
zând rezultatele studiilor sociologice, realizate până 
la implementarea reformei în sănătate, constatăm că 
în anul 2002 cota populaţiei nemulţumite de accesul 
la sistemul sanitar constituia 77%, faţă de 51% în 
2010. 

Indicatorii obiectivi, precum şi cei subiectivi, si-
tuează Republica Moldova printre statele din regiune 
cu o sănătate nesatisfăcătoare. În primii ani de tranzi-
ţie, mai mulţi factori au contribuit la deteriorarea sec-
torului sanitar cum ar fi : fi nanţarea insufi cientă, lipsa 
unui sistem de asigurări de sănătate efi cient, tehnolo-
gia învechită, salariile mici, corupţia, accesul limitat 
la servicii şi la medicamente de calitate. Reformarea 
sectorului de ocrotire a sănătăţii, prin modernizarea 
sistemului medical, dezvoltarea serviciilor private de 
sănătate etc. contribuie la îmbunătăţirea stării de să-
nătate a populaţiei. Însă pentru a deveni un suport al 
dezvoltării durabile este necesar de a interveni prin 
politici sociale concordate cu creşterea  nivelului de 
dezvoltare economică a ţări.
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