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Evolutia conditiilor sociale si starii sanatatii populatiei
din Republica Moldova in perioada de tranzitie

Eforturile intreprinse in economia Republica Moldova, in scopul ajustarii ei la mecanismele
de piatd, a afectat in mod direct sectorul social. Rezultatele obtinute in stabilizarea
macroeconomica, dar si lipsa reformelor cardinale la nivel microeconomic (intreprinderi, gospodarii
agricole s.a.), au condus la aprofundarea declinului economic, sporind tot mai simtitor povara
costurilor sociale suportate de populatie.

In prezent tara se confruntid cu un impas multidimensional: stagnarea economiei (dupa
declinul brusc din 1990-1994); cresterea datoriilor de stat externe si interne peste limita nivelului
critic; sporirea deficitului balantei comerciale; un blocaj financiar fara precedent, datorii reciproce
fata de stat ale agentilor economici, cu cresterea restantelor salariale si de pensii; ineficienta si
necompetitivitatea productiei; criza sectorului energetic; cresterea economiei subterane;
disfunctionalizarea sistemului fiscal s.a. Si toate acestea au loc pe fundalul unei grave crize
financiare din spatiul CSI, si nu numai.

Evident, criza dezvoltarii umane se agraveazd manifestandu-se prin intensificarea gradului
de pauperizare a populatiei, proliferarea saraciei, cresterea somajului, a subnutritiei; deprecierea
educatiei si sanatatii publice, a protectiei sociale i infrastructurii de toate categoriile; acumularea
autoritatilor publice s. a. Indicele Dezvoltarii Umane, desi a crescut usor fatda de 1994 ramane
scazut, Republica Moldova plasandu-se in zona tarilor cu dezvoltarea medie in clasamentul tarilor
monitorizate de ONU.

Comparativ cu alte tari postcomuniste, perioada de tranzitie in Republica Moldova se
caracterizeaza printr-o permanentd instabilitate politicd i separatism teritorial, imprejurarile
favorizeaza coruptia §i criminalizarea societatii, extinderea economiei subterane in proportii mult
mai mari decat in alte tari din spatiul postcomunist. Aceste fenomene cumulate cu dezechilibrele
structurale, iminente etapelor de tranzitie, au provocat un proces continuu de declin economic si
pauperizare a populatiei.

Perioada de tranzitie se caracterizeaza prin distorsiuni socio-economice marcate de o cadere
continud a economiei reale. Mentinerea stabilitatii monetare intre 1993 - 1998, precum si a unui
nivel scazut de inflatie intre 1995-1998 n-au fost insotite de relansarea economiei. Dupa 1998, sub
influenta mai multor factori economici dar si conjuncturali, a avut loc si o cadere brusca a monedei
nationale afectand toti indicatorii stabilitatii macroeconomice.

Trebuie mentionat faptul, cd in ultimii ani aspectele sociale ale reformelor au fost
intotdeauna plasate pe planul al doilea. Eforturile depuse 1n sfera sociald au fost fragmentare.

Consumul final reflecta standardul de viatd, dar si cultura unei comunitati. Actuala
dinamica a consumului individual din Republica Moldova reflectd partial disproportiile si
dezechilibrele mostenite din trecut, dar mai ales consecintele actualei crize economice.

Bugetul de consum se caracterizeaza printr-o pondere foarte mare a cheltuielilor alimentare,
fapt care oglindeste scaderea bunastarii, pauperizarea populatiei. Nivelul salariilor nu poate asigura
un consum de bunuri si servicii necesar pentru reproducerea normald a capacitatii de munca. In
2000, un salariu mediu constituia 43% din cosul minim de consum. Scaderea drasticd a puterii de
cumpdrare a familiilor numeroase, cu venituri mici a condus la scaderea calitatii si cantittii ratei
alimentare. Valoarea calorica si nutritiva a alimentatiei s-a micsorat. Media de alimentare a coborat
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sub ,,pragul caloric" stabilit de Organizatia Mondiala a Alimentatiei (OMA) - 2500 calorii, inca in
1996 aceasta era de 2127 calorii pe cap de locuitor, la nivelul tarilor subdezvoltate, aflate in zona
insecuritatii alimentare. Dezechilibrarea ratei alimentare la lipide, proteine, glucide, vitamine si
microelemente va avea consecinte de duratd pentru vitalitatea si sdndtatea publica, Cresterea si
echilibrarea consumului produselor alimentare va cere o perioadd mai mare de 20 ani. Consumul
bunurilor de folosinta indelungata practic este inaccesibil pentru majoritatea populatiei.

Cheltuielile pentru servicii medicale, medicamente, educatie, culturd cu o semnificatie
deosebitd pentru dezvoltarea durabild sunt foarte mici fatd de nevoile elementare ale majoritatii
oamenilor. Serviciile comunale si transportul absorb 53% din totalul cheltuielilor pentru servicii.

Pierderea accesului la serviciile de care populatia a beneficiat in trecut are un impact negativ
asupra societatii. O reactie deosebit de dureroasa provoaca pierderea accesului la serviciile medicale
si educatie. Instituirea platilor la aceste servicii, atunci cand veniturile sunt inca sub nivelul de
subzistentad, conduce compromiterea ideilor economiei de piata si ale dezvoltarii umane durabile.

Veniturile populatiei si dinamica lor sunt indicatorii principali pentru caracteristica
bunadstarii. Veniturile nominale anuale pe cap de locuitor in 2000 au fost de 2222 lei (mai putin de
353.5 $ la cursul curent), plasand tara la acest indicator pe ultimul loc din Europa, intre 1990-2000
veniturile reale s-au redus de circa 3,5 ori. S-a modificat structura veniturilor. Cota salariului in
venitul personal s-a micsorat de 2,2 ori (1993-1998), constituind circa 34%. O pondere a salariului
atat de scazuta atunci cand 72% din populatia ocupatd sunt angajati indica prezenta unor fenomene
grave in economie. Are loc o discreditare si demotivare a muncii salariatilor si, in consecinta, un
exod al fortei de munca spre activitati nelegalizate.

Regimul remunerdrii muncii este afectat si de intarzieri mari in achitarea salariilor, intre
1993 - 1998, ponderea restantelor in fondul anual de salarii a crescut de la 3.4% la 25.8%, a scazut
pretul real al fortei de munca. Acelasi efect il au concediile fortate si trecerea la un regim redus de
activitate prin care, de fapt, se incalcd dreptul constitutional la munca. Aceastd situatie conduce
inevitabil la degradarea capitalului uman. Veniturile pensionarilor, invalizilor nu pot acoperi nici
minimul fiziologic de subzistenta.

In conditiile economiei de piati diferentierea populatiei este un proces firesc, insa daca
parametrii acestui fenomen depasesc limitele suportabile, comunitatea umana are de suferit, in
Republica Moldova acest fenomen are trasaturi specifice: gradul de saracie a populatiei este cu mult
mai mare decat in alte tari aflate in tranzitie; in categoria sdracilor au nimerit nu numai grupurile
social-vulnerabile ci §i 0 mai mare parte din cei angajati Tn economia nationala.

Sénatatea populatiei constituie un element de baza in dezvoltarea armonioasa a societatii si
ale statului si ale fiecarei familii.

Criza ce a afectat sfera sociald si economia Republicii Moldova a creat un real pericol si
pentru sandtatea publica. Primele simptoame ale acestui pericol au aparut inca pe la finele anilor 80,
insd in deplind masura s-au manifestat peste 10 ani, spre sfarsitul anilor 90, cand cresterea pozitiva a
numadrului populatiei a evoluat in depopulare (1997 +1,5%; 1998 - 0, 1 %; 1999 -0,2%), s-a redus
numarul nasterilor si durata medie de viata (1999 - 67,8 ani).

Provoacd ingrijorare si calitatea sandtdtii populatiei: maladiile, care au devenit cronice, i
cresterea invaliditatii generale si infantile, cresterea numarului de patologii congenitale, de
sindroame dezadaptive si alti indicatori ce caracterizeazd dinamica negativa a dezvoltarii populatiei.
Procesele sus-mentionate s-au amplificat in ultimii 10 ani si au generat situatia n care principalii
indicatori, ce caracterizeaza starea sanatatii populatiei Tn Moldova, sunt mult inferiori indicatorilor
respectivi din Europa. Datele ultimilor ani prezentate in anuarele “Sanatatea publica in Moldova”,
confirma chiar cd urméatoarea generatie va fi aptd de munca doar la nivel de cel mult 30%.

Situatia datd se explica prin deteriorarea standardelor de viatd, 2/3 din populatie trdind mult
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sub pragul saraciei, cresterea gradului de incidenta a factorilor de risc, extinderea bolilor de nutritie,
infectioase, social conditionate §i degenerative, constringerea financiara dura a populatiei si
ineficienta sistemului actual de stat al ocrotirii sanatatii - care a plecat de la modelul sovietic si asa
si n-a ajuns la un alt model, ce ar utiliza mai eficient si prioritar modestele resurse bugetare. in
perioada de tranzitie, cheltuielile Guvernului pentru asistenta medicald au scazut de la 6.0% din PIB
in anul 1997 la numai 3.0% in anul 2000.

Actualmente parametrii calitativi si cantitativi ai sdnatatii populatiei nu corespund
intereselor statului. Pentru viitorul apropiat nu se poate prognoza nici cresterea numerica a
populatiei, nici imbunatatirea parametrilor ei calitativi.

Comparativ cu 1990, durata medie de speranta a vietii la nastere s-a micsorat cu 1.lani,
reprezentand in 2000 pentru femei 71.0 ani, pentru barbati 63.7 ani si cea medie 67,4 ani. La barbati
aceasta reducere s-a dovedit a fi mai semnificativd — de circa 1.3 ani. Durata sperantei de viata in
Moldova este una din cele mai scurte in Europa.

La fel una din cele mai ingrijoratoare manifestari in dezvoltarea demografica nefavorabila
din republicd este cresterea mortalititii populatiei. In 2000 au decedat 41.2 mii persoane, rata
mortalitatii fiind de 11.3 la 1000 locuitori comparativ cu 9.7 in anul 1990. in linii mari numarul
decedatilor a depasit numarul celor nascuti cu 4285 oameni. Structura mortalitdtii pe cauze de deces
in anul trecut releva ca cele mai multe decese (55.8%) au la baza bolile aparatului circulator, urmate
de tumorile maligne (11.2%); bolile aparatului digestiv (9.1%); accidentele, otravirile si
traumatismele (8.2%); bolile aparatului respirator (6.1%). De remarcat faptul ca in acelasi timp
incidenta cazurilor fatale printre barbati este mai frecventa ca la femei. Din aceasta cauza si nivelul
mortalitatii diferd pe sexe, el fiind cu 5,2% mai mare la barbati. Destul de alarmant se manifesta
tendinta cresterii ratei mortalitatii la populatia economic activa. Comparabil cu 1993, nivelul ei a
crescut de 1.1 ori, constituind in prezent 23.6% din structura mortalitatii generale.

O situatie precara se constata §i in sectorul ocrotirii sanatatii copiilor. Constrangerile
financiare dure au condus la o deteriorare substantiald a starii sanatatii lor. Subnutritia a devenit un
fenomen obisnuit care afecteazd marea majoritate a populatiei, indeosebi persoanele tinere. Astfel
valoarea energetica zilnica a alimentatiei copiilor acoperd numai 62% din minimul necesar, iar la
proteine si mai putin - 40%. Ca urmare rata mortalitatii infantile este de 18.3 la 1000 ndscuti vii in
anul 2000, adica aproape de 3 ori mai mare ca media europeana.

Alarmantad ramane situatia maladiilor infectioase. Imunizarea eficientd a populatiei devine
deosebit de anevoioasa din cauza insuficientei de vaccinuri si de utilaj respectiv. Cu fiecare an
creste numarul cazurilor noi de tuberculoza.

Suntem in etapa de debut al unei veridice epidemii de SIDA. Daca in 1978-1996 au fost
inregistrate doar 67 persoane contaminate, atunci in 1997-2000 de 18 ori mai multe cazuri, atingdnd
in 2000 cifra de 1228 persoane depistate cumulativ. Calea predominanta de transmitere (139 cazuri
sau 84,3%) a fost in a.2000 ca si In anii precedenti-parenterald prin utilizarea injectabild a
drogurilor.

Drept parametru al crizei sociale se poate considera cresterea numarului de persoane
suferinde de alcoolism si narcomanie, precum si a numarului fumatorilor (indeosebi printre femei si
adolescenti). Incepand cu 1990 numirul narcomanilor luati in evidentd creste in mediu cu 30%
anual. Foarte severe raman problemele traumatismului si deceselor violente.

Incidenta maladiilor gastro-intestinale este cea mai inaltd in Europa. Un mare pericol
prezinta cresterea numarului de boli cardiovasculare, ictus, reumatism, a diabetului zaharat si a altor
maladii cronice, indeosebi la cei tineri.

Persistd o multitudine de probleme legate de mediul ambiant. Meritd o deosebita atentie
problemele asigurdrii cu apa potabild (indeosebi in localitatile rurale), de prelucrare a tutunului, a



deseurilor toxice, iar 1n ultimii ani si poluarea aerului in orase din cauza invadarii tarii cu
automobile vechi.

risc 1n stilul de viata si in mediul inconjurdtor, precum si de absenta unei profilaxii eficiente si de
nivelul scdzut al serviciilor medicale. Situatia nu este corectatd de programele elaborate deja, din
cauza finantarii insuficiente.

Efectul implicit al starii precare din sectorul asistentei medicale s-a rasfrant si asupra
parametrilor demografici din Moldova. Pe langd mortalitatea si morbiditatea inalta, s-a accentuat
tendinta scaderii dramatice a natalitatii.

Comparativ cu 1997 coeficientul natalitatii s-a micsorat de 1.2 ori atingdnd in 2000 cota de
10.2 la 1000 locuitori. Au fost Inregistrati 46.8 mii nou-nascuti sau cu 8644 mai putin ca in 1997.
Una din cauzele acestei situatii o constituie Inrautdtirea structurii de varsta a femeilor. Este stiut ca
femeilor tinere le revine trei patrimi din numarul total de nasteri, dar numarul lor la inceputul anului
2000 era cu aproximativ 80 mii mai mic fatd de inceputul anului 1989 cand numéarul nou-nascutilor
a fost cel mai mare. Continua cresterea ponderii copiilor nascuti in afara casatoriei; in 1990- 11,0%
fata de 20,5% 1n 2000.

Drept urmare, sporul natural al populatiei a Inregistrat cea mai mica valoare din perioada
postbelica: minus 1,1 promile. Situatia aceasta va persista si pe viitor, fiindca nu exista premise ce
ar genera o schimbare a acestei evolutii. Motivul principal rezida in coeficientul general al
fertilitatii, care a scazut pand la 1.38 in 2000 si nu asigura nici reproducerea simpla a populatiei.
Toate acestea vor impulsiona pe viitor fenomenul depopularii in republica, ceea ce va exercita un
impact negativ pe termen lung asupra genofondului uman. Incepand cu 1992 populatia republicii se
afla intr-o continui descrestere. In ultimii ani rata anuald a cresterii populatiei este negativa,
alcatuind in 2000 minus 0.3% si probabil va fi negativa si in viitor.

Pe langa natalitate si mortalitate un rol semnificativ in formarea structurii populatiei 1l are
migratia. Incepand cu anul 1990 proportiile emigratiei sunt cu mult mai mari ca cele ale imigratiei.
Astfel soldul migratiei a devenit negativ, continudnd si se aprofundeze pe parcurs. In prezent,
aproximativ lucreaza

Analiza celor 21 de obiective prevazute in ,,Strategia globala de asigurare a sdnatatii pentru
toti pand in anul 20007, elaboratd de Biroul regional OMS, ne dd posibilitatea sa afirmdm cu
certitudine ca nici unul din ele nu a fost atins Indeplinit de tara noastrd in termenii indicati. Mai
mult decat atat, in urmatorii cativa ani se pastreaza premizele de Inrautatire in continuare a sanatatii
publice.

Este evident ca declinul continuu al sanatatii publice necesitd restructurarea sectorului de
asistenta medicald. Sanatatea poporului este cel mai important factor pentru dezvoltarea umana
durabild. Trebuie recunoscut ca fard a lua masuri urgente si eficiente, directionate spre sanatate,
reformele, care au loc nu vor atinge rezultatele scontate.
resurse financiare si folosirea irationala a mijloacelor existente, lipsa medicamentelor necesare si a
utilajului. Din acest motiv s-a creat o discrepantd semnificativd intre cererea excesiva pentru
serviciile medicale si oferta extrem de redusa.

Nedispunadnd de mijloacele financiare pentru a acoperi costul tratamentului, marea
majoritate a populatiei abandoneaza serviciile costisitoare ale institutiilor medicale specializate si se
auto-trateazd in conditii casnice. Ca urmare circa 60% din numarul total de decedati si 30% din
decesele copiilor sunt inregistrate acasd. Personalul medical incadrat primeste salarii foarte mici,
fapt ce provoaca diminuarea aspectului moral, generalizarea procesului de mituire si o atitudine
negativa a populatiei fasa de acesta. Un medic de categorie superioara are salariul mai putin de 1$
pe zi.



Aceasta situatie provoacd refluxul specialistilor ce asigurd ocrotirea sandtatii populatiei; in
ce priveste lucratorii medicali cu studii medii acest proces deja este ireversibil si scolile medicale
nu acopera deficitul natural i migrational de specialisti cu studii medii in medicind. Astfel numai
in anul 1999 au abandonat sistemul ocrotirii sanatatii peste 500 de medici si 2000 de asistente
medicale.

Cauzele situatiei precare a sanatatii in Moldova sunt determinate de prevalenta factorilor de
risc subiacenti in stilul de viatd si in mediul inconjurdtor, precum si de absenta unei profilaxii
eficiente si de nivelul scazut al serviciilor medicale. Situatia nu este corectatd de programele
elaborate deja si de setul de masuri al Guvernului si al ministerului Sanatatii din cauza finantarii
insuficiente.

Evident, declinul continuu al sanatatii publice pune sub semnul intrebarii doctrina securitatii
nationale, daca aceasta exista; si daca existd - necesitd o revedere 1n aspectul delimitdrii masurilor
ce ar stopa cel putin partial tendintele periculoase.

Programele reformelor 1n Moldova inca nu au pornit de la profilaxia sau tratarea unor boli,
spre restabilirea potentialului reproductiv al poporului, spre a supravietui pe continentul european in
perspectiva istorica.

Concomitent, nu se tine cont de faptul cd aceste procese au caracter de forta inertiala majora,
cu consecinte distructive, inclusiv pierderea imunitatii sociale (aparitia apatiei sociale), a
instinctului de autoconservare si a celui de reproductie. Actiunea asupra acestor procese poate fi
pozitivd numai in cazul unei politici nationale clare si de lungd duratd in domeniul ocrotirii
sanatatii.

Aceasta politica trebuie sd prevadd masuri de protectie a sanatatii publice pentru una sau
doud generatii inainte, fard a avea iluzii, trebuie clarificate problemele strategice pentru
supravietuirea natiunii si cdile de realizare sub forma de programe si prioritati concrete pe termen
lung, finantate din bugetul de stat, reiesind din ideea cd sanatatea poporului este cel mai important
factor pentru realizarea oricarei reforme si dezvoltarea umana durabila.

Trebuie sd recunoastem, cd in structurile de stat predomind opinia, cum cd sanitatea
populatiei este fie doar problema Ministerului Sanatatii, fie numai a fiecarui individ in parte si
nicidecum o problema globala a statului, insa problemele sanatatii populatiei au devenit in prezent
atat de grave si influentate de diversi factori, in special de cei social-economici, incat fara eforturi
intersectoriale, succesul de ameliorare este imposibil.

Astfel, obiectivul principal al strategiei Republicii Moldova in domeniul sanatatii publice
constd la ora actuald in formarea si realizarea unui mod sandtos de viatd si a unui sistem de ocrotire
a sanatatii cu accesul liber al Intregii populatii la serviciile medicale primare de 1nalta calitate.

In cazul desfasurarii acestei strategii se pune accentul pe faptul, ci sinitatea este cea mai
importantd resursa a statului. Pentru atingerea unor rezultate pozitive se Intreprinde planificarea
integrald, realizarea unui complex de activitati, precum si reevaluarea critica a rezultatelor obtinute
atat la nivel central, cét si subnational si local.

Criteriile eficientei politicii sociale sunt: speranta de viata, nivelul mortalitatii generale si a
persoanelor la varsta aptd de muncd si delimitarea acestei mortalititi pe sexe, dinamica
indicatorilor: patologia graviditatii, numarul avorturilor (inclusiv in randurile adolescentelor),
mortalitatea maternd, sdnatatea nou-nascutilor §i mortalitatea lor, morbiditatea profesionala si
traumatismul industrial si rutier, nivelul si structura comportamentului deviant, narcomania,
toxicomania, alcoolismul (structura lui dupa varste si sexe) si altele.



