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Republica Moldova se confrunta cu diferite provocari demo-SOCiO-economice care
contribuie la inegalitatea sociala in domeniul sanatatii. Deosebit de ingrijordatoare este
manifestarea inegalitatii sociale in domeniul sanatatii copiilor. Scopul cercetarii este identificarea
determinantilor-cheie a inechitdatilor sociale in domeniul sandtatii copiilor. In cadrul articolului
sunt prezentati factorii de influenta asupra inegalitatilor (inechitdtilor) in acest domeniu §i
identificate modalitatii de atenuare a acestora. Inegalitatea sociald in domeniul sandtatii copiilor
este determinata de caracteristicile socioeconomice a familiilor: venitul, educatia si ocupatia
parintilor. Rezultatele cercetarii vor servi drept baza pentru promovarea masurilor de atenuare a

Cuvinte-cheie: inegalitatea/inechitatea sociala in sanatate, gradientul social, indicatori de
sandatate.

The Republic of Moldova is facing different demo-socio-economic challenges that contribute
to social inequality in health. Of a particular concern is the manifestation of social inequality in
children's health. This research is aimed to identify the key determinants of social inequalities in
children’s health. In this article are discussed factors of influence on the inequalities in this area
and are identified the way to mitigate them. Social inequality in the field of children's health is
determined by the socio-economic characteristics of families: income, parents’ education and
occupation. The results of this research will serve as basis in reducing risk factors and increasing
the accessibility of all children to health resources and services.

Key words: social inequality/inequity in the health, social gradient, health indicators.

In Republica Moldova, imbunatatirii sanititii copiilor se acorda o atentie sporiti. Acest
lucru nu este nou, deoarece este recunoscut faptul ca prosperitatea natiunii depinde in mare masura
de sanatatea anume a copiilor. Un factor important pentru sanatatea copiilor constituie bunastarea
lor, care este strans legatd de situatia social economica a familiilor unde ei s-au ndscut si cresc.
Totodata, inegalitatile in domeniul sanatatii copiilor sunt provocate nu numai de nivelul demo-
socio-economic a familiilor dar si a teritoriilor unde ei se afla. Copiii care locuiesc in medii diferite
si familiile lor apartin diferitor grupuri sociale, care beneficiazd de diferite niveluri de sdnatate.
Acest studiu se bazeaza pe un numar de determinanti ai inegalitdtii sociale in domeniul sanatatii,
legati de situatia socioeconomica a copiilor integrati in familii (deci, pozitia parintilor lor pe piata
muncii, educatie si venituri), tinAnd cont de aspectul regional si care sporesc sau reduc inegalitatile
sociale 1n starea de sdnatate al acestora si care pot fi influentati de deciziile politice, economice sau
individuale.

,Inechitatile/inegalitatile in domeniul sanatatii sunt rezultatul conditiilor in care oamenii
cresc, locuiesc, muncesc, imbatranesc precum si sistemele de sanatate pe care le pot accesa, care, la
randul lor, sunt modelate de forte politice, sociale si economice mai largi. Ele nu sunt distribuite la
intamplare, ci mai degraba indica un model consecvent in intreaga populatie, de multe ori in functie
de statutul socio economic sau de localizarea geografica” [6]. Conform concluziilor in domeniul Tn
intreaga lume sarécia este un factor - cheie in explicarea inechitatilor in sanatate n randul celor mai
vulnerabile grupuri ale populatiei din care fac parte copii. Anume copiii ndscuti in familii
defavorizate sufera de starea de sanatate pe tot parcursul vietii, care se reflectda in accesul inegal la
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resurse si asigurarea acestora, cum ar fi educatia, ocuparea fortei de muncd, locuinte si niveluri
diferentiate de participare in societatea civila si guvernare. Deci, factorii sociali determinanti ai
sanatatii au un rol principal asupra bunastdrii copiilor si sunt strans legati de politica sociald
promovati inclusiv in domeniul sinititii®°. ,,Conditiile sociale in care oamenii triiesc influenteazi
puternic sansele lor de a fi sinitosi. Intr-adevir, factori precum siricia, excluziunea sociald si
discriminarea, locuintele sarace, conditiile nesanatoase ale copilariei si statutul scazut de ocupatie
sunt determinanti importanti ai majoritdtii bolilor, deceselor si inegalitdtilor in materie de sanatate
dintre si in interiorul tarilor. In consecintd, determinantii sociali ai sanatatii si inechitatile Tn
domeniul sanatatii pot fi modificati prin interventie politica si guvernamentala” [4].

Aspectul social al inegalitatii in sanatate la nivel mondial: Problemele de sanatate pot fi
determinate de factorii sociali care au fost studiati de cercetatori la nivel mondial prin aplicarea mai
multor modele, dar cel mai utilizat este modelul "curcubeu™ al lui Dahlgren-Whitehead, fiind
utilizat si de citre Organizatia Mondiala a Sanititii.?* Cercetirile savantilor in domeniu evidentiazi
faptul ca determinanti ai inegalitatilor/inechitatilor in domeniul sanatatii pot fi diferiti determinantii
sociali ai sanatatii pentru populatie, si anume, cei mai importanti factori determinanti ai sanatatii pot
fi diferiti pentru diferite grupuri socioeconomice in diferite regiuni [1]. Un impact semnificativ
asupra sanatatii, in special a copiilor, este si distributia bunurilor materiale in interiorul tarii sau
regiunii, deoarece copiii din regiuni sunt cei mai deprivati si mai vulnerabili la efectele negative ale
sdnatatii, indiferent de situatia financiara a familiilor lor. Analiza studiilor si a publicatiilor, precum
si datele statistice disponibile la nivel mondial confirma faptul ca bunastarea familiald este un factor
important Tn prezicerea starii de sdnatate a adolescentilor si demonstreaza faptul ca copiii din cele
mai sdrace familii au cea mai grava stare de sanatate, indiferent de tard. Astfel,
inechitatea/inegalitatea n sandtate constituie un fenomen global si reprezinta inechitati care pot fi
prevenite in ceea ce priveste starea de sanatate dintre grupuri socioeconomice din diferite regiuni ale
tarii, inclusiv, copilaria, varsta frageda??, care a fost identificati ca un factor esential al inegalitatilor
in sanitate. Conform recomandirilor Comisiei privind factorii determinanti ai sanatitii®®,
inegalitdtile In materie de sdnatate provin din primii ani de viatd, deoarece anume in aceasta
perioadd se pun bazele capacitdtilor fizice si mentale ale fiecarui individ, influentdnd cresterea,
sanatatea si dezvoltarea ulterioard a acestora pe tot parcursul vietii.

Totodatd, este important sd se facd distinctia dintre inegalitate si inechitate in sdnatate.
Notiunea ,,inechitate in sdnatate” nu poate fi considerata sinonimd cu notiunea ,inegalitate in
sdndtate”, deoarece inechitatea se axeaza pe distribuirea resurselor si alte procese care duc la
inegalitatea sistematicd in domeniul sanatatii (sau a determinantilor sociali) in cadrul grupurilor
sociale mai mult sau mai putin dezavantajate. Inegalitdtile in sandtate pot fi definite ca "diferentele
in sandtate care la general este folosit Tn mod obisnuit pentru a defini diferentele, schimbarile si

20 Activitatea de promovare a sanatatii in Republica Moldova se realizeazd in corespundere cu prevederile
documentelor de politici Tn domeniu, inclusiv: Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice: nr. 10-XVI din
03.02.2009; Strategia nationald de sanatate publica pentru anii 2014-2020, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului
Republicii Moldova nr.1032 din 20.12.2013; Programul national de promovare a sanatatii pentru anii 2016 — 2020,
aprobat prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.1000 din 23.06.2016. Consiliul National pentru Protectia
Drepturilor Copilului ca organul de coordonare privind drepturile copilului din Republica Moldova si Ombudsmanul
pentru drepturile copilului.

2L Modelul, dezvoltat de Géran Dahlgren si Margaret Whitehead in 1991, caracterizeazi relatia dintre individ, mediul
inconjurator si sandtate (agricultura si produsele alimentare, educatia, mediul de lucru, condiiile de trai si de munca,
somajul, apa si canalizarea, serviciile medicale, locuinta, virsta, sexul si factorii constitutivi, etc.).
http://www.euro.who.int/.

22 Raport privind inegalititile sociale in dezvoltarea copilului precoce si sinitatea copiilor de varsta fragedd (Milestone
2.2) determind copildria timpurie, ca perioada dintre dezvoltarea prenatald pana la opt ani si recunoscuta cea mai
importanta perioada de dezvoltare a vietii si cea mai sensibila la influentele externe. http://www.euro.who.int/.

2 Organizatia Mondiala a Sanatitii (Oficiul Regional pentru Europa) ca rispuns la aceastd provocare globald, lanseaza
in 2005 o Comisie privind factorii determinanti ai sanatatii, care va analiza dovezile, va ridica dezbaterile in societate si
va recomanda politici cu scopul de a Imbunatati sanatatea celor mai vulnerabili din lume.
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disproportiile in sanatatea indivizilor si a grupurilor In starea de sanatate sau in distributia factorilor
in sanatate provoaca inechitatea [5]. Conform glosarului Organizatiei Mondiala a Sanatatii, unele
inegalitdti in sandtate se datoreaza variatiilor biologice sau alegerii libere, iar altele se pot atribui
mediului si conditiilor externe, in special in afara controlului persoanelor in cauzi. In primul rand,
este imposibil ca, din punct de vedere etic sau ideologic, factorii determinanti ai sanatatii sa nu se
schimbe, astfel incat inegalitatile in sinitate sunt inevitabile. In al doilea rand, distributia inegala
poate fi inutila si evitabild, precum si nedreapta, astfel incat inegalitatile in sdnatate pot sa conduca,
de asemenea, la inechitati in sandtate. Deci, inechitatea se refera la diferente nedrepte si evitabile, in
timp ce inegalitatea se refera la distribuirea inegala a resurselor sanatatii sau serviciilor sanatatii.

In ce priveste mecanismele de influentd asupra inegalitdtii: Inegalitatile socioeconomice in
sanatate sunt influentate de o distributie inegald a conditiilor economice, sociale si de mediu in
combinatie cu factori individuali care determina riscul de sanatate (vezi Fig.1.).

Situatia socio-economicii: Starea sanatatii:
» nivelul de educatie (— » mortalitatea
> venituri > dizabilitate
» ocupatia > morbiditatea

' 2 1T

Factorii determinanti ai sanatatii:
» munca si conditii de viata
> acces la servicii de sdnétate
» comportamentul sdnitos

Figura 1. Factorii generali ai inegalitatilor socio-economice in sinitate
Sursa: Monitoring socio-economic inequalities in health in the European Union: guidelines and illustrations.
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.601.1628&rep=rep1 &type=pdf

Factorii generali ai inegalitatilor socioeconomice in domeniul sanatatii pot fi sub influenta a
doud mecanisme importante, care pot explica inegalitatile socioeconomice din domeniul sanatatii:
mecanismul de cauzalitate si cel de selectie. Astfel, mecanismul de cauzalitate afirmd ca pozitia
socioeconomica influenteaza sanatatea prin factori intermediari, cum ar fi conditiile de munca si de
viatd. Mecanismul de selectie afirma cd sanatatea poate influenta pozitia socioeconomica, de
exemplu, datorita incapacitatii de a lucra sau de a studia [2].

Aspecte politice si sociale nationale al inegalitatii in sanatate. Activitatea de promovare a
sanatatii copiilor in Republica Moldova se realizeazd in corespundere cu prevederile Conventiei
Drepturilor Copilului (art. 24) si documentelor de politici iIn domeniu, inclusiv: Legea nr. 10-XVI
din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sdnatatii publice; Strategia nationald de sanatate
publica pentru anii 2014-2020, aprobata prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.1032 din
20.12.2013; Programul national de promovare a sanatatii pentru anii 2016 — 2020, aprobat prin
Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.1000 din 23.06.2016. A fost creat Consiliul National
pentru Protectia Drepturilor Copilului ca organul de coordonare privind drepturile copilului din
Republica Moldova si Ombudsmanul pentru drepturile copilului. Pentru realizarea prevederilor art.
24 din Conventia Drepturilor Copilului?*, in Republica Moldova s-au intreprins un sir de masuri in
domeniul politicilor de protectie a sanatatii copilului. Masurile promovate in domeniu sunt
indreptate spre reducerea mortalitdtii infantile si asigurarea asistentei medicale, accentul acestora
fiind pus pe dezvoltarea masurilor primare de ocrotire a sandtdtii precum si la combaterea

24 Art. 24 din Conventia Drepturilor Copilului stipuleazi dreptul tuturor copiilor, fird discriminare, "de a se bucura de
cea mai buna stare de sdnatate posibila si de a beneficia de serviciile medicale si de recuperare”.
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maladiilor si malnutritiei. Totodata, Republica Moldova, ca si majoritatea tarilor din lume, se
confrunta cu diferite provocari care sporesc riscul excluziunii sociale inclusiv si au inegalitatea
sociald in domeniul sanatitii®®. Starea sinititii este dependenti de gradientul social - cu cét starea
sociala si economica a individului este mai scazuta, cu atat este mai grava starea lui de sanatate,
deci, deteriorarea sanatatii este interconectata cu deteriorarea situatiei sociale. Gradientul social este
un fenomen global observat in tarile cu venituri mici, medii si Tnalte si inseamna ca inechitatile in
sanitate 1i afecteaza pe toti?®. Tn acest studiu au fost analizate cauzele inegalititilor in general pentru
a demonstra legatura dintre diferiti factori cu impact negativ asupra starii de sanatate, si anume:
distributia inegala a bunastarii, a gradului de cunostinte si de ocupare, a accesului la invatamant,
produse alimentare si asistenta sociald, precum si apa si mediul a fost posibil de a aplica partial
modelul ale Dahlgren si Whitehead.

Diferentele in conditiile economice la nivel regional. Disparitatile socioeconomice regionale
care au loc in Republica Moldova definesc pozitia populatiei in societate. lar, inegalitétile socio-
copiilor si este o directie - cheie Tn promovarea politicilor strategice. Analiza situatiei demonstreaza
ca exista unii factori cu impact negativ asupra sanatatii copiilor care afecteaza diferentele regionale
in starea lor de sanatate, inclusiv factori socioeconomici, geografici, demografici, accesul limitat la
servicii de sadndtate etc. Indicatorii socioeconomici care sunt luati in considerare in analiza
determinantilor inegalitatilor in stare de sanatate sunt reflectati in Tabelul 1. Economia si ocuparea
fortei de muncd au un impact direct asupra bundstarii fizice, sociale si economice a angajatilor si a
familiilor acestora. Activitatea economicd are un impact semnificativ asupra bunastarii iar somajul
ocupare a fortei de munca reprezinta un indicator de reflectare a sanatatii populatiei in varsta activa.
Regiunile tarii sunt de 4,1 - 4,9 ori mai subdezvoltate decat mun. Chisinau. Produsul Intern Brut
regional pe locuitor in preturi curente, cu exceptia mun. Chisinaului, a fost mai mic de 1,6 ori la
Nord, urmat de circa 1,9 ori la Sud si Centru fata de total pe tara. Totodata, analiza a demonstrat
faptul ca economia regionald a continuat sa se extinda, Produsul Intern Brut regional (PIBR) pe cap
de locuitor in 2016 a demonstrat o crestere pozitiva in toate regiunile comparativ cu anul precedent,
cu cea mai mare crestere in mun. Chisindu, urmat de Centru si Nord. De asemenea, cresterea este
mai mare fata de total pe tara in toate regiunile.

Tabelul 1. Conditiile economice pe regiuni de dezvoltare

Produsul intern _brut Cistigul o Total inclusiv in %
A regional pe locuitor, salarial Total venituri gy .
Regiuni de . . : - cheltuieli de pentru:
dezvoltare preturi curente: mediu brut | disponibile*, consum*. lei
mii lei | 201611 % lunar, lei lei, 2017 2017 | Sinitat invata-
W1 fata de 2015 2017 andtate | ant
Total tara 45,3 104,5 5587,4 22449 2250,3 5,9 0,5
Mun. Chisindu 113,4 110,7 6716,4 3028,1 3025,6 5,3 0,7
Nord 21,7 109,1 4665,2 2046,0 2013,6 6,2 0,5
Centru 23,2 109,4 45223 1966,0 2007,7 6,0 0,5
Sud 23,4 107,8 4257,0 1984,1 2003,6 6,3 0,3
UTA Gaégauzia 24,1 107,1 4268,2 ke >k *k *k

* medii lunare pe o persoana
** nu sunt date
Sursa: Conform datelor Biroului National de Statistica (BNS), Statistica teritoriala, 2018, www.statistica.md

% Inegalitatea sociald in domeniul sandtitii se referd la diferentele sistematice ale stirii de sdndtate intre diferitele
grupuri Ssocioeconomice in functie de venit, educatie si ocupatie. Chiar si in térile cu venituri mari si medii din regiunea
europeand a Organizatiei Mondiala a Sanatatii, capacitatea de a supravietui si de a fi sdndtos este incd strans legata de
statutul socioeconomic al indivizilor si al familiilor lor.

% Cele mai sdrace persoane din intreaga lume au o sinitate foarte proastd. Motivele pentru aceasti se datoreazi unor
factori economici si sociali. https://www.who.int/social _determinants/thecommission/finalreport/key_concepts/ru/.
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O dezvoltare neuniformd a regiunilor poate fi demonstrata si prin analiza nivelului de
salarizare. Cele mai mari salarii au fost inregistrate in mun. Chisindu, pe cand cele mai mici - n
zona de Sud, urmate de Centrul si Nordul tarii. In 2017, salariul mediu lunar brut in zona de Sud a
fost de circa 36% mai mic de cat salariul obtinut in mun. Chisinau. Totodata, salariile sunt prea mici
pentru a asigura un trai decent pentru familii cu copii, ponderea salariului in venitul total pe cap de
locuitor este sub media europeana (43,1% fata de 70%), dar pentru familiile cu trei si mai multi
copii venitul salarial este si mai putin - 31.6% din venitul disponibil.

Concomitent, si veniturile disponibile sunt foarte mici, in special pentru familiile cu copii, si
au o tendinta de scadere in functie de numarul de copii In gospodarie - gospodariile fara copii au
dispus de venituri de 1,4 ori mai mari comparativ cu cele cu copii. in afara de venitul salarial, o
parte importantd a veniturilor provine din remitente (23%) si de prestatii sociale, care, la randul sau
au o pondere nesemnificativa - prestatiile de protectie sociala au constituit doar 4,8 % din venitul
disponibil pe persoani in gospodariile cu trei si mai multi copii. In aspect regional, referitor la
veniturile disponibile medii lunare pe o persoana, putem constata ca in zonele Centru si Sud
veniturile disponibile a fost, in perioada respectiva, de circa 1,5 ori mai mici fata de cele inregistrate
in mun. Chisinau. In acelasi timp, populatia din mun. Chisiniu a avut cheltuieli lunare cu circa
51% mai mari decat populatia din restul regiunilor, dar ponderea consumului alimentar in totalul
cheltuielilor gospodariilor din municipiul este mai mic decat cel din alte regiuni: - 38,9% fata de
43,8% la Nord, 46,5% la Centru si 46,8% la Sud, ceea ce determind vulnerabilitatea gospodariilor
din regiunile respective.

Totodatd, migratia fortei de muncd, care este destul de intensd in aspect regional, a
contribuit pe de o parte, la cresterea veniturilor gospodariilor casnice. Cele mai mari transferuri
banesti in 2017 au fost in regiunea de Sud, care alcdtuiesc circd 23% din total veniturilor
disponibile, urmat de zonele Centru (20,7%) si Nord (19,7%) fatd de mun. Chisindu, unde
transferurile banesti constituie numai 7,1% din veniturile gospodariilor casnice. Pe de altd parte,
migratia provoaca si unele situatii negative pentru copiii rdmasi acasd (narcomanie, fumatul,
consumul de alcool, violenta etc.), care, la randul sau prezinte un factor de risc al sanatatii.

Astfel, un impact semnificativ asupra sanatatii copiilor este si distributia bunurilor materiale
in interiorul tarii sau regiunii, inclusiv de perspectivele pentru piata fortei de munca in regiuni care
sunt diferite (Tabelul .2).

Tabelul 2. Conditiile sociale pe regiuni de dezvoltare, 2017

Ratele de activitate, ocupare si somayj, Numirul
in % si 2017 fata de 2016 Ponderea copiilor in
(+ crestere/- scadere) populatiei Durata Ponderea | varsta de
- inactive*, in . copiilor | 0-14 ani la
Regiuni de . medie .
dezvoltare populatia a viegii, | (O714ani) 100
Rata de Rata de Rata stabila ani ’ n total persoane
activitate ocupare somajului n varsta populatie | in varsta
respectiva de 15-59
ani
Total tari 42,2 (-0,2) | 405 (-0,3) 4,1(-0,1) 46,9 73,2 16,9 24,0
Mun. Chiginau | 48,4 (-1,3) | 45,6 (-1,3) | 5,8(+0,1) 449 75,2 14,0 18,8
Nord 44,3 (-0,6) | 42,8 (-0,3) 3,4 (-0,6) 47,5 73,0 16,7 24,6
Centru 40,0 (+0,7) | 38,4 (+0,6) | 4,0(-0,2) 45,5 70,0 18,8 26,8
Sud 34,8 (+1,0) | 33,9 (+0,7) | 2,6 (+0,8) 50,6 71,0 17,8 25,1
UTA Gagduzia | Nusuntdate | Nusuntdate | Nusuntdate | Nu sunt date 73,3 18,6 27,0

* Populatia in varsta de 15 ani si peste care nici nu cautd, nici nu doreste sd lucreze.
Sursa: Conform datelor Biroului National de Statistica, Statistica teritoriala, 2018, wwuw.statistica.md

Ocuparea fortei de munca a demonstrat o crestere in 2017 numai in zonele Centru si Sud,
dar in mun. Chiginau Rata de ocupare a demonstrat o scadere de 1,3 p.p. fata de perioada
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precedenti. In perioada respectiva, Rata somajului a demonstrat o scadere numai la Nord si Centru.
Dar, in mun. Chisinau, Rata somajului a fost mai mare fata de total pe tara si a continuat sa creasca,
ajungand la 5,8% fata de 4,1% 1n total pe tard. Nivelurile activitatii au ramas destul de scazute -
42.2 % total pe tard. O crestere in 2017 fata de 2016 a demonstrat numai in zonele Centru si Sud. Tn
mun. Chisinau si in zona de Nord nivelul de activitate a scizut. In acelasi timp, exista si un fenomen
de inactivitate, care este foarte mare in toate regiunile, circd 78,0% din inactivi sunt cei Tn varsta de
15 ani si peste, care nici nu cautd, nici nu doresc sa lucreze, iar cel mai mare nivel se inregistreaza
n regiunea de Sud - mai mult de jumatate (50,6%) din populatie stabild in varsta de 15 ani si peste.
Totodata, din cei inactivi care nici nu cautd, nici nu doresc sa lucreze, 18,3% sunt elevi sau studenti
si 45,2% sunt pensionari (65 ani si peste), care, tinand cont de politica promovata, au fost ocupati
numai in sectorul agricol (circd 4 la suta din populatia ocupatd) si ceva mai putin in sandtate si
asistenta sociala (mai putin de 0,5%).

Existenta in gospodariile cu copii a persoanelor inactive provoaca inrautdtirea nu numai a
situatiei materiale a acestora, dar si a stirii de sanatate (fizica, morald, etc.). Astfel, performanta
economiei contribuie atat la asigurarea unui nivel de ocupare a fortei de munca, cét si la bunastarea
populatiei in general. In acelasi timp, ocuparea fortei de munci demonstreaza si starea de sinitate a
populatiei in varsta activa deoarece, somajul si lipsa locului de munca provoaca saracia si izolarea
sociala nu numai a persoanei insasi, dar si a familiei, inclusiv a copiilor [3]. Speranta de viata a
populatiei, fiind un indicator principal al bunastarii populatiei, deasemenea demonstreaza impactul
disparitatii socioeconomice regionale asupra nivelului sperantei de viata a populatiei din regiuni.
Durata medie a vietii pentru cei care traiesc in mun. Chisinau este cu 2 ani mai mare decat media pe
tara, restul regiunilor nu ating nivelu mediul pe tard, in afard de UTA Gagauzia, care in perioada
respectiva a demonstrat o mica crestere (+0,1 ani). Astfel, analiza ne demonstreaza o relatie intre
inegalitdtile in domeniul sanatatii si starea generald de sanatate a populatiei la nivel regional. Acest
fapt permite sa concluzionam ca, copiii din regiunile sarace sunt mai vulnerabili la efectele negative
ale sanatatii, indiferent de situatia financiara a familiilor lor.

Diferentele geografice si demografice regionale ale copiilor. Conform datelor BNS, la
1.01.2018 ponderea copiilor in varstd de 0-14 ani a constituit 16,9% din totalul populatiei. Totodata,
copii nu sunt distribuiti uniform in aspect regional, fiind demonstrat prin predominanta acestora in
regiunea Centru (18,8%), care este caracterizata de:

- cel mai mic nivel de produs intern brut regional pe locuitor (23,2mii lei),

- cea mai redusa durata medie a vietii (70 ani),

- cu Rata de ocupare mai joasa fata de total pe tara (40,0% fata de 42,2%) si una din cele mai mici
din regiuni (Tabelul 2.),

- cel mai mic cuantum al venitului disponibil mediu lunar pe o persoana (1966,0 lei).

Asemenea disparititi au fost evidentiate si in ceea ce priveste Indicii sarcinii demografice
(numirul copiilor in vérsti de 0-14 ani). In UTA Gigauzia, la 100 persoane in varsta de 15-59 ani
revin 27 de copii in varstd de 0-14 ani, cu 8 copii mai mult fatid de mun. Chisinau (18,8). In intreaga
lume, sanatatea afecteaza copiii nascuti in teritorii dezavantajate din punct de vedere social si
economic. Analiza datelor despre relatia dintre starea socioeconomicd a regiunii si sanatatea
copiilor ne demonstreaza ca, cu cat mai dezvoltatd este regiunea, cu atdit mai multe sanse au copiii
acestora.

Inechitdti in accesul la servicii de sandtate si in utilizarea resurselor la nivel regional. Tn
Republica Moldova, reformele in sistemul de sdndtate au inceput in baza strategiei de dezvoltarea
sectorului de sdnatate, care a identificat domeniile de dezvoltare si a evidentiat ineficientele
structurale, excedent de resurse umane si insuficienta de finantare a sectorului de sandtate. Conform
prevederilor Hotaririi Guvernului RM nr. 988 din 10.10.2018 privind Regulile de organizare a
asistentei medicale primare (publicat: 19.10.2018 in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr.
398-399 art. nr. 1052) in domeniul sanatatii au avut loc schimbari structurale pentru a dezvolta
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asistenta medicald primard, care functioneazd pe principiile medicinei de familie. Finantarea
serviciilor medicale este efectuatd in baza principiului asigurarilor sociale (dupa modul de finantare
sistemul de sanatate corespunde principiilor sistemului de tip Bismarck).

In scopul imbunatatirii managementului local de servicii si restructurarea retelei de spitale,
s-a efectuat descentralizarea organizationala si cea financiara a sistemului de sanatate in baza unui
pachet definit de servicii acoperite de asigurarea obligatorie de asistentd medicala si conform
prevederilor Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald (nr.1585 din
27.02.1998), copiii facand parte din acele categorii de grupuri sociale care sunt asigurate din partea
bugetului de stat. Sistemul de asigurari obligatorii de asistentd medicala aplicat a promovat
modificarile in sistemul de finantare si de furnizare a serviciilor si de contractare a furnizorului de
plata a serviciilor: de la finantare de la buget - la finantarea pe cap de locuitor, cu acordarea
subventiilor de stat pentru acoperirea serviciilor acordate grupurilor vulnerabile (din care fac parte
si copiii) si finantarea programelor nationale prioritare, precum si aplicarea mecanismelor de
acordare a serviciilor cu plata. Introducerea asigurarii obligatorii de asistentd medicald a ajutat la
protejarea populatiei impotriva riscurilor financiare asociate cu probleme de sandtate. Totodata,
sistemul de sanatate se confrunta cu unele probleme ce tin de:

a) asigurarea financiard. Nivelul resurselor financiare pentru sdnatate joacd un rol
principal in dezvoltarea resurselor umane. Conform estimarilor Cadrului bugetar pe termen mediu
(2017-2019), in Republica Moldova nivelul mediu al cheltuielilor pentru sanatate in ultimii ani
demonstreaza o tendintd de micsorare si in anul 2019 vor constitui 4,3% fatd de 9,6% media in UE
(cel mai putin pentru sinitate alocd Romania - 5,2%) din PIB?’. Ponderea principald din cuantumul
resurselor financiare pentru anul 2018 revine mijloacelor provenite din primele de asigurare
obligatorie de asistentd medicala, care constituie 58,1%, urmate de mijloacele transferate de la
bugetul public national (41,8%). Cota mare de finantare publica provoaca sustenabilitatea financiara
a sistemului de sanatate in contextul imbatranirii populatiei. Cheltuielile pentru sandtate si servicii
medicale pe cap de locuitor in 2017 au constituit circa 2018 lei. Este nesemnificativa participarea
autoritatilor administratiei publice locale la dezvoltarea infrastructurii medico-sanitare din teritoriu.
Cheltuielile pentru sdnatate si servicii medicale din Bugetele Unitatilor Administrativ Teritoriale
sunt foarte mici si au constituit in 2017 circa 1% din totalul de cheltuieli In domeniu.

b) sistemul de prestare a serviciilor de asistenta medicald. Conditiile in care se presteaza
serviciile medicale in aspect regional se mentine diferit, deoarece anumite inegalitati Tn special in
urban si rural, contribuie la inegalitati in sdnatate pentru locuitorii diferitelor regiuni de a beneficia
de asistentd medicald la nivel conform standardelor. Existd disparitdti regionale in ce priveste
prestatorii de servicii medicale. Cea mai mare parte din serviciile medicale din Moldova sunt
prestate populatiei in mun. Chigindu, deoarece circa 35% din totalul de institutii de asistentd
medicald primard si specializatd se afla in raza municipiului. Totodata, dupd numarul de unitdti,
situatia difera semnificativ in functie de tipul de finantare a institutiilor medicale — circa 57% din
totalul de unititi sunt prestatorii individuali si privati. In mun. Chisinau, 85,5% din numarul total de
unitati de prestatorii sunt institutii de asistenta medicala individuale si private, urmata de regiunea
Nord — 53,6% (vezi Tabelul 3.). In Republica Moldova, peste 40,6% din capacitatea specializata si
locuitorilor din alte regiuni de a avea acces echitabil la aceste servicii, si anume de a beneficia de
servicii de diagnostic si tratament prin echipamente si utilaje performante. Conform datelor
statistice (vezi Tabelul 1.), populatia din mun. Chisindu a inregistrat cheltuieli lunare pentru
sanatate mai mici (5,3% din totalul cheltuielilor) decat populatia din restul regiunilor (mai mult de
6,0%) ceea ce vorbeste despre accesul mai mare la servicii medicale acordate prin asigurari. Analiza
asupra situatiei socioeconomice a persoanei si accesului la serviciile medicale efectuatd in baza
datelor din cercetare asupra sanatatii populatiei a confirmat legatura dintre beneficierea de servicii

27 Reflectat Tn Raportul "Starea de sanitate in UE. Profilul sanatitii Tn 2017", publicat de Comisia Europeana.
https://ec.europa.eu/health/.
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medicale si nivelul de bundstare al populatiei. Rata de adresare dupd ajutor medical a persoanelor
din categoria celor mai vulnerabili (quintila I) este mai mica (16,9%) fata de cea a persoanelor din
categoria celor mai Instariti (quintila V), care este de 28,4%. Unul din motive ca aceasta categorie
de populatie se adreseaza dupa ajutor medical mai rar poate fi faptul ca 28,5% din categoria celor
mai putin asigurati nu detin asigurare medicala?®,

c) asigurarea cu medici de familie. Inegalitati regionale existd si in ceea ce priveste
asistenta medicald primara si cea specializata. Conform normativelor, este fixat criteriul de 1 medic
de familie la 1500 locuitori. La nivel de tara se constata 4,5 medici de familie la 10000 locuitori, cu
mult mai putin este asigurat cu medici de familie regiunea de Sud - 3,5, cu tendinta de reducere a
medicilor in 2018 fata de 2017. Restul regiunilor deasemenea sunt sub nivelul mediu pe tara, in
afara de mun. Chisinau (vezi Tabelul 3.). Disparitatile regionale sunt si mai pronuntate in asigurarea
cu medici de profil pediatric - in afarda mun. Chisinau, toate regiunile au fost asigurate cu pediatri la
nivel de 50%, nivelului total pe tara constituind 1,1 pediatru la 10000 locuitori.

Tabelul 3. Gradul de asigurare al populatiei cu medici (Ia 10 mii locuitori)

N Medici de Profil Numfuful insti_tutiilor
Total medici familie ediatric medico-sanitare,
P 2017, unititi
Regiuni de dezvoltare Asistenti
. Lo inclusiv
2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | Spitale primardsi | copeiate
specializata
RDD mun. Chigindu 26,0 | 25,2 5,9 5,9 1,1 1,1 23 386 330
RDD “Nord” 186 | 17,8 45 4,3 0,7 0,6 14 233 125
RDD “Centru” 15,7 | 15,0 4,0 3,9 0,6 0,6 13 219 89
RDD “Sud” 140 | 13,3 3,5 3,3 0,5 0,4 8 135 71
RDD “UTA Gagauzia” 178 | 175 4,1 4,1 0,7 0,8 3 32 15
Total pe MSMPS 29,0 | 28,3 4,6 4,5 1,2 1,1 87 1104 630

Sursa: Conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd, Evaluarea sanatatii mamei si copilului.

www.ansp.md

Principalele manifestari ale inegalitatii in domeniul bunastarii. Bunastarea copiilor este
foarte importanta pentru sanatatea si bundstarea lor pe tot parcursul vietii. Copiii ndscuti in familii
dezavantajate din punct de vedere socioeconomic suferd de o stare de sdnatate mai proastd fata de
cea a copiilor din familii bogate. Intre determinantii inegalitatilor in sinitate sunt importanti asa
factori ca lipsa de venit si inegalitatea veniturilor. Situatia in cauza are implicatii pe tot parcursul
vietii, In toate societdtile, in intreaga lume. Astfel, starea sdnatatii copiilor se datoreaza in mare
parte apartenentei familiei la un anumit grup socioeconomic, si anume din randul celor saraci.
Saracia afecteazd nu numai securitatea veniturilor, dar si alte aspecte ale vietii copiilor, si anume
sdnatatea copiilor din gospodariile sarace, deoarece sdracia relativa sau inegalitatea persista si in
cazul cresterii nivelului de trai la nivel de tara pentru toate categoriile de populatie. Distributia
gospodariilor pe quintile, fiind o metoda raspanditd de masurare a nivelului inegalitdtii, scoate in
evidentd decalajul dintre paturile cele mai bine si cele mai putin asigurate in aspect regional?.
Gospodariile casnice in aspect regional sunt cu un nivel diferit de bunastare (vezi Tabelul 4.).

28 Biroului National de Statistici (BNS). Accesul populatiei la serviciile de sinitate, 2017. Rezultatele studiului in
gospodarii. www.statistica.md.

29 Quintila este una din cele patru valori ce divizeaza seria de frecvente in cinci parti egale, astfel incat primele 20%
(quintila I) reprezintd populatia cu cele mai mici venituri/cheltuieli, iar ultimele 20% (quintila V) cu cele mai mari
venituri/cheltuieli.
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Tabelul 4. Repartizarea gospodiriilor pe quintile si regiuni statistice*°, 2018

Quintile Chisinau Nord Centru Sud

| 19 18,0 16,4 18,2

I 7,1 20,9 19,9 24,7

i 16,4 21,5 20,7 24,1

v 25,4 22,3 23,6 19,7

Vv 49,3 17,4 19,4 13,3
Sursa;: Conform datelor Biroului National de Statistica, Statistica teritoriala, 2018.

http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/60 Statistica regionala

Conform repartizarii gospodariilor pe quintile si regiuni statistice, putem concluziona ca in
afara de mun. Chisindu repartizarea gospodariilor este uniforma - circa 20% pentru fiecare guintila.
O situatie complet diferitd in mun. Chigindu, care demonstreazd ca din totalul de gospodarii
cercetate numai 1,9% se afld in quintila I (cu cele mai mici venituri ), dar 49,3% se afla in quintila
V. Asimetria observata in distribuirea lor pe quintile se manifesta prin distribuirea veniturilor medii
disponibile ale gospodariilor in aspect regional. Astfel, veniturile disponibile medii lunare pe o
persoana in regiunea Sud au constituit in 2018 numai 63% din veniturile disponibile medii lunare pe
0 persoana obtinute in mun. Chisinau®!,

Lipsa surselor de venit si inegalitatea veniturilor sunt importante provocari asupra sanatatii
si bunistirii.*> Gospodariile cu copii, in special cele cu trei sau mai multi copii, sunt mai
vulnerabile la saracie, deoarece saracia creste odata cu cresterea numarului de copii. Gospodariile
cu 3 si mai multi copii au un risc de sdracie mai mare decat cei fara copii si mai mult de 60 la suta
din gospodarie cu 3 si mai multi copii se afld in quintila L.

In gospodariile casnice sirace cu copii accesul la serviciile de ocrotire a sanatitii este
limitat, ce poate fi demonstrat prin analiza cheltuielilor gospodariilor pentru sanatate calculate la un
membru al gospodariilor casnice. In 2018, total pe tara, in gospodariile casnice sarace cheltuielile
medii lunare pe o persoana pentru ocrotirea sanatatii au constituit 43,7 lei. Aceastd suma este de
circd 6 ori mai mici decat cea cheltuitd de gospodariile casnice non-sirace (262,4 lei)®. Aceasti
constatare vorbeste despre accesul mai limitat al persoanelor sdrace la serviciile medicale, cauzat
al acestora n sistemul de asigurdri medicale.

In Republica Moldova, inechitatea este caracterizatid si prin existenta fenomenului de
malnutritie la copii, care provoaca intarziere de dezvoltare fizica (vezi Tabelul 5.). Cea mai mare
incidenta prin malnutritie la copii in primul an de viatd se manifestd in regiunea Centru - mai mult
de 24 copii la 1000 copii de varsta respectiva (urmata de regiunea Sud) si, ca urmare, la mai mult de
10 copii, impactul malnutritiei a dus la o intarziere in dezvoltarea fizici. In mun. Chisinau situatia
in domeniu este mai favorabila si totusi, circa 5 copii (la 1000 copii de varsta respectiva) au suferit
de malnutritie. Totodata, gospodariile care traiesc in sdrdcie nu pot sa combata acest fenomen si ca

30 Regiunile statistice nu sunt unitati administrativ-teritoriale si nu au personalitate juridicd; in 2005 au fost constituite 4
regiuni statistice (Mun. Chisinau, regiunele Nord, Centru si Sud) pentru a asigura colectarea, elaborarea si diseminarea
statisticilor regionale rezultate din cercetérile selective asupra gospodariilor populatiei privind forta de munca si
bugetele gospodariilor casnice. Regiunile statistice se deosebesc de regiunile de dezvoltare prin faptul ca raionul
Soldanesti intrd in componenta regiunii Nord (in cazul regiunilor de dezvoltare — intra in Centru), iar UTA Gagauzia
intrd 1n regiunea Sud (in cazul regiunilor este regiune separata). www.statistica.md.

31 Biroului National de Statisticd (BNS), Statistica teritoriala. http:/statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/60 Statistica
regional.

32 Legiturile dintre sdnitatea si lipsurile de venit sunt bine documentate in Marmot M. et al. Fair Society Healthy Lives.
Strategic of Health Inequalities in England post 2010 (The Marmot Review). Institute of Health Equity Report, 2010,
nr. 2; Acheson Report, 2008 si Inequalities in Health: Black Report. Pelican Series, Penguin Books, 1982.
http://www.euro.who.int.

3 Conform Raportului Biroului National de Statistici ,,Aspecte privind nivelul de trai al populatiei in 2017,
www.statistica.md.
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rezultat copiii Tn vérsta de 0-5 ani sunt afectati de malnutritie — mai mult de 10 copii (la 1000 copii
de varsta respectivd) din regiunea Centru au suferit de malnutritie.

Tabelul 5. Incidenta copiilor prin malnutritie (la 1000 copii de varsta respectiva)

Incidenta prin din ei cu intarziere de Incidenta prin din ei cu ntarziere de

Regiuni de dezvoltare ¥nalnutri§ie T-n 5 dezt.)oltare ﬁzic.d. ' Inalnutrigie n _ dezt.ioltare ﬁzic.d. .

primul an de viatd | datoritid malnutritiei varsta de 0-5 ani datoritid malnutritiei
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
RDD mun. Chisindu 5,5 4,5 0,5 1,4 2,3 1,7 0,3 0,6
RDD “Nord” 9,5 12,1 3,1 4,9 3,4 3,8 1,8 1,7
RDD “Centru” 23,2 24,4 10,2 10,5 10,7 10,4 5,7 5,0
RDD “Sud” 24,1 24,0 8,5 6,9 9,4 8,7 3,8 3,1
RDD “UTA Gagauzia” 14,1 12,9 11,3 9,4 4.4 3,6 4,0 3,2
Total pe MSMPS 145 14,9 55 59 6,1 5,7 29 2,6

Sursa: Conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd, Evaluarea sanatitii mamei si copilulu.

www.ansp.md

Toate aceste conditii pot avea un efect negativ asupra sandtitii si bundstdrii copiilor.
Conform datelor statistice, in 2017, la 1000 copii examinati, depistati total pe tara au fost circa 10
copii cu retard fizic, iar numarul acestora creste odatd cu inaintarea in varsta (vezi Tabelul 6.).
Cresterea 1n sdracie are un impact mai pronuntat asupra dezvoltarii copiilor din regiunea Centru,
unde la 1000 copii examinati au fost depistati circa 17,1 copii cu retard fizic fatd de 3,5 in mun.
Chisindu. Conform prevederilor Strategiei, la nivel global pentru sdnatatea femeilor, copiilor si
adolescentilor (2016-2030) sunt stabilite obiectivele strategice si scopurile in acest domeniu, unul
din care prevede de a “pune capat tuturor formelor de malnutritie si sd raspundd nevoilor
nutritionale ale copiilor, adolescentelor si femeilor insarcinate si care alapteaza”.

Inechitati in domeniul starii de sandtate in aspect regional. La nivel regional se manifesta
discrepante semnificative intre indicatorii de sanatate. Disparitdtile stirii de sanatate a copiilor in
aspect regional sunt caracterizate de urmatorii indicatori: incidenta, mortalitatea generala la copii
de 0-18 ani, inclusiv mortalitatea infantila si in vdrsta de 0-5 ani. Dependenta de venituri reprezinta
una din principalele cauze ale incidentei (vezi Tabelul 6.).

Tabelul 6. Incidenta nou-nascutilor (la 1000 niscuti vii)

Incidenta nou- | Incidenta nou-néscutilor nascuti la
niscutilor, total termen n 2018 Numiirul celor depistati cu retard
Regiuni de inclusiv afectiuni aparute | fizic, la 1000 copii examinati, 2017
dezvoltare n perioada prenatala
2017 | 2018 | Total " diFr)1 ele prin 2-3 6-7 10-11
Total " .| total . . .
malnutritia fatului ani ani ani
RDD mun. Chisindu 4939 | 342,1 | 331,1 | 89,1 27,3 3,5 3,2 3,1 3,9
RDD “Nord” 239,7 | 241,3 | 188,0 | 133,7 11,0 7,7 6,0 9,4 10,7
RDD Centru” 252,6 | 286,9 | 249,0 | 160,1 42,0 17,1 | 155 | 171 19,6
RDD “Sud” 178,8 | 150,3 | 99,3 | 72,5 19,0 8,4 7,2 7,1 11,9
oD UTA 2044 | 221,2 | 203,7 | 167,1 28,0 61 | 31 | 54 | 84
agauzia
Total pe MSMPS 351,8 | 316,5 | 233,6 | 1325 47,1 9,4 7,9 9,3 11,7

Sursa: Conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, Evaluarea sanatatii mamei si copilului.
www.ansp.md

Cea mai mare incidentd a nou-nascutilor a avut loc in mun. Chisinau (342,1 copii la 1000
nascuti vii), din care 96,8% ndscuti in termen, urmata de regiunile Centru si Nord. Desi acestia au
fost nascuti In termen in stationare, mai mult de jumatate de cazuri au fost ca rezultat al unor
afectiuni aparute in perioada prenatala, si anume prin Intarzierea cresterii si malnutritiei fatului,
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faptu care confirma dependenta incidentei de efectele negative ale deprivarii materiale si situatiei
emotionale a femeilor gravide. Incidenta, fiind un indicator important care masoard nivelul de
imbolnavire anuald a copiilor, demonstreaza o distributie inegala regionala a incidentei generale la
copiii de 0-18 ani. Cu toate ca incidenta generala la copii are o tendintd de micsorare aproape in
toate regiunile, in afard de regiunea Sud, datele arata o situatia ingrijoratoare (vezi Tabelul 7.). Cele
mai ridicate valori ale incidentei generale s-au inregistrat in mun. Chisinau (cu 1,5 ori mai mult de
media pe tard), urmate de regiunile Nord si “UTA Gagauzia”.

Tabelul 7. Incidentei generala a copiilor 0-18 ani, 2017-2018

lnci(.l'eAnga generali la IIAlcide'nta copiilor Incidenta copiilor Di{aAbiIitf;ltea la
copii in varsta dg_o- In Prlmul an de | in varsta de 0-5 ani| SOPH N varsta de
Regiuni de dezvoltare 18 ani _(Ia 10Am|| viati (la 1000 copii (1a 1000 copii de 0-18 ani (IaA 1000
locuitori de_ varsta de varsta VArsta respective) copii de varsta
respective) respectivi) respectivi)
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
RDD mun. Chigindu 11536,1 | 11674,5 | 1388,5 | 1230,1 | 1219,5 | 1038,2 16,5 18,3
RDD “Nord” 7719,2 7651,0 | 18359 | 1780,3 | 1396,7 | 1352,2 19,4 18,2
RDD “Centru” 6487,2 6476,6 | 1638,9 | 17114 | 11442 | 1163,6 18,8 17,9
RDD “Sud” 49445 49479 | 1361,9 | 14042 870,8 847,8 16,7 16,2
RDD “UTA Gagauzia” 6917,8 6650,0 | 1261,4 | 1294,4 | 1084,6 | 1039,5 21,4 20,8
Total pe MSMPS 7557,5 75489 | 1561,6 | 15254 | 1188,1 | 11259 18,3 17,9

Sursa: Conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd, Evaluarea sanatatii mamei si copilului.
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Incidenta copiilor in primul an de viata si a copiilor in varsta de 0-5 ani Tn aspect regional
demonstreaza accente inverse, cea mai crescutd incidentd Tn 2018 a fost inregistrata in regiunile
Nord si Centru dar cea mai mica in mun. Chisinau. Principald cauza de imbolndvire la copii in toate
regiunile sunt bolile aparatului respirator, locul doi (in mun. Chisinau, Centru si “UTA Gagauzia”)
leziunile traumatice, care sunt legate de nasteri in afara maternitatii, ponderea carora este mai mare
in regiunea Centru (1,4% din total nasteri ), urmata de regiunea Sud (0,9%). Pe locul trei se
pleaseaza otravirile si alte consecinte ale cauzelor externe.

Provoaca ingrijorare calitatea sanatatii, si anume cresterea invaliditatii la copii in unele
regiuni, a celor in varsta de 0-18 ani (vezi Tabelul 7.) si alti indicatori ce caracterizeaza dinamica
negativd a dezvoltarii acestora. Pe parcursul anului 2018, cel mai mare nivel al dizabilitétii se
inregistreaza in “UTA Gagauzia” - 20,8 de copii la 1000 copii de varsta respectiva, urmat de mun.
Chisinau (18,3%o) si regiunea de Nord (18,2%o).

Disparitatile ratei de mortalitate la copii sunt substantiale in toate regiunile tarii. Excesul de
mortalitate in grupurile de copii pe varste (infantila - 9,7%o, In varsta de 0-4 ani - 11,4%o) este cu
mult mai mare decat in medie la copiii Tn vérsta de 0-18 ani, in 2017 fiind la nivel de 7,6%o. La
nivel de regiuni, valorile mortalitatii copiilor Tn varsta de 0-4 ani variaza intre 12,9%o si 5,7%o. Cele
mai ridicate valori ale mortalitatii la copii in varsta respectiva s-au inregistrat in regiunile de Nord
(12,9%o0), de Centru (11,7%o) si de Sud (11,4%o).

Exista o distributie inegala a mortalitatii infantile. Imbunatitirea starii de sanatate si nutritie
a copilului, caracterizat prin reducerea mortalitatii infantile, constituie un obiectiv principal al
Strategiei Nationale de Sdnatate publicd 2014-2020 si o tinta stabilita in Obiective de Dezvoltare ale
Mileniului pentru tarad. Masurile Intreprinse nu au contribuit la reducerea mortalitdtii infantile,
valoarea careia in continuare este inaltd (9,7%0 In 2017 si 9,1%0 in 2018, cu diferentieri
semnificative in aspect teritorial, fapt care vorbeste despre diferentieri majore in mersul
valorile variaza intre 10,5%o0 si 5,7%o. Cele mai ridicate valori ale mortalitatii infantile s-au
inregistrat in regiunile Nord (10,5%o) si Centru (10,1%o), iar cea mai mica in“UTA Gagauzia”
(5,7%o). In mun. Chisindu valoarea mortalitatii infantile a inregistrat un nivel mai jos fatd de media
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pe tard si a constituit 8,6%o in 2017. Principalele cauze de deces ale copiilor in varstd sub un an
raman a fi starile care apar in perioada prenatald (46,9%), anomaliile congenitale (25,3%), bolile
aparatului respirator (10,9%), accidentele, intoxicatiile si traumele (4,5%).

Tn concluzie, mentiondm ci inegalitatea sociald in domeniul sanatatii se referd la diferentele
sistematice ale starii de sdnatate a copiilor in functie de venit, educatie si ocupatie a familiilor.
Conform practicii mondiale, chiar si in tarile cu venituri mari si medii din regiunea europeana a
Organizatiei Mondiald a Sanatatii, capacitatea de a supravietui si de a fi sdndtos este inca strans
legatd de statutul socioeconomic al indivizilor si al familiilor lor. Principalele constatari ale acestei
analize aratd cd sectorul sdnatatii este un segment esential pentru determinarea performantei demo-
socio-economice si ca rezultat — a stabilitatii unei tari, care are un rol major in reducerea inegalitatii
sociale, deoarece are un impact asupra fortei de muncd sandtoase si a nivelului veniturilor
gospodariilor.

Principalele cauze care provoacd inegalitatea in sdndtatea copiilor sunt reprezentate de:
subminarea serviciilor pediatrice; cresterea ponderii serviciilor cu plata; accesul inegal la
serviciile medicale pentru familiile social vulnerabile; sardcia si excluziunea sociala a familiilor cu
copiii, migratia parintilor la munca in strdaindtate.

Pentru rezolvarea problemei de depasire a inegalitatilor in domeniul sanatatii copiilor pot fi
propuse urmatoarele:

- Sistemele de asistenta sociala trebuie sa vizeze mai bine populatia aflata in situatii vulnerabile;

- Oferirea unei acoperiri universale de asistentd medicala;

- Reglementarea pietei muncii prin a oferi oportunitati de munca decenta pentru indivizi, indiferent
de nivelul lor de educatie sau de mediul socioeconomic;

- Promovarea masurilor fiscale in vederea protejarii securitdtii locurilor de munca si a veniturilor
persoanelor aflate in situatii vulnerabile, aplicarea masurilor redistributive si crearea oportunitatilor
in care castigurile economice sunt aliniate beneficiilor sociale;

- Promovarea evaluarilor de impact asupra inegalitatii in sanatatea si utilizarea acestora nainte de
punerea Tn aplicare a politicii publice;

- Promovarea oportunitatilor egale in alegerea unui stil de viatd sanatos;

- Accesul familiilor si comunitatilor la servicii de calitate (sdnatate, educatie, protectie), inclusiv
pentru zonele rurale si familiile cu copii in risc de excludere sociald;

- Promovarea politicilor de atenuarea a excluziunii sociale si a saraciei.
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