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CERCETAREA CALITATIVA A RELATIEI DINTRE SANATATE SI
REZILIENTA SOCIALA iN REPUBLICA MOLDOVA
QUALITATIVE RESEARCH ON THE RELATIONSHIP BETWEEN
HEALTH AND SOCIAL RESILIENCE IN REPUBIC OF MOLDOVA

In cercetarea sociologica contemporand, studiul rezilientei si capitalului uman
in fata provocarilor sociale este un domeniu de interes sporit, atat in tarile dezvoltate,
cat si in cele in curs de dezvoltare. Existd o serie de cercetari si teorii care pot fi
aplicate pentru a intelege mai bine dinamica sociala si capacitdtile de adaptare ale
cetatenilor. Unul dintre conceptele cheie in studiul rezilientei este teoria resurselor
sociale, care subliniaza importanta retelelor sociale si comunitare in sprijinirea
indivizilor in fata stresului si adversitatii. Lucrdrile lui Mark Granovetter despre
"legaturile slabe" si "legaturile puternice" oferda o intelegere a modului in care
retelele sociale diverse pot oferi resurse si sprijin in diferite contexte sociale si
economice[1]. Pe de alta parte, teoria capitalului uman, dezvoltatd de Gary Becker,
sustine cd investitiile in educatie, sdnatate si competente profesionale pot creste
capacitdtile individuale de a face fata provocarilor si de a atinge un nivel mai ridicat
de bunistare[2]. In cadrul Republicii Moldova, aceasti teorie ar putea fi aplicata
pentru a intelege modul in care nivelul de educatie si starea de sandtate a cetatenilor
influenteaza capacitatea lor de adaptare la schimbarile sociale si economice.

Prin intermediul interviurilor, observatiilor si analizei textuale, cercetatorii pot
sdpa adanc in subiectele de studiu si sa surprindd nuantele si diversitatea
perspectivelor umane. Luand in considerare aceasta abordare, o serie de autori de
marca precum Creswell, Denzin si Charmaz au contribuit la dezvoltarea si rafinarea
metodelor calitative de cercetare Tn sociologie. De exemplu, Charmaz a pus accent
pe construirea teoriei incorporate Tn datele calitative, argumentand ca aceasta metoda
poate genera perspective teoretice noi si profunde despre fenomenele sociale[3]. La
fel de important este si contributia lui Creswell, care a descris cinci abordari diferite
in cercetarea calitativa, oferind cercetatorilor optiuni variate si flexibile pentru a
aborda subiectele lor de studiu[4].

in paralel cu dezvoltarea metodelor calitative, conceptul de rezilientd sociali a
devenit din ce in ce mai important Tn sociologie. Rezilienta sociald se refera la
capacitatea indivizilor si a comunitatilor de a se adapta si de a face fata adversitatilor
sociale si economice. Masten si Narayan exploreaza diferitele cai de risc si rezilienta
in dezvoltarea copiilor in contextul dezastrelor si conflictelor, evidentiind
importanta factorilor de protectie in sustinerea adaptirii pozitive[5]. Intrun alt
studiu, Ungar analizeaza rezilienta in diferite contexte culturale, subliniind modul in
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care resursele si strategiile de adaptare variaza in functie de mediul social si
cultural[6]. Autorii Luthar, Cicchetti si Becker au examinat constructul de rezilienta
si au identificat factorii care contribuie la capacitatea indivizilor de a face fata
stresului si1 traumei, subliniind importanta relatiilor de suport si a resurselor interne
si externe[7]. In literatura de specialitate nu existd o clasificare clard a capitalului
uman, a dimensiunilor ce intrd in componenta lui. Cercetatorii Anuradha J.M.P.N.,
Fujimura M. si Inaoka T. fac referire la doua abordari ce existd in studiile privind
capitalul uman: unii autori mentioneaza educatia, abilitatile si experienta; altii
considera ca sdnatatea si munca sunt elementele centrale [8].

Pentru a studia relatia dintre nivelul capitalului uman si rezilienta sociala in
baza perceptiei locuitorilor din Republica Moldova am dezvoltat un ghid de interviu
centrat pe dimensiunile celor doud concepte. Interviurile s-au realizat prin metoda
interviului formalizat, obtindnd consimtamantul persoanelor de a participa la sondaj
din timp. Participantii la interviu au fost selectati in baza unui model stabilit in
prealabil, si cuprindi toate regiunile tarii. In acelasi timp cercetarea nu trebuie (si
nu poate) sd fie considerata reprezentativa, dat fiind caracterul calitativ al acesteia.

Sandtatea reprezintd o dimensiune importantd a capitalului uman si ofera
suportul necesar pentru valorificarea abilitatilor si nivelului de calificare a
oamenilor. Participantii la interviu au fost rugati sd faca o evaluare a nivelului
sanatitii oamenilor ce fac parte din comunitatea lor. In perceptia majoritatii
respondentilor sdnatatea populatiei in localitatile lor este la nivel redus (43
respondenti — in continuare res.). Doar 8 intervievati considerd ca sanatatea
populatiei in localitate este la nivel mediu, 5 considera ca nivelul este relativ bun sau
satisfacator, iar 3 ca este la nivel normal.

Daca vorbim despre cauzele unui nivel redus de sanatate a oamenilor,
respondentii amintesc de cateva probleme pe care le putem plasa in cateva categorii.
Unii considera ca de vind este sistemul medical, calitatea si numarul personalului
medical, calitatea serviciilor medicale: este putin personal medical (12 res.); coruptie
in medicind (6 res.); lipsa de aparate moderne, de calitate (6 res.); atitudinea proasta
a medicilor fata de pacienti (5 res.); nivelul de competenta a specialistilor este redus
(4 res.); educatia in domeniul medicinii este proastd (3 res.); oamenii pleaca in alte
parti pentru tratament (2 res.). Spre exemplu, unul din respondenti afirma ca in
localitatea lui medicul de familie deserveste inca alte doud sate. Altii considera ca
aspectul financiar este de vind: costurile mari la servicii medicale (8 res.);
medicamentele sunt prea scumpe (3 res.). lar 2 respondenti afirma ca chiar daca ai
polita de asigurare esti nevoit sa platesti Tn anumite situatii.

O parte din participanti considera cd oamenii sunt singuri responsabili de
propria sanatate. Iar nivelul redus din comunitdti depinde de cultura pastrarii
sanatatii a cetatenilor (4 res.). Aici intervievatii amintesc alimentatia proasta (11
res.), care este deseori legata de lipsa de surse financiare. Altii se refera la faptul ca
oamenii din localitatile lor nu duc un mod de viata sanatos (6 res.), care ar consta in
mancare sanatoasa, activitate fizica regulata, excluderea abuzurilor de alcool si altor
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produse daundtoare. Unii respondenti afirmd cd oamenii nu acorda timp suficient
care determind nivelul redus de sdnatate a oamenilor (3 res.). lar cativa respondenti
afirma ca nivelul general de sandtate din localitdtile lor este redus deoarece, mai ales
la sate, ponderea populatiei varstnice care are nevoie de tratament este mare (3 res.).

In aceasta ordine de idei, cei mai multi dintre participantii la interviuri au
afirmat cd anume oamenii in varsta sunt cei care se confrunta cel mai des cu un nivel
redus de sanatate (36 res.). O altd parere a fost ca un nivel redus de sandtate au in
special cei cu nivel socioeconomic redus (12 res.), persoanele cu dizabilitati (5 res.)
si familiile social-vulnerabile. Ceva mai putini respondenti considera ca probleme
de sandtate au mai des copiii (8 res.). Iar 10 participanti afirma ca toate grupurile
sociale din Republica Moldova se confruntd cu un nivel redus de sanatate. Trei
intervievati au afirmat cd mai des au probleme de sanatate cei care nu au grija de ea
si persoanele cu diverse vicii.

Participantii la studiu s-au referit si la modul in care autoritdtile, cele centrale
sau locale, gestioneaza problemele din medicina. Ei au fost rugati sa evidentieze
masurile Intreprinse de autoritati, daca le cunosc. Unii respondenti au afirmat ca
autoritatile nu Intreprind nimic pentru a mari nivelul de sandtate a populatiei (6 res.).
Altii s-au referit la medicamente compensate de stat (6 res.). Cativa participati au
mentionat organizarea de campanii de informare (3 res.). Alte masuri amintite au
fost: plantarea copacilor / amenajarea parcurilor (3 res.), faptul cd statul ofera
asigurari prin Casa Nationala pentru Asigurari in Medicina (3 res.), organizarea de
controale periodice gratuite (2 res.). Trei respondenti considera ca statul face eforturi
pentru a mari eficacitatea serviciilor medicale, dar acestea nu au un succes.

In general, putem spune ci participantii la interviuri nu s-au expus prea mult
asupra subiectului, multi nu au stiut s mentioneze vreo masurd intreprinsd de
autoritdti. Un alt subiect de discutie a fost legat de investitiille in sdnatate,
participantii fiind rugati sa mediteze asupra faptului cum ar trebui oamenii sa
investeasca in propria sanatate. Cei mai multi dintre respondenti considera ca acest
fapt inseamna a face controale regulate la medic, investigatii de rutina, adresarea la
timp la medic (34 res.). Altii considera ca cea mai buna investitie este a avea un mod
de viatd sanatos (18 res.) sau o alimentatie corectd (17 res.). Cativa respondenti
amintesc de practicarea activitatilor sportive (11 res.), de odihna si tratamentul
curativ la sanatoriu (7 res.). Un numar de 9 respondenti sunt mai putin specifici si
amintesc doar de grija pentru sanatate atunci cand aud de investitie. Alti 6
participanti vorbesc despre odihna la timp, de un program regulat de odihna.
Miscarea fizica este amintitd de 6 intervievati, iar 3 vorbesc despre o laturd mai
cognitiva, cea a cunostintelor despre sanatate. Cativa respondenti considera ca
investesc in sandtate achitand polita de asigurare (5 res.). Unii respondenti vorbesc
despre o latura emotionala a investitiei in propria sanatate prin evitarea stresului (3
res.) si mentinerea starii de bine (2 res.).
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Subiectii au fost rugati sa evalueze in ce masurd oamenii din localitatile lor au
grijd de propria sandtate. Cei mai multi au raspuns ca oamenii nu au grija deloc (6
res.), au grija intr-o masurd micd (13 res.) sau nu au grija la timp (6 res.) de sanatate.
Unii respondenti mentioneazd ca problemele de sdnatate nu sunt prioritare pentru
oamenii din localitatile lor si acestia se adreseazd la medic doar atunci cand sunt
impusi de situatie. Cativa participanti considera ca oamenii au grija intr-o masura
medie de sdnatate (7 res.) sau pe masura posibilitatii (4 res.). Alti respondenti afirma
ca oamenii nu au bani (3 res.) si dispun de timp (2 res.) pentru a avea grija de
sanatate. Unul din intervievati sustine ca oamenii din localitatea lui prefera sa
apeleze la remedii naturiste.

Analiza raspunsurilor la intrebarea privind situatia de sandtate in diferite
comunitdti din Republica Moldova dezvaluie o panorama complexa. Vom Incepe cu
satul Harbovat, raionul Anenii Noi, unde se remarca cateva aspecte semnificative.
Unul dintre principalele motive invocate pentru nivelul redus de sanatate este lipsa
accesului la specialisti buni in localitate. Este subliniat faptul ca centrul medical
local are doar trei medici de familie si un stomatolog, ceea ce este insuficient pentru
a acoperi nevoile de sdnatate ale comunitdtii. De asemenea, situatia ecologica
precard (depozitarea deseurilor cancerigene din altd localitate), contribuie la
cresterea cazurilor de cancer si la deteriorarea sanatatii locuitorilor. Calitatea apei
potabile este, de asemenea, mentionatd ca fiind proastd, ceea ce agraveaza
problemele de sanatate. Mai mult, existd o constientizare a nevoii de educatie in
domeniul sanatatii, cu referiri la necesitatea unei reforme a sistemului medical.

In orasul Cahul, raspunsurile evidentiazi o situatie similara, caracterizati prin
lipsa de incredere in sistemul de sdnatate, lipsa accesului la serviciile medicale,
preturile mari si lipsa de interes din partea personalului medical. Sunt mentionate
problemele legate de infrastructura si echipamentele medicale, precum si lipsa
serviciilor gratuite sau accesibile. De asemenea, se remarca lipsa grijii fata de propria
sandtate, oamenii preferand sd caute solutii rapide si ieftine in loc sa urmeze
tratamente de lunga durata.

In satul Onitcani, raionul Criuleni, se subliniaza costurile ridicate ale serviciilor
medicale si lipsa informatiilor despre drepturile si optiunile de tratament. Populatia
este ingrijorata de imbatranirea demografica si de lipsa accesului la servicii medicale
de calitate.

in satul Butuceni, raionul Orhei, se exprimi nemultumirea fatd de calitatea
serviciilor medicale si lipsa de incredere in personalul medical. Problemele legate
de infrastructura medicala si accesibilitatea la servicii la fel sunt evidentiate, iar
sectorul privat este preferat datoritd unei atitudini mai bune si a unei calitati
superioare a serviciilor,

In satul Gaidar, raionul Ceadir-Lunga, se subliniazi lipsa echipamentelor
medicale si a personalului medical calificat, precum si lipsa de incredere in sistemul
de sanatate. Accesul redus la serviciile medicale si costurile ridicate sunt probleme
semnificative identificate de comunitate. In orasul Ialoveni, nivelul de sinitate este
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evaluat ca fiind mediu, iar accesul la serviciile medicale este influentat de distanta
fata de centrele medicale si de resursele financiare disponibile. Exista, de asemenea,
preocupdri cu privire la calitatea serviciilor medicale si la coruptia in sistemul de
sanatate.

In satul Colicauti, raionul Briceni, situatia de sinitate este caracterizatd prin
prevalenta bolilor oncologice si de impactul negativ al mediului asupra sanatatii.
Lipsa accesului la serviciile medicale de calitate si nemultumirea fata de sistemul de
asigurare obligatorie de sdnatate sunt aspecte semnificative evidentiate de
comunitate.

In satul Recea, r. Striseni, nivelul redus de sinitate este asociat cu accesul slab
la serviciile medicale si cu lipsa de investitii Tn sistemul de sandtate. Exista, de
asemenea, preocupadri cu privire la calitatea serviciilor medicale si la coruptia in
sistemul de sanatate. Este evident ca existd o nevoie urgentd de reforme in sistemul
de sandtate pentru a aborda aceste probleme si a imbunatati starea de sdnatate a
populatiei.

Se constatd ca grupurile cele mai afectate de un nivel redus de sanatate sunt
cele vulnerabile din punct de vedere socio-economic, cum ar fi persoanele sarace,
pensionarii, persoanele cu dizabilitati etc. Acesti oameni se confrunta cu dificultéti
Tn accesarea serviciilor medicale de calitate din cauza lipsei de resurse financiare,
infrastructurii inadecvate si a altor bariere. Un alt aspect important este lipsa unor
masuri adecvate din partea autoritatilor pentru a imbunatati nivelul de sanatate al
populatiei. Se observa cd, In multe cazuri, autoritatile locale si nationale au o
implicare limitatd sau deloc in abordarea problemelor de sanatate publica. Acest
lucru poate fi atribuit atat resurselor financiare limitate, cat si lipsei de vointa politica
pentru a adresa aceste probleme in mod eficient. In plus, rispunsurile evidentiaza si
alti factori care contribuie la nivelul redus de sanatate al populatiei, cum ar fi lipsa
educatiei Tn domeniul sanatatii, comportamentele nesanatoase si stigmatizarea
sociala asociatd cu anumite afectiuni. De asemenea, exista preocupari cu privire la
calitatea serviciilor medicale, lipsa echipamentelor si a personalului calificat in unele
regiuni.

Astfel, datele evidentiaza necesitatea unei abordari mai comprehensive si
coordonate 1n ceea ce priveste imbunatatirea sistemului de sanatate din Republica
Moldova. Este nevoie de investitii in infrastructura medicala, programe educationale
si de constientizare, precum si de masuri concrete din partea autoritatilor pentru a
asigura accesul echitabil la servicii medicale de calitate pentru toti cetatenii. Analiza
raspunsurilor dezvaluie o serie de perceptii si comportamente legate de investitiile
in sanatate si de grijile privind sanatatea proprie in diverse comunitati din Republica
Moldova. Tn primul rand, existi o recunoastere a necesititii unui mod de viata
sandtos si a investitiilor in preventie si tratament. Aceste investitii sunt percepute ca
fiind esentiale pentru mentinerea si imbundtitirea sanatatii individuale si a
comunitdtit in ansamblu. Acestea includ activitati precum controale medicale
regulate, alimentatie sdnatoasa, exercitii fizice s1 odihnad adecvata. Cu toate acestea,

ITOCHJIEHHA KOHCOJIIJALII CYCIIJIBCTBA TA POJII

JII0/ICBKOT0 KAIITAJIY HA IIL/IAXY BCTYIY YKPAIHH

TA PECITYBJIIKH MOJIJJOBA /10 €BPOIIEHICBKOIO COI3Y:
MATEPIAJIM MDKHAPOJAHOI HAYKOBO-ITPAKTUYHOT KOH®EPEHIIIT



12

se observa si unele obstacole in calea acestor investitii si a grijii pentru sanatatea
proprie. Printre acestea se numara lipsa de incredere in sistemul medical, lipsa de
informare si educatie In domeniul sanatatii, precum si dificultatile financiare. Multi
respondenti subliniaza faptul ca accesul la servicii medicale de calitate poate fi
limitat din cauza costurilor ridicate sau a lipsei de resurse in comunitatile lor. In plus,
exista unele aspecte culturale si sociale care influenteaza atitudinile si
comportamentele legate de sandtate. De exemplu, existd mentionari ale consumului
de alcool si fumatului ca fiind probleme prevalente in unele comunitati, ceea ce poate
contribui la aparitia unor probleme de sdnatate. De asemenea, exista preocupari cu
privire la stresul si oboseala fizica ca factori care pot afecta sandtatea individuala.

Analizand raspunsurile furnizate in diferite localititi din Republica Moldova in
legaturd cu problemele si modul in care a fost gestionatda pandemia de COVID-19,
se contureaza o imagine complexd a experientelor si perceptiilor acestora. Vom
evidentia aspectele esentiale si vom oferi o perspectiva detaliatd asupra situatiei.
Numerosi respondenti au subliniat impactul negativ al pandemiei asupra economiei
st vietii sociale. Cele mai frecvent mentionate aspecte au fost: reducerea veniturilor,
pierderea locurilor de munca, accesul la servicii, precum si dificultatile in asigurarea
necesitdtilor de baza, problemele care au generat anxietate si stres in randul
populatiei. Un alt aspect important a fost lipsa comunicarii si izolarea sociala.
Restrictiile impuse au avut un impact semnificativ asupra relatiilor interumane,
generdnd sentimente de singuratate si izolare, in special in cazul persoanelor
vulnerabile sau a celor singuratice. Sentimentele de panicd, anxietate si fricd au fost
traite intens de multi cetateni in timpul pandemiei. Acest lucru s-a datorat, in mare
parte, incertitudinii si informatiilor contradictorii furnizate de mass-media si
autoritdti. Cu toate acestea, cetatenii au demonstrat o capacitate de adaptare la noile
conditii impuse de pandemie. Multi au cautat modalitati alternative de a-si asigura
necesitatile si de a-si suplimenta veniturile, evidentiindu-se prin spiritul de rezilienta
si initiativa.

Solidaritatea si sprijinul comunitar au jucat un rol crucial in gestionarea
pandemiei. Oamenii au fost uniti in eforturile de a se ajuta unii pe altii, oferind
alimente, medicamente si sustinere emotionald celor in nevoie. Multi cetateni s-au
implicat activ in actiuni de voluntariat si ajutorare a celor afectati de pandemie.
Asociatiile obstesti, organizatiile neguvernamentale si voluntarii au fost activi in
furnizarea de asistenta si sprijin comunititii. Insa, opiniile cu privire la eficacitatea
masurilor luate de autoritati au fost impartite. Unii considera ca autoritatile au luat
masuri adecvate si au gestionat situatia in mod satisfacator, in timp ce altii critica
lipsa de comunicare si coordonare, precum si impactul negativ al unor decizii.

Exista critici privind gestionarea sistemului de sanatate, inclusiv gradul scazut
de pregatire a spitalelor, insuficienta personalului medical si dotarea inadecvata cu
echipamente si medicamente necesare. De asemenea, se atestd un nivel semnificativ
de scepticism si dezinformare in randul populatiei cu privire la pandemie, masurile
luate s1 vaccinare. Aparitia unor teorii conspirationiste si a unei atitudini critice fata
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de autoritati s mass-media poate influenta raspunsul si cooperarea publicului. Exista
o reflectie asupra perioadei post-pandemice si a lectiilor invdtate din aceasta
experientd. Multi cetateni exprima ingrijorari si incertitudini cu privire la viitor si la
impactul pe termen lung al pandemiei asupra societatii si economiei. S-a subliniat
necesitatea unor schimbari structurale in sistemul de sandtate, economie si guvernare
pentru a face fatd mai bine la viitoarele crize si pentru a asigura rezilienta si protectia
populatiei.

Analiza datelor din satul Colicauti, r. Briceni s1 din satul Recea, r. Straseni ofera
o perspectiva bogata si complexa asupra impactului pandemiei de COVID-19 asupra
comunitatilor din Republica Moldova. Este evident ca pandemia a afectat profund
viata oamenilor din aceste localitati, atat din punct de vedere psihologic, cat si din
punct de vedere social si economic. In primul rind, este important si subliniem
impactul negativ al pandemiei asupra stdrii de sdndtate mentald a comunitatilor.
Participantii la discutie au evidentiat frica si anxietatea provocate de pandemie,
precum si sentimentul de nesiguranta si de neincredere in autoritati. O participanta
la discutii, profesoard, a remarcat faptul ca pandemia a distrus psihicul multor
persoane, iar alti participanti subliniaza cum frica si incertitudinea au fost alimentate
de informatiile difuzate in media, care raportau constant numarul crescut de cazuri
si decese.

Pe langa impactul psihologic, pandemia a avut si consecinte serioase din punct
de vedere economic. Participantii la discutie au mentionat cresterea preturilor la
diverse produse, inclusiv la masti de protectie si la medicamente. Exemplul dat de
un participant privind pretul ridicat al mastilor i al medicamentelor necesare tratarii
COVID-19 arata cum unii s-au folosit de criza pentru a obtine profituri imorale,
accentuand si mai mult dificultitile financiare ale oamenilor. In ceea ce priveste
sectorul educational, pandemia a adus schimbari semnificative, elevii trecand la
lectii online cu utilizarea tehnologiilor informationale pentru a se asigura
continuitatea procesului de invatdmant.

Cu toate acestea, dupa cum mentioneaza o participantd, nu toti copiii dispuneau
de tehnologiile necesare pentru a participa la cursuri online, evidentiind astfel
inegalitatile sociale si economice existente in comunitate. Un alt aspect important
este reactia oamenilor fatd de vaccinare si fatd de autoritati. Existd o mare
neincredere in vaccinuri si In autoritatile responsabile pentru gestionarea crizei
sanitare. Mai mult, exista si o perceptie cd informatiile furnizate de autorititi nu au
fost intotdeauna corecte sau transparente, ceea ce a contribuit la raspandirea fricii si
a incertitudinii Tn randul populatiei.

Cu toate acestea, discutiile din satul Recea, r. Straseni reflecta, de asemenea,
preocupdri similare legate de frica, neincredere si impactul economic al pandemiei.
Problemele mentionate in raspunsurile din Straseni, precum informatia gresita in
mass-media si neincrederea in autoritati si in medici, se regasesc si in discutiile din
Colicauti. Analiza acestor raspunsuri evidentiazd complexitatea si diversitatea
experientelor si perceptiilor cetdtenilor in timpul pandemiei de COVID-19 si

ITOCHJIEHHA KOHCOJIIJALII CYCIIJIBCTBA TA POJII

JII0/ICBKOT0 KAIITAJIY HA IIL/IAXY BCTYIY YKPAIHH

TA PECITYBJIIKH MOJIJJOBA /10 €BPOIIEHICBKOIO COI3Y:
MATEPIAJIM MDKHAPOJAHOI HAYKOBO-ITPAKTUYHOT KOH®EPEHIIIT



14

subliniaza importanta unei aborddri comprehensive si coordonate in gestionarea
crizelor de sanatate publicd. Datele acumulate releva impactul profund si complex
al pandemiei asupra comunitdtilor din Republica Moldova, subliniind nevoia de a
aborda nu numai aspectele medicale ale pandemiei, ci si aspectele sociale,
economice si psihologice pentru a gestiona eficient criza si pentru a sprijini
recuperarea comunitatilor afectate.

In cadrul cercetirii, educatia si sinitatea au fost recunoscute ca factori
determinanti ai bundstarii si ai capacitatii de a face fatd provocarilor. Respondentii
au indicat ca accesul la o educatie de calitate si la servicii medicale eficiente sunt
esentiale pentru dezvoltarea personala si comunitard. De exemplu, in satul Onitcani,
r. Criuleni si orasul laloveni, educatia si sdnatatea sunt vazute ca piloni fundamentali
al unei societati reziliente.

Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale au sarcina
comuna de a Tmbunatati accesul la servicii de sanatate de calitate si promovarea unei
asistente sociale eficiente si echitabile pentru toti cetatenii, cu accent pe grupurile
vulnerabile. Este necesara sustinerea si promovarea politicilor si programelor de
prevenire a sdrdciei si excluziunii sociale, in vederea cresterii nivelului de trai si
reducerea disparitatilor sociale.
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