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The assessment of multidimensional poverty of poor households in the Republic of Moldova conform the 
main health criteria’s is analyzed in the paper. One of the major factors for health improvement of members of 
households is the possibility of people to gain the compulsory medical insurance policy. Thus, the household 
members which provide with the compulsory medical insurance policy have better access to health care.
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Atât sărăcia cât şi bunăstarea populaţiei depind într-o mare măsură de dezvoltarea economică a ţării, iar 
sănătatea – de  eficienţa sistemului  ei de ocrotire a sănătăţii. Ca urmare, între sărăcie, bunăstare  şi sănătate 
este o  interdependenţă strânsă. Cu cât sărăcia este mai mare, cu atât starea de sănătate este mai  precară, iar  
creşterea bunăstării duce la creşterea nivelului de îngrijire medicală şi la ridicarea nivelului de sănătate. 

Satisfacţia, mulţumirea de propria sănătate  este o auto apreciere a  sănătăţii de către  individ şi se află 
în interacţiune cu bunăstarea lui materială, serviciile medicale şi includerea socială a membrilor  gospodăriilor 
casnice sărace. Cel mai mare risc de sărăcie absolută (după primul criteriu) este caracteristic pentru membrii 
gospodăriilor casnice, care evaluează nivelul de sărăcie ca „foarte rea”. Nivelul de  sărăcie la ele constituie  
26,4%, ceea ce de 2,2 ori este mai mare decât valoarea medie pe ţară  (tabelul 1). 

Tabelul 1
Nivelul de sărăcie a  membrilor GC cu diferit grad de satisfacţie  de sănătate, %

Criteriile de calculare a sărăciei

Sărăcie
 absolută

(1)

Sărăcie
 relativă

(2)

Deprivativă
(3)

Sărăcie
 absolută şi 

relativă
(4)

Sărăcie 
absolută şi 
deprivativă

(5)

Sărăcie 
relativă  şi 
deprivativă

(6)

Sărăcie
 absolută, 

sărăcie 
relativă

 şi deprivati 
vă
(7)

Foarte bună 13,0 27,7 18,9 13,0 7,1 13,2 7,1

Bună 11,8 21,3 20,3 11,1 4,1 6,4 4,0

Satisfăcătoare 11,3 23,7 30,0 11,0 4,6 10,4 4,5

Rea 15,5 26,1 41,5 14,1 8,3 14,2 7,2

Foarte rea 26,4 43,4 45,4 26,4 11,1 28,2 11,1

Total 12,1 27,7 27,0 11,6 4,9 9,3 4,7
Sursa: calculat conform datelor   CBGC a Republicii Moldova, I trimestru a.2014

Cel mai mic risc de sărăcie absolută –  la membrii gospodăriilor casnice, care  îşi evaluează starea de 
sănătate ca fiind „satisfăcătoare”. Nivelul de sărăcie la ei a constituit 11,3%, ceea ce este de 1,1 ori mai mic 
decât valoarea medie şi de 2,3 ori mai mic  decât la membrii gospodăriilor casnice, care  evaluează sănătatea 
lor ca fiind  „foarte rea”.

Aproximativ aceeaşi situaţie este şi cu nivelul de sărăcie după al doilea criteriu. Cel mai mare risc de 
sărăcie relativă este  propriu membrilor gospodăriilor casnice, care îşi evaluează nivelul de ca fiind „foarte 
rău”. Nivelul de sărăcie relativă la ei este de 43,4%, ceea ce este de 1,9 ori mai înalt, decât valoarea medie 
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pe ţară. Spre deosebire de sărăcia absolută, cel mai mic risc de sărăcie relativă este tipic pentru membrii 
gospodăriilor casnice, care estimează nivelul de sănătate ca fiind „bun”. Nivelul de sărăcie relativă la ei este 
de – 21,3%, ceea ce de 1,1 ori este mai mi decât valoarea medie pe ţară, şi de 2,0 ori mai mic, decât la membrii 
gospodăriilor casnice,  care evaluează nivelul lor de sănătate ca fiind „foarte rău”.

Aproape aceeaşi situaţie şi cu sărăcie prin deprivare. Ca şi în cazul  criteriilor 1 şi 2 cel mai mare risc 
de sărăcie prin deprivare este  specific membrilor GC, care evaluează  nivelul lor de sărăcie  ca „foarte rău”. 
Nivelul de sărăcie prin deprivare în ele este de 45,4%, ceea ce este de 1,7 ori mai mare, decât valoarea medie  
pe ţară. Spre deosebire de primele două criterii de sărăcie cel mai mic risc de sărăcie prin deprivare  este 
caracteristic pentru  membrii gospodăriilor  casnice, care îşi evaluează sănătatea ca fiind „foarte bună”. Nivelul 
de sărăcie prin deprivare la ei este de – 18,9%, sau de 1,4 ori mai mic, decât valoarea medie pe ţară, şi de 2,4 ori 
mai mic, decât nivelul de sărăcie prin deprivare la membrii gospodăriilor casnice, care îşi estimează sănătatea  
ca „foarte rea”. 

Cel mai mare risc de sărăcie după  criteriul 4 (care combină sărăcia absolută şi cea relativă) este  propriu 
membrilor  gospodăriilor casnice, care îşi evaluează  sănătatea  ca fiind „foarte rea”. Nivelul de sărăcie la 
ei este de  26,4%, sau de 2,3 ori mai mare, decât valoarea medie pe ţară. Cel mai mic risc de sărăcie este 
caracteristic membrilor gospodăriilor casnice, care  evaluează  propria sănătate ca „satisfăcătoare”. Nivelul de 
sărăcie la ei este de  11,0%, ceea ce este de 1,1 ori mai mic, decât valoarea medie pe ţară, şi de 2,4 ori mai mic, 
decât la membrii gospodăriilor casnice, care şi-estimat  sănătatea ca „foarte rea”.

Cel mai mare risc de sărăcie după  criteriul 5 (care combină sărăcia absolută şi deprivarea), este propriu  
gospodăriilor casnice care evaluează  propria sănătate ca  fiind „foarte rea”. Nivelul de sărăcie după criteriul 
5 constituie 8,3%, ceea ce de 1,7 ori este mai mic, decât pe ţară în general. Spre deosebire de sărăcia absolută 
cu cel mai mic risc de sărăcie se confruntă GC, care îşi evaluează  sănătatea ca  „bună”. Nivelul de sărăcie le-
ei este de  4,1%, sau de 1,2 ori mai mic, decât valoarea medie pe ţară, şi de 2,7 ori mai mic decât la membrii 
gospodăriilor casnice,  care îşi evaluează sănătatea  ca fiind  „foarte rea”. 

Cel mai mare risc de sărăcie după criteriul 6 (care combină sărăcia relativă cu deprivarea) la membrii 
gospodăriilor casnice, care îşi evaluează sănătatea  ca fiind  „foarte rea”. Nivelul de sărăcie la ei  este de 
28,2%, sau de 3,0 ori este mai mare, decât valoarea medie pe criteriu. Cel mai mic risc  de sărăcie – la membrii  
gospodăriilor casnice, care si-au estimat sănătatea ca „bună”. Nivelul de sărăcie în ele după criteriul 6 – 6,4%, 
sau de 1,5 ori mai mic,  decât valoarea medie pe ţară, şi  de 4,4 ori mai mic, decât la membrii gospodăriilor 
casnice, care si-ai evaluat  sănătatea ca fiind „foarte rea”.

Cel mai mare risc de sărăcie după criteriul 7 (care combină sărăciile absolută, relativă cu sărăcia prin 
deprivare) este la membrii  gospodăriilor casnice, care consideră că  sănătatea lor este „foarte rea”. Nivelul de 
sărăcie la ei  este de  11,1%, ceea ce de 2,4 ori este mai mare decât valoarea medie pe criteriu.  Cel mai mic 
risc de sărăcie – în gospodăriile casnice, care îşi evaluează  sănătatea ca fiind „bună”. Nivelul de sărăcie la 
dânşii  este de 4,0%, sau este de 1,2 ori mai mic, decât valoarea medie, şi de 2,8 ori mai mic, decât la cei care 
îşi evaluează nivelul său  de sănătate ca fiind  „foarte rău”.

Astfel, conform tuturor criteriilor de evaluare a nivelului de sărăcie, clar se observă următoarea tendinţă: 
a) cel mai mare risc de a nimeri sub pragul de sărăcie o au gospodăriile casnice,  care îşi estimează sănătatea 
ca „foarte rea”; b) cel mai mic risc de sărăcie în gospodăriile casnice, care îşi evaluează sănătatea ca „bună” 
(criteriile 5, 6 şi 7), „foarte bună” (criteriul 2), şi  „satisfăcătoare” (criteriile  1 şi 4).

Asigurarea medicală obligatorie este acel mecanism, care contribuie la înlesnirea accesului populaţiei 
la serviciile medicale  de o calitate înaltă. Existenţa poliţei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală 
(pe scurt: poliţă de asigurare medicală) la membrii gospodăriilor casnice le asigură  primirea unor  servicii  
medicale calificate, precum şi tratarea  în instituţiile medicale de profil. 

În gospodăriile casnice sărace după primul criteriu cel mai mare nivel de sărăcie absolută este specific 
membrilor gospodăriilor casnice  în care lipsesc poliţele de asigurare medicală – 16,2%, ceea ce este de 1,3 ori 
mai mult decât în  mediu pe  toate GC absolut sărace (tabelul 2). 

Iar cel mai scăzut nivel de sărăcie relativă este acelaşi, ca şi în cazul  sărăciei absolute şi este caracteristic 
pentru membrii gospodăriilor casnice, care au cumpărat poliţa de asigurare medicală prin  rate lunare a primelor 
de asigurare - 11,8%. Ceea ce este  de 2 ori mai mare, decât media pe criteriu. Aceeaşi situaţie este valabilă şi 
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pentru  gospodăriile casnice după a 6 şi a 7 criterii de sărăcie.
Cel mai înalt nivel de sărăcie prin deprivare este caracteristic membrilor gospodăriilor casnice  care au  

primit poliţa de asigurare medicală gratuit – 28,9%, ceea ce este de 1,1 ori mai mult, decât în mediu pe ţară. 
Cel mai mic risc de sărăcie prin deprivare, se află în gospodăriile casnice  care  dispun de poliţa de asistenţă 
medicală  prin rate lunare – 23,0%. Acesta  este de 1,2 ori mai mic, decât media pe ţară şi de 1,3 ori mai mic 
decât la membrii gospodăriilor casnice beneficiari de poliţe de asistenţă medicală gratuită.

În gospodăriile casnice sărace conform  criteriului 4, cel mai mare  nivel  de sărăcie este caracteristic  
membrilor gospodăriilor casnice, care au cumpărat  poliţa de asigurare medicală pe cont propriu. La ei riscul de 
sărăcie – 13,6%, ceea ce este de 1,5 ori mai înalt, decât media pe ţară. Cel mai mic nivel de sărăcie la membrii 
gospodăriilor casnice, care l-au procurat în urma plăţii primelor lunare de asigurare – 4,8%, ceea ce este de 1,9 
ori mai mic, decât nivelul mediu pe ţară.

În gospodăriile casnice sărace conform criteriului 5  cel mai mare nivel de sărăcie  este propriu membrilor  
gospodăriilor casnice, care  nu au o poliţă de asigurare medicală. La ei riscul de sărăcie – 6,5%, ceea ce este de 
1,3 ori mai mare decât media pe ţară. Cel mai mic nivel de sărăcie la  membrii gospodăriilor casnice,  care au 
cumpărat-o pe cont propriu – 0,8%, sau de 1,6 ori este mai mic decât nivelul mediu pe ţară.

Tabelul 2
Existenţa poliţei de asistenţă medicală şi cauzele lipsei ei,  %

Criteriile de calculare a sărăciei

 Sărăcie 
absolută

(1)

Sărăcie
relativă

(2)

Depri-
vativă

(3)

Sărăcie 
absolută şi 

relativă
(4)

Sărăcie 
absolută 
şi depri-
vativă

(5)

Sărăcie 
relativă
şi depri-
vativă

(6)

Sărăcie
absolută, 
sărăcie

relativă şi
deprivativă

(7)

Sursele  mijloacelor pentru a procura poliţa de asistenţă medicală

da, prin contribuţii lunare 5,7 11,8 23,0 4,8 2,2 5,5 2,2

da, pe cont propriu 8,2 24,9 28,0 13,6 0,8 8,2 0,8

asigurare gratuită 13,7 25,4 28,9 10,2 5,7 12,9 5,4

Nu are  16,2 30,7 26,8 11,8 6,5 15,8 6,3

Total pe ţară 12,1 23,2 27,0 9,3 4,9 11,6 4,7

Cauzele lipsei  poliţei de asistenţă medicală

Lucrez neoficial 15,6 34,9 36,4 14,8 8,9 15,4 8,9

Nu sunt angajat 15,0 23,2 30,9 15,0 5,8 9,8 5,8

Lucrez în străinătate 8,5 22,5 6,8 7,8 3,9 4,5 3,9

Nu am nevoie 14,8 22,6 12,0 14,8 3,8 6,8 3,8

Este prea costisitor 24,3 46,0 33,7 24,3 10,4 18,7 10,4

Nu are sens 10,8 23,7 31,6 9,4 3,4 10,2 2,0

Dispun de altă asigurare medicală 5,6 10,3 5,6

Altele 23,9 28,6 11,8 18,3

Total 16,2 30,7 26,8 15,8 6,5 11,8 6,3

Sursa:  Calculată şi construită conform datelor CBGC ale Republicii Moldova în I trimestru, a. 2014.

În gospodăriile casnice sărace conform criteriului 6 cel mai înalt nivel de sărăcie este specific membrilor 
gospodăriilor, care nu au poliţe de asigurare medicală. La ei riscul de sărăcie – 15,8%, ceea ce este de 1,4 ori 
mai mare, decât nivelul mediu pe ţară. Cel mai mic nivel de sărăcie la membrii gospodăriilor casnice care  au 
procurat  poliţa de asigurare medicală în urma plăţilor lunare de asigurare –  5.5%, şi este de 2,1 ori mai mic, 
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decât nivelul mediu total.
În gospodăriile casnice sărace după criteriul 7 cel mai mare nivel de sărăcie este propriu  membrilor 

gospodăriilor casnice, care nu au  poliţă de asigurare medicală.  La ele riscul de sărăcie – 6,3%, ceea ce este 
de 1,3 ori mai mare, decât nivelul mediu pe ţară. Cel mai mic nivel de sărăcie în gospodăriile casnice ai căror 
membri au procurat poliţa de asigurare medicală, ca urmare a plăţilor de asigurare lunară – 2,2%, şi este de 2,1 
ori mai mică decât nivelul mediu total. 

Lipsa  poliţei de asigurare medicală la membrii  gospodăriilor casnice familiilor sărace este motivele 
sale. Cel mai înalt nivel de sărăcie absolută este specific  membrilor  gospodăriilor casnice – 24,3%, care au 
menţionat, că poliţa de asigurare medicală este „prea scumpă”. Ceea ce este de 1,5 ori mai mare, decât în mediu 
pe ţară. Cel mai mic risc de sărăcie absolută este la membrii gospodăriilor casnice, care au menţionat, că „ au 
o altă poliţă de asigurare medicală”. Nivelul de sărăcie absolută –  5,6%, ceea ce este de 2,9 ori mai mic, decât 
nivelul mediu total şi de 4,3 ori mai mic, decât în gospodăriile casnice care au menţionat, că este „prea scump.

Aproape aceiaşi situaţie este şi în gospodăriile casnice conform criteriului 2  de sărăcie, precum şi în  
gospodăriile casnice conform criteriului  4 de sărăcie. Prezenţa altei poliţe de asigurare medicală au menţionat 
cetăţenii străin, care se află în Republica Moldova, precum şi  cetăţenii ţării, care lucrează în poliţie, armata 
naţională, şi alte persoane, care au procurat poliţa de asistenţă medicală de la companiile private de asigurări.

Cel mai înalt nivel de sărăcie relativă – 46,0% în gospodăriile casnice care au arătat motivul lipsei poliţei  
de asigurare medicală ca „prea scump”, care este de 1,5 ori mai mare decât nivelul mediu pe ţară. Cel mai mic 
nivel de sărăcie relativă în gospodăriile casnice, care au menţionat că  „au altă poliţă de asigurare medicală” 
– 10,3%, ceea ce este de 3 ori mai mare  decât nivelul mediu pe ţară.  Cel mai mare risc de sărăcie conform 
criteriului  4 de sărăcie în gospodăriile casnice, care au menţionat pricina „prea scump” – 24,3%, ceea ce este 
de 1,5 ori mai mare decât nivelul mediu pe acest criteriu. Cel mai mic risc de sărăcie – 5,6% în n gospodăriile 
casnice, care au menţionat, că „au altă poliţă de asigurare medicală”. La ei riscul de sărăcie este de 2,8 ori mai 
mic pe ţară.

În gospodăriile casnice conform criteriului 3 de sărăcie cel mai mare risc de sărăcie este caracteristic 
pentru membrii gospodăriilor casnice care a informat, că motivele lipsei poliţei de asigurare medicală  este 
„lucrul neoficial”. Nivelul de sărăcie în ele – 36,4%, ceea ce este de 1,4 ori mai mare, decât nivelul mediu pe 
ţară.  Cel mai mic risc de sărăcie  în gospodăriile casnice  „care lucrează în străinătate”. În ele nivelul  sărăciei 
prin deprivare –  6,8%, ceea ce este de 3,9 ori mai mic decât nivelul mediu pe ţară. 

În gospodăriile casnice sărace după criteriul 5 cel mai mare risc de sărăcie –10,4%, în  gospodăriile 
casnice, care au menţionat, că procurarea poliţei de asigurare medicală este „prea scumpă”. Aceasta este de 1,6 
ori mai mare decât nivelul mediu pe ţară. Cel mai mic risc de sărăcie – în gospodăriile casnice,  care au indicat, 
că „nu are sens” să ai o poliţă de asigurare medicală – 3,4%, ceea ce este de 1,9 ori mai puţin,  decât  nivelul 
mediu pe ţară.

În gospodăriile casnice sărace după criteriul 6 cel mai mare risc de sărăcie este propriu   pentru membrii  
gospodăriilor casnice, care au indicat, că este  „prea scump” de  cumpărat o poliţă de asigurare medicală. 
Nivelul de sărăcie  în  ele –  18,7%, ceea ce este de 1,6 ori mai mult decât în mediu pe criteriul în cauză. Cea 
mai mică rată a sărăciei (4,5%) – în gospodăriile casnice, care au  indicat, că „lucrează în străinătate”. În ele 
nivelul de sărăcie de 2,6 ori este mai mic,  decât în mediu pentru  criteriul  4 de sărăcie.

În gospodăriile casnice  sărace conform criteriului 7 de sărăcie este  aproximativ aceeaşi situaţie ca şi 
în gospodăriile casnice conform criteriului 5 de sărăcie. Cel mai mare risc de sărăcie – 10,4% , în gospodăriile 
casnice, care au indicat, că este „prea scump Ceea ce este de 1,7 ori mai mult decât în mediu pe acest criteriu.

Cel mai mic nivel de sărăcie a gospodăriilor casnice – 2,0%, la  membrii gospodăriilor casnice, care 
au indicat,  că „nu are sens”, să  cumperi o  poliţă de asigurare medicală. Ceea ce   de 3,2 ori depăşeşte media 
pentru acest criteriu.

În gospodăriile sărace, lipsa poliţei de asigurare medicală, precum şi procurarea ei pe cont propriu este 
un factor al riscului de sărăcie. 

Nivelul ajutorului medical primit într-o mare măsură depinde de posibilitatea membrilor gospodăriilor 
casnice de a se adresa după ajutor în instituţiile medicale. 

Cel mai înalt nivel al sărăciei absolute este specific  membrilor i gospodăriilor casnice, care  primesc 
ajutor medical  la spital – 26,8%, ceea ce este de 2,9 mai mare decât valoarea medie  pe ţară.  Cel mai mic risc 
de sărăcie absolută la membrii gospodăriilor casnice, care au primit ajutor medical  în  centrele de sănătate. La 
ele nivelul riscului de sărăcie absolută – 5,6%, ceea ce este de 1,6 ori mai mic,  decât valoarea medie pe ţară 
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(tabelul 3). 
Cel mai înalt nivel de sărăcie relativă – 27,9%, la membrii  gospodăriilor casnice, care primesc ajutor 

medical  la punctele medicale, ceea ce este de 1,7 ori mai mare decât valoarea medie pe ţară.  Cel mai mic risc 
de sărăcie relativă la membrii gospodăriilor casnice,   care au primit ajutor medical  în  centrele de sănătate. În 
ele  riscul de sărăcie – 9,9%, ceea ce este de 1,7 ori mai puţin decât în mediu pe criteriu.

Cel mai înalt nivel de sărăcie prin deprivare este caracteristic membrilor gospodăriilor casnice, care au 
primit ajutor medical la domiciliu. Nivelul de sărăcie la ele  este de 57,5%, ceea ce este de 1,2 ori mai mare 
decât media pe criteriu. Cel mai mic risc de sărăcie  la membrii  gospodăriilor casnice, care au primit  ajutor 
medical la punctele medicale. Nivelul de sărăcie în ele – 22,5%, sau de 1,4 ori mai mic decât media pe criteriu. 

Cel mai înalt nivel de sărăcie conform criteriului 4 la  membrii gospodăriilor casnice, care au primit 
ajutor la  spital – 12,7%, ceea ce este de 1,4 ori mai mare, decât nivelul mediu pe ţară. Cel mai mic nivel de 
sărăcie în gospodăriile casnice, care primesc ajutor  medical la centrele de sănătate. La ele nivelul riscului de 
sărăcie – 5,6%, ceea ce este de 1,5 ori mai mic, decât în mediu pe ţară.

Tabelul 3
Locul acordării ajutorului medical  în dependenţă de nivelul de sărăcie, %

Criteriile de calculare a sărăciei

Sărăcie 
absolută

(1)

Sărăcie
relativă

(2)

Depri-
vativă

(3)

Sărăcie 
absolută şi 

relativă
(4)

Sărăcie 
absolută şi 

depri-vativă
(5)

Sărăcie 
relativă
şi depri-
vativă

(6)

Sărăcie 
absolută, 

sărăcie relativă 
şi deprivativă

(7)

La domiciliul bolnavului 8,8 15,4 57,5 7,7 4,3 5,9 4,3

La punctul medical, la 
oficiul medical

12,1 27,9 22,5 12,1 2,7 5,9 2,7

La centrul de sănătate 5,6 9,9 32,3 5,6 3,7 7,0 3,7

La spital 26,8 17,9 33,2 12,7 10,0 5,2

La farmacie 11,1 15,2 41,4 11,1 6,8 10,9 6,8

Total 9,2 16,6 32,3 8,5 4,0 6,8 3,5

Sursa:  Calculat şi construit conform datelor CBGC ale Republicii Moldova în I trimestru  a. 2014.

Cel mai înalt nivel de sărăcie după criteriul 5 este caracteristic pentru membrii gospodăriilor casnice, 
care au primit ajutor  medical la spital. Nivelul de sărăcie le ele constituie 10,0%, ceea ce este de 2,5 ori mai 
mult, decât nivelul mediu pe criteriu. Cel mai mic risc de sărăcie  la membrii gospodăriilor casnice, care 
primesc ajutor  medical în centrele de sănătate. Nivelul de sărăcie în ele – 2,7%, ceea ce este de 1,4 ori mai jos 
de  nivelul mediu pe criteriu.

Cel mai înalt nivel de sărăcie  după criteriul 6 este specific  membrilor  gospodăriilor casnice, care  
primesc ajutor medical în farmacii. Nivelul de sărăcie  în ele constituie 10,9%, ceea ce este de 1,6 ori mai 
mult, decât în mediu pe criteriu. Cel mai mic risc de sărăcie la membrii  gospodăriilor casnice, care primesc 
ajutor medical în spitale. Nivelul de sărăcie la ele – 5,2%, ceea ce este de 1,3 ori mai mic decât nivelul mediu 
pe criteriu. 

Cel mai înalt nivel de sărăcie după  criteriul 7 este propriu membrilor gospodăriilor casnice, care au 
primit ajutor medical în farmacii. Nivelul de sărăcie la ele este de 6,8%, ceea ce este de 1,9 ori mai mare, decât 
nivelul mediu pe criteriu. Cel mai mic risc de sărăcie la membrii gospodăriilor casnice, care au  primit ajutor 
medical în punctele medicale. Nivelul de sărăcie în ele – 2,7%, ceea ce este de 1,3 ori mai mic decât nivelul 
mediu pe criteriu.

Concluzii. Trecerea instituţiilor medicale  la prestarea serviciilor medicale contra plată, a avut un impact 
negativ asupra sănătăţii populaţiei. Astfel starea de sănătate „rea” şi „foarte rea” au menţionat majoritatea 
membrilor gospodăriilor casnice sărace după criteriile 3, 2 şi 6 de calculare a sărăciei.  
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Membrii gospodăriilor casnice care nu aveau poliţă de asigurare medicală au  argumentat lipsa ei prin  
faptul, că este prea costisitoare. 

Cel mai înalt nivel de sărăcie – la toate gospodăriile casnice sărace, nevoite să-şi restabilească sănătatea 
în spitale, şi să-şi  procure medicamentele în farmacii. Acest lucru se datorează atât costului ridicat al aflării în 
staţionar, cât şi procurarea medicamentelor, deseori ineficiente. 
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ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТОСТИ НА БЕДНЫЕ ДОМОХОЗЯЙСТВА 
РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА
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ХРИСТЮК Любовь, научный сотрудник, НИЭИ

The assessment of multidimensional poverty of poor households in the Republic of Moldova conform 
the main status of employment is analyzed in the paper. One of the major factors for reducing inequality 
and existence of the economic welfare in society is the possibility of people to be involved in the productive 
labor. Thus, being employed, the household members directly influence on the household’s revenue and exert a 
significant impact on livelihoods, both in rural and urban areas.

Keywords: employment, unemployment, multidimensional poverty, labor force, welfare, members of 
households.

Одним из основных факторов сокращения неравенства и достижения экономического благосо-
стояния является возможность человека заниматься продуктивным трудом. Таким образом, нахожде-
ние членов домохозяйств (ДХ) в статусе занятых напрямую влияет на получение дохода и оказывает 
существенное влияние на уровень жизни, как в сельской, так и в городской местности. В целом по стра-
не прослеживается четкая тенденция: независимо от критериев исчисления уровня бедности, у занятых 
на рынке труда членов домохозяйств уровень бедности ниже и, наоборот, у незанятых и безработных 
членов домохозяйств уровень бедности выше.

Для того чтобы максимально учесть уровень бедности занятых на рынке труда членов ДХ ис-
пользуется несколько критериев: 

– абсолютная бедность измеряется как количество ДХ, чей уровень дохода или потребления ниже 
черты бедности.

– относительная бедность измеряется непосредственно через оценку потребительских характе-
ристик ДХ и понимается как недостаточность ресурсов, необходимых для достижения сложившихся 
стандартов потребления. В Молдове черта относительной бедности ДХ составляет 60% медианного 
потребительского расхода. 

– депривационная бедность, основанная на оценке бедности ряда показателей не только матери-
альных, но и социальных, чтобы определить «порог», который означает социальную изоляцию домохо-
зяйства из обычного образа жизни большинства населения. Оценка депривационной бедности в Мол-


