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The article reflects the reproductive health problem in Republic of Moldova, 
highlighting determinants factors: infant mortality, maternal mortality etc. According 
to the scientific studies, the reproductive health are affected b a number of serious 
problems, such: the high levels of infertility in both men and women, aged late 
planning family and birth of first child, sexually transmitted infections, including HIV 
/ AIDS and abortion issue. 

Laă etapaă actuală,ă înă RepublicaăMoldova,ă sănătateaă reproductivăă seă con-
fruntăăcuămultipleăproblemeăcauzateădeăfluctuaĠiileădin domeniul socioecono-
micăşiăpoliticădinăultimiiăani.ăAstfel,ăsituaĠiaăsocioeconomicăăprecară,ănivelulă
scăzută deă educaĠieă şiă trai,ă revoluĠiaă sexualăă careă s-aă declanşată înă aă douaă
jumătateăaă secoluluiăalăXX-lea,ă schimbărileă înămodelulădeă comportamentăal 
indivizilor,ăînăparticular,ăşiăînăsânulăfamiliilor,ăînăgeneral,ăcreştereaăincidenĠeiă
maladiilor sexual-transmisibileăşiăaăcuplurilorăsterileăauăcondusă laăagravareaă
sănătăĠiiăreproductive.ăAceastăăproblemăăcontinuăăsăăaibăăunăimpactănegativă
asupraăîntregiiăpopulaĠiiăşi,ăînăspecial,ăasupraăviitoarelorăgeneraĠii.ă 

Potrivită dateloră statisticiiă oficiale,ă numărulă populaĠieiă stabileă laă
01.01.2013 a constituit 3559,5 miiădeăpersoane,ăfiindăînăscădereăcuă8ămiiăfaĠăă
deă începutulă anuluiă 2009,ă confirmându-se astfel continuarea cursului de 
degradareă demografică.ă Înă acestă context,ă natalitateaă rămâneă aă fiă într-o 
continuăădescreştere.ăAstfel,ăînăanulă2011ăs-auănăscută39182ădeăcopiiăviiăsauă
cuă1621ăcopiiămaiăpuĠinăfaĠăădeăperioadaăanuluiă2009,ărataănatalităĠiiăfiindădeă
11‰. Conformă situaĠieiă juridice,ă înă anulă 2012ă numărulă copiiloră născuĠiă înă
afaraăcăsătorieiăaăfostădeă8847ă(22,4%ădinănumărulătotalăalănăscuĠilor-vii), cu 
4,4ă laă sutăă maiă multă decâtă înă 2011.ă Concomitentă seă atestăă oă scădereă aă
născuĠilor-vii de mamele din grupa deăvârstăăsubă20ăani.ăAstfel,ădacăăînăanulă
2008ănumărulă născuĠilor-viiăaă fostădeă4081,ăatunciă înă2012ăeraădeă3448ăsauă
8,0% dinănumărulătotalăalănăscuĠilor-vii. 

Rataă totalăăaă fertilităĠiiă (RTF)ă înăRepublicaăMoldova,ăcaă şiă înă ĠărileăUE,ă
esteă preaă micăă pentru aă stopaă declinulă demografic.ă Înă anulă 2011,ă RTFă aă
constituită1,2ăcopii,ăfaĠăădeă1,3ăînă2009,ăcândăs-a atestat cea mai mare valoare 
a ratei din ultimii 10 ani. Peă ană ceă treceă creşte numărulă cupluriloră sterile.ă
Astfel, pe parcursul ultimilor 10 ani, sterilitateaăaăcrescutădeă2ăori,ăatingândă
cifraădeă16%ădinănumărulătotalăalăfemeilorădeăvârstăăreproductivă. 

Unulădinăfactoriiădemograficiădeăbazăădeăreglareăa fertilităĠiiăesteăconside-
rată nivelulă mortalităĠii,ă înă special,ă ală celeiă infantile.ă Înă pofidaă faptuluiă că 
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mortalitateaă infantilă,ă peăparcursulă ultimiloră ani,ă indicăăoădescreştere,ă totuşiă
acestă indicatoră esteă multă maiă înaltă faĠăă deă Ġărileă Uniuniiă Europene,ă undeă
mediaămortalităĠiiă infantileă esteă deă 4,3‰,ă iară pentruăRepublicaăMoldova,ă înă
anul 2011, indicele mortalităĠiiăinfantileăesteădeă10,9ă‰. 

Unulă dintreă principaliiă indicatoriă aiă sănătăĠiiă reproductiveă reprezintăă
mortalitateaămaternăă−ăunăfenomenădemograficănegativăcuă implicaĠiiămajoreă
socialeă şiă medicale.ă Înă Republicaă Moldova,ă peă parcursulă ultimiloră ani,ă
coeficientulămortalităĠiiămaterneăs-aăredusădeă3ăori.ăAstfel,ăînăanulă2011ăs-au 
înregistrată 15,3ă cazuriă laă 100ă miiă născuĠi-vii,ă comparativă cuă 44,5ă cazuriă înă
2010,ă iarăvaloareaămaximăădeă38,4ăcazuri,ă fiindăatinsăă înăanulă2008.ăTotuşi,ă
rataă mortalităĠiiă materneă înă Republicaă Moldovaă esteă deă 3-4ă oriă maiă înaltăă
decâtăînăĠărileăindustrialădezvoltate.ăÎnăaceastăăordineădeăidei, ĠinăsăămenĠioneză
faptulă căă unaă dină problemeleă cuă influenĠăă determinantăă asupraă sănătăĠiiă
materneăesteăavortul.ă ÎnăRepublicaăMoldova,ădateleă statistice din ultimii ani 
aratăă oă creştereă aă număruluiă deă avorturi.ă Astfel,ă dacăă înă anulă 2009ă s-au 
înregistrată36ădeăavorturiălaă100ădeănou-născuĠiăvii,ăatunciăînăanulă2011ăacestă
indicator a constituit 40 de avorturi la 100 de nou-născuĠiăvii,ăceeaăce,ă însă,ă
nuă corespundeă realităĠii,ă deoareceă multeă dină întreruperileă deă sarciniă nuă seă
înregistrează,ăiarăoămareăparteădinăfemeileădeăvârstăăreproductivăăsuntăplecateă
pesteăhotareleăĠării.ăDateleăprezentateăsemnaleazăăoăcreştereăpeăparcursulăaă10ă
aniăaăîntreruperilor de sarcini înăgrupaădeăvârstăă15-19 ani (9 avorturi la 1000 
deă femeiă înă anulă 2002ă şiă 13,6ă înă anulă 2011).ă Potrivit datelor Ministerului 
SănătăĠii, anualăaproximativă40%ădinănumărulătotalădeăsarciniăînregistrateăseă
întrerupă prină avort, iar aproximativ 2000 de adolescente din Republica 
Moldovaă ajungă laă oă sarcinăă nedorită.ă Deă asemenea,ă incidenĠaă infecĠiiloră cuă
transmitereă sexualăă aă atinsă coteă îngrijorătoareă înă Republicaă Moldova,ă spreă
exempluă înă anulă 2011,ă erauă înregistrateă 7014ă persoaneă cu HIV (7,00 la 
100 000 de locuitori).  

AnalizândăsituaĠiaăînădomeniulăsănătăĠiiăreproductive, putemăevidenĠiaăună
şirădeăproblemeăgrave,ăîntâlniteăînărândulăpopulaĠieiăRepubliciiăMoldova,ăcareă
deăfaptăsuntăevidenĠiateădeăspecialiştiiăînăsănătateaăreproductivă.ăAcesteaăsunt:ă
nivelulă înaltă ală infertilităĠiiă atâtă laă bărbaĠi,ă câtă şiă laă femei,ă vârstaă tardivăă deă
întemeiereăaăuneiăfamiliiăşiădeăplanificareăaănaşteriiăprimuluiăcopil,ă infecĠiileă
cuă transmitereă sexualăă (clamidioza,ă sifilisul,ă gonoreea,ă tricomonozaă ş.a), 
inclusivăHIV/SIDAăşiăproblemaăavorturilor.ăProblemaăceaămaiădureroasăăceă
afecteazăă totă maiă multeă cupluriă dină Republicaă Moldovaă esteă infertilitateaă
masculină,ă câtă şiă ceaă feminină.ă Dupăă părereaă specialiştiloră intervievaĠiă deă
autor,ă aceastăăproblemăăafecteazăăcircaă16-18%ădinăpopulaĠie,ă fiindăcauzatăă
atâtă deă factoriiă medicali,ă câtă şiă deă factoriiă socioeconomici.ă Astfel,ă printreă
cauzeleăprincipaleă ceăducă laă apariĠiaă problemeiădeă infertilitateă sunt:ă relaĠiileă
sexuale premaritale cu schimbul frecvent al partenerilor,ă consecinĠeleă
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radioactive, consumul excesiv de alcool, fumatul, consumul de droguri, 
regimulădeămuncăăsilnică,ăcondiĠiiănociveădeămuncă,ăalimentaĠieăproastăăetc.ă
Câtă priveşteă cauzeleă infertilităĠiiă feminine,ă dezechilibreleă hormonaleă suntă
unul dintre factoriiăprimordiali,ăurmateădeătulburărileădeăovulaĠie,ădeteriorareaă
trompelor uterine, afecĠiunileă organeloră genitale etc. Pe lângăă cauzeleă
medicaleăseămaiăîntâlnescăşiăalteăcauze,ăca:ăstilulădeăviaĠă,ăstresul,ăobezitatea,ă
vârstaă înaintatăă sauă adresareaă tardivăă aă cupluriloră cuă sterilitateă laă mediculă
specialist,ăceeaăceăcreeazăăoăproblemăăînăplusăînătratareaăacesteia. 

Înă pofidaă serviciiloră oferiteă deă cătreă Centreleă Prietenoaseă Tineriloră dină
Ġară,ă careă deă faptă suntă oferiteă doară înă uneleă raioaneă aleă Ġării,ă seă manifestăă
nivelulăscăzutădeăinformareăaăpopulaĠieiăcuăprivireălaăproblemeleădeăsănătateă
sexual-reproductivă.ăTineriiăneavândăacces la servicii de contracepĠieăşiăavort,ă
nefiindă informaĠiă suficientă înă instituĠiileă deă învăĠământă despreă problemeleă
sănătăĠiiă reproductive,ă educaĠieă sexuală,ă înă consecinĠăă practicăă sexulă
neprotejat, consumăă alcoolă şiă alteă substanĠeă toxice,ă ceeaă ceă faciliteazăă
răspândireaăinfecĠiilorăşiăagraveazăăstareaăsănătăĠiiăreproductive.ă 

Astfel,ăpentruăaăleăasiguraăoădezvoltareăsănătoasăătinerilorăşiăaăsporiăcalita-
teaăsănătăĠiiăreproductiveăaăîntregiiăpopulaĠiiăseăpropunăurmătoareleărecoman-
dări.ăMinisterulăSănătăĠii urmeazăăsăăsusĠinăăcuplurileăinfertileăprinăacoperi-
reaă aă 50%ădină cheltuielileă necesareă tratamentuluiă infertilităĠii;ă săă asigureă cuă
cadreă medicaleă înaltă calificateă înă mediulă rural:ă mediciă deă familie,ă pediatri,ă
obstetricieni-ginecologi;ă săă dezvolteă serviciulă andrologică înă centreleă deă
sănătateă aă reproduceriiă dină toateă raioaneleă Ġării;ă săă promovezeă educaĠiaă înă
domeniulă planificăriiă familieiă înă licee,ă universităĠiă şiă alteă instituĠiiă deă
învăĠământ;ă săă extindăă serviciileă deă sănătateă prietenoaseă tineriloră înă fiecareă
raion;ă săă informezeă câtă maiă largăă cetăĠenii,ă inclusivă adolescenĠii,ă privindă
serviciileă prestateă înă cadrulă Centreloră Medicaleă deă Cabineteleă deă Sănătateă
Reproductivă.ăInstituĠiileădeăînvăĠământ urmeazăăsăăîntreprindăăurmătoareleă
acĠiuni:ă pregătireaă adolescenĠiloră pentruă viaĠaă sexualăă prină introducereaă
cursuluiădeăeducaĠieăpentruăsănătateăşiădeprinderiădeăviaĠăăcaăparteăobligatorieă
dină programulă şcolară deă studii;ă pregătireaă cadreloră didacticeă pentruă
desfăşurareaăcursurilorădeăeducaĠieăsexualăăcâtămaiăeficiente,ăprinămetodeăşiă
tehniciăoriginale,ă şiă câtămaiăcaptivante;ă informareaăcâtămaiăactivăăaăeleviloră
prin intermediul unor seminare, training-uriă despreă sănătateaă sexual-
reproductivăă şiă problemeleă acesteia;ă organizareaă unoră lecĠiiă deă sănătateă câtă
maiă aprofundateă deă cătreă mediciă specialiştiă înă cadrulă instituĠiiloră deă
învăĠământ.ăÎnăcompetenĠaăOrganizaĠiilorăneguvernamentaleăstauăurmătoa-
releă atribuĠii: desfăşurareaă unoră campaniiă deă informareă câtă maiă eficienteă
despreă viaĠaă sexual-reproductivăă şiă despreă problemeleă ei,ă înă toateă raioaneleă
Ġării,ă inclusivă înă sate;ă promovareaă metodeloră deă protecĠieă împotrivaă boliloră
sexual-transmisibileă şiă prevenireaă uneiă sarciniă nedoriteă prin accentuarea 
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siguranĠeiă utilizăriiă prezervativelor;ă distribuirea unor materiale informative 
atâtă pentruă adolescenĠi,ă câtă şiă pentruă părinĠiă privindă promovareaă educaĠieiă
sexualeăînăfamilie. 
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CULTURA CONSUMATORILOR DE BRANDURI AUTO  
DIN REPUBLICA MOLDOVA:  

ASPECTEăDEăFORMAREăŞIăCERCETARE 
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Being considered the poorest country in the European area, however Moldovan 
roads run a large number of large luxury cars that Europeans who come to the 
country, are amazed how the Moldovans living. This phenomenon reflects a certain 
way of organizing everyday life, a way of thinking and acting, specific behaviors and 
collective representation of all members of society. The articleă“Theăconsumerăcultureă
ofăcarăbrandsăinăMoldova:ăaspectsăofăformationăandăresearch”ăhighlightsăaăproblemăofă
Moldovan society that has not been studied from a sociological perspective. The 
research took into account the system of explicative factors of consumer behavior, 
including social, cultural and individual factors. 

Filosofulă germană Im.ă Kantă afirma,ă laă începutulă sec.ă ală XIX-lea,ă căă ună
poporă fărăă culturăă esteă ună poporă uşoră deă manipulat.ă Pornindă deă laă aceastăă
abordare,ăscopulăcercetăriiăconstăăînăidentificarea mecanismului de formare a 
culturiiăconsumatorilorădeăbranduriăautoăînăsocietateaămoldovenească.ă 

Pentruăaăexplicaămecanismulăprinăcareăseăformeazăăculturaăconsumatoriloră
deă branduriă autoă înă societateaă moldoveneascăă auă fostă stabiliĠiă următoriiă
factoriă deă influenĠăă aă comportamentuluiă consumatorilor,ă desă abordaĠiă înă
literatura de specialitate: factori individuali şiăfactori socioculturali.ăAbordaĠiă
secvenĠial,ă niciă unulă dină aceştiă factoriă nuă poateă explicaă comportamentulă
consumatorilor de branduri auto.  

Înă societateaă moldovenească,ă profesia reliefeazăă uneleă diferenĠieriă întreă
indivizi,ăaceastăădiferenĠiereăpoateăfiăregăsităăşiăînăachiziĠionareaăunorăbunuriă
materialeă (îmbrăcăminte,ă încălĠăminte,ă produseă cosmetice,ă automobileă etc.).ă
Înă urmaă analizeiă interviurilor,ă s-aă constatată căă procurareaă automobilelor de 
branduri luxoase: BMW, Mercedes-Benz,ă Audi,ă Crysleră aă fostă efectuatăă deă
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