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Purpose of the article: The article explores the integration of subjective well-being and the population’s health status into
a composite instrument for assessing economic well-being in the Republic of Moldova. The study demonstrates the relevance of
these dimensions for a deeper understanding of socio-economic realities and for designing more effective public policies. The
paper is developed in the context of the realization ‘Strengthening socio-economic and legal mechanisms to ensure the well-
being and security of the citizens’ (CONSEJ 01.05.02).

Methodology: The study employs a mixed approach that combines conceptual analysis with descriptive—inferential
statistics. The empirical base includes secondary data from the National Bureau of Statistics, the World Health Organization,
Eurostat, and OECD/UN reports, alongside a comparative analysis of statistical data and evidence obtained from a survey of
609 respondents. National survey micro-data include life satisfaction scales and self-reported health assessments. The proposed
instrument is structured around three fundamental pillars-subjective well-being, health, and the socio-economic context.
Construction of the index applies min—max normalisation, weighting via the AHP method or equal weights, and robustness checks
to assess sensitivity to weights and to identify multicollinearity. The analysis includes regional comparisons and an examination
of differences across demographic and socio-economic categories (age, sex, income level, and place of residence).

Conclusions: Integrating citizens’ subjective perceptions and objective health indicators into the assessment of economic
well-being provides a more complete and realistic picture than relying solely on objective measures. The results reveal strong
linkages among health status, life satisfaction, and overall socio-economic conditions, highlighting significant disparities
between rural and urban areas as well as across income quintiles. The developed composite instrument can serve as a valuable
tool for public authorities when prioritizing interventions (health prevention programs, improved access to services, employment
and income policies) and for the systematic monitoring of progress.

Originality: The research proposes an innovative methodological framework tailored to Moldova’s specific context and
needs, bringing together subjective and health indicators into a single synthetic score that is readily usable by decision-makers.
Its main scholarly contribution lies in the practical design of the index, the development of a detailed computation and validation
protocol, and the creation of a methodological guide for integrating the instrument into existing institutional monitoring systems.
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INTORDUCERE

Progresul economic al unei tari nu poate fi apreciat exhaustiv doar prin cresteri de produs intern brut
(PIB) sau alti indicatori financiari agregati. Tot mai multi economisti si decidenti recunosc necesitatea de a
intelege bundstarea subiectivd a populatiei — cum 1si evalueazd oamenii calitatea vietii si nivelul de
satisfactie — alaturi de starea lor de sandtate, ca barometre esentiale ale bunastarii economice generale
(Stiglitz s.a., 2009). Progresul societatii inseamna mai mult decat cresteri de venit si productie, incluzand
starea de bine a oamenilor si distributia echitabila a oportunitatilor (Gorecki et al., 2011). Aceasta orientare
reflectd o schimbare de paradigma de la o conceptie strict utilitaristd — in care bunastarea era redusa la
preferinte materiale si utilitate economica — cdtre o abordare multidimensionala a bundstarii, ce incorporeaza
dimensiuni subiective, sociale si de sanatate (Sen, 1999; OECD, 2013).
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Definirea clara a conceptelor-cheie este esentiala pentru demersul de fatd. Bunastarea subiectiva (adesea
sinonima cu fericirea sau satisfactia cu viata) reprezinta evaluarea de catre indivizi a calitatii propriei vieti, pe
baza perceptiilor si a sentimentelor lor personale (Diener s.a., 2018). In literatura de specialitate, bunistarea
subiectiva are doud componente majore: una evaluativa — de exemplu, satisfactia globala cu viata — si una
afectiva — echilibrul dintre emotiile pozitive si cele negative resimtite (OECD, 2013; Ryan & Deci, 2001).
Unii autori adauga si o componentd eudaimonica, referitoare la sensul si scopul perceput al vietii, distingand
intre ,,fericirea hedonica” (placere si confort) si ,.fericirea eudaimonicd” (dezvoltare personald, realizarea
potentialului) (Ryan & Deci, 2001). Calitatea vietii este un concept inrudit, cuprinzand atat aspecte subiective
(cum ar fi bunastarea perceputa), cat si factori obiectivi (conditiile materiale, mediul, serviciile publice),
oferind o perspectiva integratoare asupra bunastarii indivizilor (Diener & Suh, 1997). Desi calitatea vietii
include frecvent indicatori obiectivi, intelegerea ei nu este completd fard analiza bunastarii subiective a
cetdtenilor, care releva in ce masura prosperitatea materiald se traduce in satisfactie si multumire de viata.

La randul sau, conceptul de sandtate a evoluat de la absenta bolii la o abordare pozitiva, holista.
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a definit clasic sdnatatea ca “o stare de bine fizica, mentala si sociala
completa, nu doar absenta infirmitdtii sau a bolii” (WHO, 1948). Aceasta definitie subliniaza legatura
intrinsecd dintre sdnatate si bundstare: sdndtatea nu este numai o variabild medicald, ci un pilon al bunastarii
generale, ce include starea mentala si satisfactia sociala. Bundstarea economica a populatiei poate fi inteleasa
drept abilitatea oamenilor de a-si satisface nevoile materiale si de a avea siguranta financiara si oportunitati de
trai decent (OECD, 2020). Spre deosebire de indicatorii macroeconomici precum PIB-ul, care masoara
productia totala, bundstarea economica la nivel micro se refera la nivelul de trai al gospodariilor si la perceptia
lor despre acest nivel de trai. Astfel, bundstarea economica este strans legatd de veniturile, consumul si
patrimoniul indivizilor, dar si de elemente nemateriale precum securitatea economica, egalitatea sanselor si
capitalul social care faciliteaza colaborarea si increderea (Helliwell & Putnam, 2004).

In ultimele decenii, s-a argumentat convingitor necesitatea extinderii cadrului de evaluare a
progresului dincolo de metrici pur economice. Limitarile PIB ca indicator de bunastare sunt bine
documentate: PIB-ul nu reflecta distributia veniturilor, externalitatile negative (ex. poluarea) sau satisfactia
si sdnatatea populatiei (Stiglitz s.a., 2009). Drept urmare, organizatii internationale si guverne nationale au
dezvoltat cadre multidimensionale de masurare a bunastarii, care includ indicatori sociali si de mediu pe
langa cei economici (OECD, 2020; UNDP, 2020). Aceste initiative indica o tranzitie de la accentul exclusiv
pe bunastarea materiald la recunoasterea faptului ca bunastarea subiectiva si sandtatea publicd sunt atat
mijloace, cat si scopuri ale dezvoltarii economice.

In acest context, problema de cercetare abordati in prezentul articol deriva din constatarea ci, in
Republica Moldova, evaluarea progresului socio-economic ramane predominant ancoratd in indicatori
cantitativi (PIB pe locuitor, rata saraciei, venitul mediu), fara a integra suficient perspectiva calitatii vietii
resimtite de cetdteni. Republica Moldova are particularititi socio-economice — niveluri relativ ridicate de
migratie a fortei de munca, inegalitati rural-urban, provocari in sistemul de sanatate publica — care pot crea
decalaje intre indicatorii economici agregati si bundstarea resimtitd a populatiei. De exemplu, desi PIB-ul
pe cap de locuitor a crescut constant in ultimul deceniu, satisfactia medie a populatiei rimane moderata, iar
auto-evaluarea starii de sdnatate indicad probleme persistente: doar ~37% dintre cetdteni isi considera
sanatatea buna sau foarte buna, iar aproximativ 34% prezinta risc de depresie conform unor studii recente
(Data for Impact, 2024). Aceste date sugereaza ca progresul economic nu s-a tradus automat intr-o
imbunatatire proportionala a bunastarii psihologice si a sdndtatii percepute. Prin urmare, devine legitima si
necesard examinarea modului in care bundstarea subiectiva si sdnatatea cetatenilor pot servi drept indicatori
integrati ai bunastarii economice, complementari statisticilor financiare.

Scopul articolului este de a cerceta cadrul teoretic si de a evalua integrat bundstarea subiectiva si starea
de sanatate a cetatenilor ca dimensiuni esentiale ale bunastarii economice in Republica Moldova.
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Contributia stiintificd a lucrdrii rezida in propunerea unui cadru teoretico-conceptual adaptat
contextului Republicii Moldova, care leagd in mod riguros bunistarea subiectiva si sdnatatea populatiei de
bunastarea economica. Spre deosebire de studiile anterioare care au tratat separat fie aspectele economice
(venituri, consum, sardcie), fie pe cele de sandtate publicd, articolul de fatd aduce o abordare integrata,
evidentiind mecanismele comune si interdependentele dintre starea psihologicd, starea de sdnatate si
conditiile economice.

METODOLOGIA CERCETARII

Studiul de fata este un demers cantitativ, cu design transversal, orientat spre relatia dintre bunastarea
subiectiva si sanatatea cetatenilor din Republica Moldova. Cercetarea s-a inscris in paradigma descriptiv-
explicativa: pe de o parte, a descris nivelurile bunastarii subiective si ale sdnatatii auto-evaluate; pe de alta
parte, a testat legaturile si diferentele semnificative dintre aceste dimensiuni si factorii socio-demografici
principali (gen, mediu de rezidenta, varsta, venit). Esantionul a fost alcatuit din 609 respondenti adulti din
Republica Moldova, selectati pe baza de voluntariat prin distribuirea chestionarului online (formular
Google) pe retele de socializare si email. S-a urmarit obtinerea unei acoperiri cat mai largi ca varsta, gen si
arie geografica. Caracteristicile socio-demografice indicd o diversitate importanta: 65,3% femei si 34,7%
barbati; 81,7% din mediul urban si 18,3% rural; varste intre 16 si 82 de ani (mediand in grupa 25-34 de
ani). Majoritatea respondentilor au studii superioare (=79% cu licentd sau mai inalt) si sunt cdsatoriti
(53,8%), ceea ce reflectd o tendintad de supra-reprezentare a populatiei cu statut socio-economic mai ridicat
si conectata la mediul online.

S-a utilizat un chestionar structural original, elaborat pe baza literaturii de specialitate privind
madsurarea bundstarii subiective si a calitdtii vietii. Chestionarul a inclus atat intrebari factuale
(demografice), cat si itemi cu scale pentru evaluarea perceptiilor si atitudinilor.

Pentru a sintetiza informatia si a facilita analizele, s-au construit doi indicatori compoziti principali:
scorul de bundstare subiectiva si scorul de sanatate perceputa. Fiecare scor a fost calculat ca suma (sau
media) raspunsurilor la setul de itemi aferenti, dupa recodificarea acestora pe o scald uniforma 1-5. Astfel,
scorul de bunastare subiectiva include cei 5 itemi Likert privind satisfactia cu viata, afectele pozitive,
calmul, fericirea si optimismul. Scorul de sanatate perceputa agrega cei 5 itemi Likert referitori la accesul
si calitatea serviciilor medicale, satisfactia fatd de sdnatatea personald, utilitatea preventiei si costurile
medicale. Ambele scalari au interval teoretic de la 5 (nivel minim) la 25 (nivel maxim), un scor mai ridicat
indicand o bundstare subiectiva, respectiv o sanatate perceputa mai buna.

In prealabil, consistenta internd a acestor scale a fost verificatd cu coeficientul Cronbach’s Alpha.
Scalele compozite au demonstrat o fidelitate foarte buna: o = 0,94 pentru bunastarea subiectiva (5 itemi) si
a = 0,85 pentru sandtatea perceputd (5 itemi). Ambele depasesc pragul uzual de 0,70, indicand o omogenitate
satisfacatoare a itemilor si permitand calcularea scorurilor medii. Tabelul 1 prezintd statistici descriptive
sintetice pentru aceste doua scale, inclusiv mediile, abaterea standard si coeficientul a Cronbach.

Tabelul 1. Statistici descriptive si consistenta interna a scalelor de bunastare subiectiva si
sanatate perceputa

Scala Nr. itemi Interval scor M (SD) a Cronbach
Bunastare subiectiva 5 5-25 16,38 (4,05) 0,94
Sanatate perceputa 5 5-25 14,43 (3,54) 0,85

Note: M = medie; SD = deviatia standard a scorului compozit.
Sursa: calculul autorilor pe baza datelor sondajului.
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Pe langa acesti indicatori principali, s-au definit variabilele categoriale pentru analize comparative:
genul (O=masculin, 1=feminin), mediul de rezidenta (O=rural, 1=urban), grupa de varsta (sapte categorii
ordinale: <18, 18-24, 25-34, ..., >65 ani), respectiv categoria de venit lunar al gospodariei (patru trepte:
<10.000 MDL, 10.001-15.000, 15.001-25.000, >25.000 MDL). Aceste variabile au fost utilizate pentru a
testa existenta unor diferente semnificative in nivelurile bunastarii si sdnatatii auto-evaluate.

De asemenea, bundstarea generald a societatii perceputd a fost masurata pe o scald ordinald de la
Foarte scazutd la Foarte ridicatd. In analize, am tratat-o ca indicator contextual, complementar datelor
obiective nationale (ex. PIB, rate de saracie).

Cercetarea a respectat principiile etice ale studiilor cu subiecti umani. Participarea respondentilor a
fost voluntara si informata. Chestionarul a debutat cu o scrisoare de intentie care prezenta scopul studiului,
asigura respondentii de anonimat si confidentialitate si preciza ca datele colectate vor fi utilizate exclusiv in
scop stiintific. Nu s-au solicitat date personale identificabile (nume, adresd, CNP), iar variabilele
demografice colectate au fost relativ generale (grupa de varsta, nivel de educatie etc.), astfel Incat niciun
participant sd nu poatd fi identificat individual in baza de date finald. Respondentii si-au exprimat
consimtamantul implicit prin completarea chestionarului, dupa ce au fost informati ca pot renunta in orice
moment prin inchiderea paginii (nu au fost insd cazuri de abandon, intrucét toate intrebarile au fost
completate).

Revizuirea literaturii si cadrul teoretico-conceptual

Bunastarea subiectiva: dimensiuni, indicatori si masurare. Bunastarea subiectiva (BS) reprezinta
domeniul in care stiintele sociale, si in special psihologia, au adus contributii majore la intelegerea bunastarii
umane in ultimele decenii. BS se referd 1a modul in care oamenii isi evalueaza propriile vieti — atat in termeni
cognitivi, cat si emotionali (Diener s.a., 2018). Consensul 1n literatura este ca bundastarea subiectiva are trei
componente principale: (1) componenta evaluativa — de exemplu, satisfactia globala cu viata sau cu diferite
domenii ale vietii (familie, munca, standard de viatd); (2) componenta afectiva pozitivd — frecventa si
intensitatea afectelor pozitive (bucurie, entuziasm, calm) resimtite de individ; (3) componenta afectiva
negativa — prevalenta afectelor negative (tristete, anxietate, furie) (OECD, 2013; Diener & Chan, 2011).
Unii autori adaugd si o dimensiune eudaimonica, care capteaza sentimentul de sens, implinire si scop al
vietii, distinct de placerea hedonicd (Ryan & Deci, 2001; Huppert s.a., 2009). Aceste componente ofera
impreund o imagine cuprinzatoare asupra starii de bine resimtite de o persoana.

Masurarea bunastarii subiective a cunoscut progrese metodologice importante, devenind un subiect
mainstream in cercetdrile statistice oficiale si in studiile comparative internationale. OECD a publicat Liniile
directoare pentru mdsurarea bunastarii subiective (2013), care oferd recomandiri pentru includerea
intrebarilor de evaluare a vietii si a afectelor in anchetele statistice nationale. La nivel international, Gallup
World Poll si World Happiness Report au popularizat ierarhizarea tarilor in functie de scorul mediu al
satisfactiei cu viata (pe o scard de la 0 la 10). Conform World Happiness Report 2023, tarile nordice domina
constant topul fericirii, In timp ce Republica Moldova se situa in treimea inferioard a clasamentului global
(locul ~80 din 137 de tér1), sugerand un nivel relativ scazut al evaludrii vietii de cétre cetdteni (Helliwell
s.a., 2023). Este de notat ca acest clasament ia In considerare si factori explicativi precum PIB/locuitor,
asteptarea de viatd sanatoasa, sprijinul social, libertatea, generozitatea si lipsa coruptiei, aratand ca
bunastarea subiectiva este strans legata de contextul socio-economic (Infotag, 2025).

Printre instrumentele si seturile de indicatori utilizate pe plan international pentru a masura bunastarea
subiectiva se numara: Scala Satisfactiei cu Viata (Diener s.a., 1985) — un scurt chestionar cu 5 itemi larg
folosit in cercetarea academica; bateriile de intrebari despre afecte pozitive si negative din survey-uri
precum European Social Survey (ESS 2006; ESS 2012; Huppert s.a., 2009) sau European Quality of Life
Survey (Eurofound, 2017), care evalueaza atat fericirea generald, cat si optimismul, vitalitatea etc.;
indicatorii de flourishing (inflorire) propusi de Diener s.a. (2010) pentru a captura dimensiunea
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eudaimonicd; precum si Intrebarile de auto-evaluare a starii de sanatate si a satisfactiei in diferite domenii
(venit, relatii sociale, mediu locativ) incluse in anchetele EU-SILC sau Gallup. Ghidul OECD (2013)
recomanda colectarea datelor de bundstare subiectiva pe trei niveluri: evaluarea vietii (un item global de
satisfactie), afectul (intrebari despre stari afective recente) si sensul vietii, evidentiind importanta fiecarei
componente in parte pentru diferite analize de politici. De asemenea, se pune accent pe calitatea masurarii:
formularea neutrd a Intrebarilor, folosirea scalei de raspuns cu suficiente trepte, ordinea itemilor (pentru a
evita efecte de context) si esantionarea reprezentativa.

Cu toate progresele realizate, mdsurarea bunastarii subiective prezintd in continuare provocari
conceptuale si metodologice. Una dintre acestea este comparatia interculturald a scorurilor de bunastare: s-
a observat ca normele culturale influenteaza modul in care respondentii folosesc scalele de satisfactie sau
exprimd emotiile, generand bias cultural. De exemplu, unele culturi pot incuraja exprimarea moderata
(evitarea extremelor pe scald), In timp ce altele incurajeazd entuziasmul manifest — ceea ce poate afecta
comparabilitatea internationald a scorurilor (OECD, 2013). Totodata, limbajul insusi al intrebarilor
(“fericit”, “multumit”) poate avea conotatii usor diferite in limbi si contexte diferite. O alta problema este
adaptarea hedonica: oamenii tind sd se adapteze la conditii noi (venit mai mare, statut marital, stare de
sanatate alteratd), astfel incat efectele unor schimbari obiective asupra fericirii se pot estompa In timp
(Headey & Wearing, 1989; Clark s.a., 2018). Aceasta adaptare complicd interpretarea variatiilor de
bundstare subiectiva — de exemplu, o Tmbunatétire temporara a satisfactiei dupa o crestere de venit poate fi
urmatd de revenirea la un nivel de baza (“set point”) determinat in bund masurd genetic si de personalitate
(Cummins, 2010; Easterlin & O’Connor, 2022). Pe de altd parte, existenta unui nivel relativ stabil de
satisfactie in timp pentru fiecare individ (cu fluctuatii in jurul unui set point propriu) implica si o rezilienta
considerabila a bundstdrii subiective: chiar si dupa socuri negative (somaj, dizabilitate), multi oameni
reusesc in timp sa-si refacd echilibrul emotional, desi nu Intotdeauna complet (Lucas, 2007; Cummins &
Wooden, 2014).

Alte aspecte critice Tn masurarea BS includ posibilul efect de dezirabilitate sociald — unii respondenti
ar putea declara ca sunt fericiti din dorinta de a prezenta o imagine pozitiva, in loc sa reflecte onest starea
lor — si validitatea predictiva a diferitelor masuratori. Totusi, cercetarile au aratat ca auto-raportarile de
bundstare subiectiva coreleaza puternic cu indicatori externi precum evaludrile facute de prieteni si familie,
expresiile faciale de bucurie sau tristete, precum si cu parametri fiziologici (de exemplu, nivelul de cortizol
ca indicator de stres) (Sandvik s.a., 1993; Steptoe s.a., 2015). Aceste dovezi sustin validitatea datelor de
bunastare subiectiva si legitimeaza utilizarea lor complementara in diagnozele sociale si economice.

In concluzie, bunistarea subiectiva este un construct complex, multidimensional, dar masurabil, care
ofera informatii unice despre calitatea vietii cetdtenilor. Integrarea sa In instrumentarul politicilor publice a
inceput deja in multe tiri dezvoltate, pe baza constatarii ca ceea ce conteaza cu adevarat pentru oameni nu
este doar cat produc si consuma, ci si cdt de fericiti §i sanatosi se simt. Pentru Republica Moldova, alinierea
la aceste practici presupune dezvoltarea si adaptarea unor indicatori de bunastare subiectiva in statisticile
oficiale, ceea ce reprezinta unul dintre obiectivele prezentei cercetari.

Sanatatea ca determinant si rezultat al bundastarii. Relatia dintre sanatate si bundstarea generala a
indivizilor este profund interconectata si bidirectionala: pe de o parte, o stare buna de sanatate (atat fizica,
cat si mentald) sporeste capacitatea indivizilor de a fi fericiti, productivi si de a participa activ in societate;
pe de alta parte, persoanele cu niveluri ridicate de bundstare subiectiva tind sa 151 mentind mai bine sanatatea
de-a lungul timpului, avand comportamente mai sanatoase si rezerve psihologice sporite de a face fata
stresului (Diener & Chan, 2011; Steptoe s.a., 2015). Aceasta legatura bidirectionala a fost documentata de
numeroase studii longitudinale si meta-analize. De exemplu, o meta-analiza realizatad de Diener si Chan
(2011) arata ca oamenii mai fericiti trdiesc Tn medie mai mult si au un risc mai scdzut de boli cardiovasculare,
sugerand ca bundstarea subiectiva actioneaza ca un factor protector pentru sanatate. Mecanismele propuse
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includ efectele biologice ale emotiilor pozitive (care pot intdri sistemul imunitar si reduce inflamatia
cronica) si faptul ca persoanele satisfacute de viata lor sunt mai predispuse sd aiba un stil de viata echilibrat
(exercitii fizice, alimentatie sdnatoasa, respectarea tratamentelor medicale) (Steptoe s.a., 2015).

Reciproc, sandtatea fizica si psihica este un determinant major al calitatii vietii percepute. O stare
precara de sanatate (boala cronica, dizabilitate, durere persistentd) poate submina drastic nivelul de fericire
si satisfactie al unei persoane, chiar daca celelalte conditii (venit, familie, locuire) sunt favorabile. Sdnatatea
auto-evaluata a fost gésita a fi unul dintre cei mai puternici predictorii ai satisfactiei cu viata in studiile
internationale, alaturi de situatia materiala si statutul marital (Helliwell §.a., 2021; OECD, 2020). In
Republica Moldova, doar 37% din populatie isi evalueaza propria sanatate ca fiind bund sau foarte buna,
comparativ cu o medie mult mai ridicata in tarile Uniunii Europene, ceea ce indica un potential impact
negativ asupra bunastarii subiective colective (Data for Impact, 2024). Starea de sanatate mintala este de
asemenea cruciala: depresia, anxietatea si stresul cronic diminueaza satisfactia cu viata si fericirea, aceste
afectiuni fiind atat consecinte ale unor factori de mediu (ex. somajul, izolarea sociald), cat si cauze ale
scaderii bunastarii subiective (The Lancet Global Health, 2020). Organizatia Mondiala a Sanatatii subliniaza
ca sandatatea mintala este parte integranta a starii de sanatate si a bundstarii si ¢ tulburarile mintale reprezinta
o povard majora la nivel global, cu implicatii economice importante — de exemplu, depresia este o cauza
principala de dizabilitate ce poate reduce participarea pe piata muncii si productivitatea (WHO, 2005; The
Lancet Global Health, 2020).

Conceptul de determinant social al sandtatii este esential pentru a Intelege legatura dintre sdnatate si
bundstare intr-un context mai larg. Determinantii sociali (conditiile economice, educatia, locul de munca,
mediul comunitar, inegalitatile de venit etc.) influenteaza distributia starii de sdnatate In populatie si,
implicit, bunastarea subiectiva. Raportul Closing the Gap in a Generation al Comisiei OMS pentru
Determinantii Sociali ai Sanatatii argumenteaza ca inegalitatile de sanatate observate intre si in interiorul
tarilor sunt strans legate de inechitdti in conditiile de viatd si de lucru — sardcia, marginalizarea sociala,
accesul inegal la servicii de sanatate si educatie (Commission on Social Determinants of Health, 2008).
Astfel, bunastarea subiectiva poate fi privitd si ca un indicator-sinteza al echitatii sociale: acolo unde grupuri
intregi de populatie raporteaza niveluri scazute de satisfactie si sandtate precara (de exemplu, comunitatile
sdrace, zonele rurale defavorizate), aceasta semnaleaza deficite structurale in dezvoltare, ce nu pot fi
surprinse de media unui PIB pe cap de locuitor.

In Republica Moldova, determinantii sociali ai sinatatii au particularititi ce afecteazi bunistarea:
disparitatile urban-rural sunt pronuntate, cu populatia rurald avand acces mai limitat la servicii medicale de
calitate, la apa potabila si conditii sanitare, ceea ce contribuie la un nivel mai scazut al starii de sanatate in
mediul rural si la o sperantd de viata usor inferioard fatd de mediul urban (Biroul National de Statistica,
2025). Migratia masiva a fortei de munca, prevalenta in ultimele doua decentii, are efecte ambivalente asupra
sanatatii si bunastarii: pe de o parte, remitentele Tmbunatatesc conditiile materiale ale familiilor ramase
acasd; pe de altd parte, migratia genereazd adesea stres familial, copii ldsati in grija rudelor, destrdmarea
retelelor de suport, care pot afecta sdnatatea mintala a celor rdmasi (Ianioglo s.a., 2020). Date recente arata,
de exemplu, ca persoanele varstnice din Moldova (adesea rdmase in tard fard suport din partea copiilor
emigrati) raporteaza niveluri scdzute de fericire si sunt mai predispuse la depresie fatd de media populatiei
(Data for Impact, 2024). Astfel de fenomene evidentiaza cum sanatatea (fizicd si psihosociald) mediaza
relatia dintre factorii economici si bundstarea subiectiva.

Un alt aspect crucial este legatura dintre sdndtate, bunastare si participarea economicd. O populatie
sdndtoasd si multumita are o capacitate mai mare de a munci productiv, de a inova si de a contribui la viata
comunitdtii. Studii economice au demonstrat ca imbundtatirile in starea de sandtate la nivel national (de
exemplu, cresterea sperantei de viatd sandtoasa) se coreleaza cu cresteri ale PIB-ului pe termen lung,
deoarece extind orizontul de viatd activd si reduc povara bolilor asupra bugetelor publice (Bloom &
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Canning, 2000; WHO, 2019). Invers, o saracire a bunastarii subiective — manifestata prin demotivare, lipsa
satisfactiei la locul de munca, pierderea Increderii in viitor — poate conduce la scaderea productivitatii si la
accentuarea unor fenomene economice negative (absenteism, emigrare, reducerea investitiilor in capital
uman). Din aceasta perspectiva, bundastarea subiectiva si sdnatatea cetdtenilor devin atat indicatori, cat si
factori ai performantei economice: un nivel ridicat de ,,well-being” si o populatie sdndtoasa pot alimenta un
cerc virtuos de prosperitate, In timp ce nivelurile scazute pot semnala si perpetua un cerc vicios de stagnare.

Pe scurt, sanatatea si bundstarea subiectiva sunt inseparabil legate, fiecare influentdnd-o pe cealalta.
In cadrul conceptual al acestui articol, ele vor fi tratate impreuni ca piloni centrali ai bunistarii economice.
Aceastd abordare recunoaste definitia larga a sanatatii datda de OMS si faptul ca politicile economice solide
trebuie sa fie, implicit, si politici de sandtate si fericire publica. O economie care furnizeaza crestere
macroeconomica, dar submineaza sandtatea pop ulatiei sau lasd oamenii nefericiti si anxiosi, nu poate fi
consideratd cu adevarat de succes. Prin urmare, evaluarea bunastarii economice a Republicii Moldova va
include in mod explicit indicatori de stare de sanatate (speranta de viatd, sandtatea auto-perceputa, incidenta
problemelor de sandtate mintald) aldturi de indicatori de bunastare subiectiva, pentru a surprinde aceastd
interdependenta vitala.

REZULTATE SI DISCUTII

Prelucrarea datelor si scorurile de bunistare. In urma codificarii si agregarii, scorul de bundstare
subiectiva 1n esantionul studiat are o valoare medie de 16,4 puncte (SD = 4,0) din maximum 25, ceea ce
indicd un nivel moderat spre ridicat al satisfactiei cu viata si starii de bine resimtite. Scorul mediu de
sanatate perceputa este de 14,4 puncte (SD = 3,5) din 25, semnificativ mai scdzut decat bunastarea
subiectiva (tendinta confirmata si de corelatia pozitiva puternica dintre cele doua, discutatd mai jos). Acest
scor de sdndtate sugereaza o evaluare preponderent medie a starii de sdnatate si a serviciilor, existand loc de
imbunatatire. Distributiile arata ca doar 6,1% dintre respondenti se declara ,, foarte multumiti” de propria
sdnatate, iar cumulat circa 27% sunt mulfumiti sau foarte multumiti (valoare echivalentd cu ponderea celor
ce si-au descris sanatatea ca buna sau foarte bund in alte studii nationale). Majoritatea (48,5%) se situeaza
la nivel moderat de satisfactie fatd de sanatate, iar aproximativ 24% se declara nemultumiti (putin sau deloc
satisfacuti) de starea lor de sanatate. Aceste cifre confirma existenta unor probleme persistente de sanatate
perceputd in randul populatiei — o concluzie similara cu cea a studiului Data for Impact (2024), care raporta
ca doar ~37% dintre moldoveni isi considerd sandtatea bund sau foarte buna. Totodata, aproximativ 40%
dintre respondenti indicd faptul ca triiesc sentimente negative (precum tristete, anxietate) cel putin
saptamdnal, dintre care 13,8% zilnic, ceea ce este ingrijorator avand in vedere impactul potential al depresiei
si stresului cronic asupra calitatii vietii. Frecventa ridicata a emotiilor negative in esantionul nostru este
coerentd cu estimarea cd ~34% din populatie prezinta risc de depresie, conform studiilor recente. Acest
rezultat subliniaza importanta sanatatii mintale ca parte integranta a bunastarii — aspect evidentiat si de OMS
si de literatura de specialitate.

Pe de altd parte, componenta afectivd pozitiva si satisfactia globald cu viata prezinta valori relativ
incurajatoare. Circa 39% dintre respondenti se declard multumiti sau foarte multumiti de viata lor in
ansamblu, restul majoritar situdndu-se la nivel moderat (47,9%) si doar ~13% fiind nemulfumiti. De
asemenea, 44% raporteaza ca experimenteaza sentimente pozitive de bucurie si implinire in mare masura
(,, mult” sau ,, foarte mult”), 1ar 35% afirma ca ,, se simt deseori fericiti” (8,9% chiar foarte frecvent fericiti).
Totusi, nivelul de calm si relaxare cotidiana pare mai redus: doar ~32% se simt linistiti in mare parte, in
timp ce 17% admit cd se simt calmi doar putin sau deloc, sugerand un grad semnificativ de stres zilnic.
Acest rezultat poate reflecta atat insecurititile economice si sociale, cat si efectele post-pandemice,
incadrandu-se in tendinta globald de crestere a stresului resimtit, mai pronuntatd la femei si in randul
tinerilor conform rapoartelor recente (Helliwell et al., 2024). In ansamblu, indexul compozit de bundstare
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subiectiva calculat (bazat pe cei 5 itemi) are o distributie aproximativ normald, centrul gravitatiei fiind peste
nivelul mediu teoretic (15). Aceasta indica faptul ca, in pofida dificultétilor obiective, multi cetateni reusesc
sd-s1 mentind un nivel relativ satisfacator al starii de bine subiective — fenomen explicat in literaturd prin
mecanisme de adaptare si homeostaza hedonica. Conform teoriilor lui Diener, Lucas si altii, oamenii au
tendinta de a se readapta si de a-si conserva un set-point al fericirii, manifestand rezilienta chiar si dupa
socuri negative (somaj, pandemii etc.). Aceasta rezilientd ar putea explica de ce nivelul mediu de satisfactie
in populatie raimane moderat, chiar dacd indicatorii economici obiectivi ai tarii sunt relativ modesti.

Analiza detaliata a itemilor privind serviciile medicale a relevat o satisfactie moderata si un grad de
nemultumire semnificativ. Doar 7% dintre respondenti s-au declarat foarte multumiti de calitatea serviciilor
medicale primite, in timp ce aproape jumatate (47,8%) sunt multumiti intr-o oarecare masurd. Un procent
considerabil (40%) se mentin neutri (nici multumiti, nici nemultumiti), sugerand fie experiente mixte, fie
ezitarea de a da un calificativ extrem. Nemultumitii reprezinta ~12,2% (din care 2,5% foarte nemultumiti).
Astfel, desi nu predomind o opinie negativa coplesitoare, perceptia pozitiva este limitatd la subjumatate
dintre cetateni. Similar, doar 18,5% dintre participanti au evaluat accesibilitatea serviciilor medicale ca fiind
,mare” sau , foarte mare”, restul declarand acces moderat sau redus (peste 28% considera accesul
scdzut/inexistent, adica intampina dificultati serioase). In privinta tratirii medicale, perceptia este si mai
rezervata: numai 16% cred ca tratamentele de care beneficiaza sunt de calitate ridicata (,,mult/foarte mult”),
pe cand 29% apreciaza ca calitatea tratamentelor lasa de dorit (putin sau deloc satisfacatoare). Aceste
evaluari se aliniaza cu situatia obiectiva a sistemului sanitar moldovenesc — subfinantat si marcat de migratia
personalului medical — explicdnd de ce sanatatea populatiei stagneaza in parametri mai slabi fatd de tarile
UE. Respondentii recunosc totusi Tn majoritate, importanta preventiei: circa 34% considerd foarte utile
controalele medicale preventive, iar cumulat 79% le acorda o utilitate cel putin moderatd. Aceasta se reflecta
si in comportament: 75% declara ca 1si verificd starea de sanatate prin controale periodice cel putin o data
pe an, o proportie surprinzator de ridicata comparativ cu perceptia publica despre neglijarea preventiei. Doar
2,3% admit ca nu merg niciodatd la controale, restul de ~23% facand-o rar (mai rar de o data pe an). Aceste
cifre pot indica o crestere a constientizdrii importantei preventiei sau pot reflecta caracteristicile esantionului
(educatie mai Tnaltd, posibil acces mai bun la informatie medicala).

Un capitol sensibil il reprezintd costurile serviciilor medicale. Aproape jumatate dintre respondenti
(49,2%) sunt nemultumiti de costurile cu sanatatea (cheltuieli personale pentru consultatii, tratamente,
medicamente), dintre care 18,6% deloc satisfacuti. Doar 10% declarda un grad mare de satisfactie fata de
costuri, restul de ~40% situdndu-se la mijloc. Nemultumirea fatd de costuri este de inteles intr-o tara unde
o parte semnificativa a cheltuielilor de sandtate sunt suportate out-of-pocket de populatie, iar veniturile medii
sunt reduse. Povara financiard a ingrijirilor de sdnatate poate anula beneficiile potentiale ale acestora si
afecteazd In mod direct bunastarea economica perceputa a gospodariilor. Faptul ca venitul si averea apar
printre cei mai importanti factori ai bunastarii (pentru ~62% dintre respondenti) confirma ca insecuritatea
financiard — inclusiv legatd de acoperirea nevoilor de sdnatate — ramane o preocupare majora. Prin urmare,
politicile de sdnatate publica ar trebui corelate cu cele sociale, pentru a atenua costurile pe seama cetatenilor
(ex. extinderea pachetelor de asigurari, programe de compensare a medicamentelor), ceea ce ar creste atat
satisfactia fata de sistemul medical, cat si bunastarea generala.

Relatia dintre bunistarea subiectiva si sanétate. O Intrebare centrald a studiului a fost in ce masura
cetatenii mai fericiti sunt si cei care se simt mai sandtosi (si invers). Analiza de corelatie a evidentiat o
legatura pozitiva semnificativa si de intensitate moderat-ridicatd intre scorul de bundstare subiectiva si
scorul de sanatate perceputa: coeficient Pearson r = 0,485, p < 0,001. Cu alte cuvinte, persoanele care
raporteaza niveluri mai nalte de satisfactie cu viata si emotii pozitive tind sa isi evalueze si starea de sandtate
mai favorabil (sa fie multumite de sdndtatea lor si de serviciile de care beneficiazd). Legatura este
consistentd cu constatarile din literatura internationald, care aratd ca sanatatea — atat fizica, cat si mintala —
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este unul dintre cei mai puternici predictori ai bundstarii subiective. De exemplu, Helliwell si colab. (2021)
evidentiau ca sdndtatea auto-evaluata are o contributie majora la variatia satisfactiei cu viata, comparabila
cu cea a situatiei financiare sau a statutului marital. Totodata, meta-analize longitudinale au demonstrat
bidirectionalitatea relatiei: nu doar cd o sdndtate mai bund sporeste fericirea, dar oamenii mai fericiti se
mentin mai sdnatosi in timp. Descoperirile noastre se inscriu pe aceastd directie, sugerand ca bunastarea
psihologica si cea fizicd se pot influenta reciproc. Indivizii satisfacuti de viata au probabil o motivatie mai
mare de a-si ingriji sandtatea (prin comportamente sanatoase, aderenta la tratamente etc.), iar cei cu o stare
bund de sdnatate au, firesc, o capacitate sporita de a participa la activitati aducatoare de satisfactie si de a fi
productivi 1n societate.

Pentru a explora mai riguros aceasta relatie, am inclus sandtatea perceputa ca variabild explicativa
intr-un model de regresie a bunastarii subiective, controland totodatd pentru factori demografici si
economici (gen, varsta, mediu, venit). Rezultatele (vezi Tabelul 2) au aratat ca starea de sanatate perceputa
are un efect pozitiv semnificativ asupra satisfactiei cu viata (f standardizat = 0,43, p < 0,001), chiar si dupa
ce tinem cont de celelalte variabile. Acest lucru confirma faptul ca diferentele individuale in bunastarea
resimtitd sunt strans legate de modul in care oamenii isi percep sandtatea. Modelul de regresie sugereaza
totodatd ca sanatatea si factorii socio-economici inclusi explica aproximativ 25% din variatia scorurilor de
bunastare (R? = 0,25) — o proportie relevantd avand in vedere multidimensionalitatea bunastarii subiective.
Desigur, directia cauzalitatii nu poate fi stabilita pe baza datelor noastre (fiind un studiu transversal); este
probabil sd existe o influentd reciproca: o sanatate precara scade calitatea vietii, iar nivelul scazut al
bunastarii psihologice poate, la randul sau, sa afecteze negativ sanatatea in timp. Implicatia practica este ca
politicile publice ar trebui sa vizeze simultan ambele dimensiuni — de exemplu, investitii in serviciile de
sanatate mintala pot aduce beneficii nu doar pe plan medical, ci si in ceea ce priveste coeziunea sociala si
productivitatea economica, datoritd cetatenilor mai fericiti si sdndtosi.

Tabelul 2. Indicatorii bunastarii subiective si ai starii de sanatate percepute
(scoruri medii)

Aspect Indicator Scor mediu
Sunt multumit de viata mea in general 3,32
Simt sentimente pozitive (ex. bucurie, satisfactie, implinire) | 3,36
Bunastarea subiectiva Ma simt calm (linistit) 1n viata mea de zi cu zi 3,15
Ma simt deseori fericit 3,22
Sunt optimist cu privire la viitor 3,31
Scor general — Bundastare subiectiva | Media compozita a indicatorilor subiectivi 3,27
Serviciile medicale sunt accesibile 2,89
Tratamentele medicale sunt de calitate 2,84
Sanatatea perceputa Sunt satisfacut de starea mea de sanatate personala 3,05
Controalele medicale preventive sunt utile 3,20
Sunt satisfacut de costurile serviciilor medicale 2,45
Scor general — Sanatate perceputa | Media compozita a indicatorilor de sandtate 2,89
Nota: Scorurile medii sunt calculate pe o scala Likert de la 1 (Deloc) la 5 (Foarte mult), pe baza raspunsurilor a
609 respondenti.

Sursa: datele cercetarii realizate de autori in cadrul studiului.

In concluzie, rezultatele empirice sustin ipoteza ca bunistarea subiectiva si sdnitatea cetitenilor sunt
strans interconectate, putand servi drept indicatori integrati ai bundstarii economice. Legatura lor pozitiva
semnificativa (r ~0,48) reflectd faptul ca politicile care Tmbunatatesc starea de sanatate a populatiei (de ex.
investitii In sistemul medical, programe de sdnatate publicd) pot avea drept rezultat indirect si cresterea
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satisfactiei cu viata a cetdtenilor — si invers, interventiile menite sa sporeascd bundstarea psihologica (de ex.
programe de sdnatate mintald, dezvoltare comunitara, reducerea stresului financiar) pot duce la o populatie
mai sanatoasd, deci mai productiva. Aceastd sinergie confirma abordarea integrativa propusa de noi, in
acord cu viziunea contemporand asupra dezvoltarii umane durabile. Totodatd, analiza pe subgrupuri
evidentiaza ca, in interiorul tarii, factorii socio-economici (venitul, in parte educatia si ocupatia) genereaza
diferente notabile de bundstare — ceea ce sugereaza ca imbunatatirea conditiilor materiale si a serviciilor
publice pentru categoriile defavorizate ar ridica nivelul general de fericire al societatii. Lipsa diferentelor
majore pe criterii de gen sau mediu de rezidentd (in esantionul curent) nu inseamna neapdrat cd aceste
disparitati nu existd la nivelul populatiei generale, ci poate indica nevoia de a investiga mai aprofundat
conditiile specifice care fac ca femeile sau locuitorii din rural sa fie dezavantajati (de ex., calitatea vietii la
locul de munca pentru femei, accesul ruralilor la spitale).

Analiza critica si limitari. O limitare constd in caracterul declarativ al datelor — bunastarea si
sdndtatea sunt auto-raportate, putdnd exista bias de dezirabilitate sociala (unii respondenti sd isi
,,cosmetizeze” raspunsurile pentru a parea mai fericiti) sau erori de apreciere. Totusi, anonimatul si
formularea neutra a intrebarilor au urmarit minimizarea acestor distorsiuni. In plus, faptul ci am constatat
o consistentd internd ridicatd a scalei de bunastare (0=0,94) sugereaza ca respondentii au raspuns onest si
coerent la itemi (altfel, dezirabilitatea sociala ar fi generat probabil incongruente). O alta constrangere e data
de designul transversal: nu putem afirma daca, de exemplu, o imbunatatire a sanatatii va creste bunastarea
subiectiva la aceeasi persoana, ci doar ca cei mai sdnatosi sunt concomitent mai satisfacuti (relatie posibil
influentatd si de alte variabile neincluse, precum personalitatea). Scorurile compozite construite, desi utile
sintetic, combind aspecte eterogene (ex. scorul de sdnatate include atat perceptia sanatatii proprii, cat si a
sistemului sanitar). O persoand ar putea fi multumitd de propria sdnatate dar nemultumitd de sistem sau
invers — informatie pe care scorul total o poate ascunde. Am abordat partial acest aspect analizand si itemii
individuali; viitoare cercetari pot rafina instrumentul separand mai clar, de pilda, ,, bundastarea mintala” de
. satisfactia cu serviciile de sandtate”. Nu in ultimul rdnd, trebuie mentionat ca studii similare realizate
periodic (ex. anuale) ar putea surprinde trenduri in bunastarea subiectiva si efectele unor evenimente macro
(crize economice, pandemii, schimbari politice) asupra acesteia, aspect ce nu poate fi dedus dintr-un singur
snapshot temporal.

In pofida acestor limitari, considerdm ca rezultatele obtinute sunt robuste si relevante, fiind in mare
parte consonante cu literatura de specialitate si cu datele macro disponibile. Consistenta internd ridicata a
instrumentului si concordanta unor rezultate-cheie (ex. ponderea celor satisfacuti cu viata, legatura fericire-
sanatate) cu date din surse externe confera incredere in validitatea concluziilor.

CONCLUZII SI RECOMANDARI

Studiul de fata si-a propus sa evalueze integrat bunastarea subiectiva si starea de sandtate a cetatenilor
ca elemente definitorii ale bunastarii economice in Republica Moldova. Rezultatele obtinute confirma
importanta ambelor dimensiuni s1 sugereaza ca acestea trebuie privite ca piloni interdependenti ai
progresului socio-economic, aldturi de indicatorii traditionali financiari. Principalele constatdri pot fi
sintetizate astfel:

» Bundstarea subiectiva a populatiei este la un nivel moderat, majoritatea cetdtenilor declarandu-
se relativ multumiti de viata lor (scor mediu ~6,5/10). Totusi, existd si un procent semnificativ de
nemultumiti (~13%) si o prevalenta ridicata a stresului emotional (4 din 10 persoane traiesc frecvent stari
negative). Aceasta indicd faptul ca ,, fericirea nationala” nu creste automat odatd cu PIB-ul — desi economia
a inregistrat Tmbundtatiri, bunastarea psihologicd a rdmas in urma, asa cum semnalau deja rapoartele
internationale.
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» Starea de sanatate perceputa este relativ precard, cu satisfactie scazuta fatd de calitatea si accesul
serviciilor medicale si nemultumire fatd de costuri. Doar o treime din populatie isi considera sanatatea (si
serviciile aferente) cu adevarat buna. Se confirma astfel ca sectorul sanitar ramane o vulnerabilitate majora
in bundstarea generala a tarii, perceputa ca atare de cetateni.

o Legatura dintre sdnatate si bunastare subiectiva este puternica si semnificativd — cei care se simt
mai sdnatosi si au experiente medicale pozitive sunt mult mai fericiti, si viceversa. Aceasta interconexiune
sugereaza ca investitiile Tn sdndtate (publicd si individuald) pot produce dividende si in starea de bine
subiectiva a populatiei, adicd in capitalul uman fericit, cu potentiale efecte de multiplicare economica
(productivitate sporita, participare sociald mai activa).

Din aceste constatari decurge un set de recomandari pentru politici publice si practici de dezvoltare:

1. Integrarea indicatorilor de bundstare subiectiva si sandtate in evaluarea dezvoltarii — Guvernul
si Biroul National de Statistica ar trebui sa includa in mod sistematic, aldturi de indicatorii economici (PIB,
venit median, rata saraciei), si indicatori de calitate a vietii raportati de cetiteni. De exemplu, satisfactia cu
viata, sdnatatea auto-evaluata si proportia persoanelor cu stare psihologica pozitiva pot fi monitorizate anual
prin anchete sociale sau barometre ale bunastarii. Acest lucru ar alinia Moldova la practicile internationale
(ex. OECD — How’s Life?, EUROSTAT — sondaje privind calitatea vietii), oferind o imagine mai
cuprinzatoare asupra progresului societal. Formularea unor tinte nationale de crestere a fericirii si sanatatii
(nu doar a PIB-ului) ar evidentia angajamentul catre o dezvoltare centrata pe oameni.

2. Investitii in sistemul de sdnatate si sdnatatea mintala — rezultatele arata clar ca nemultumirile
legate de sdnatate (atat starea proprie, cat si serviciile) cantiresc greu in balanta bunastarii. Este imperativ
ca politicile economice sd prioritizeze finantarea adecvata a sanatatii publice: cresterea accesului (mai multe
facilitati medicale in zone rurale, reducerea timpilor de asteptare), imbunatatirea calitdtii actului medical
(pregatirea si motivarea cadrelor medicale, dotarea spitalelor) si reducerea poverii financiare asupra
pacientilor (compensarea extinsd a medicamentelor, plafonarea platilor informale). Sdnatatea mintald merita
o atentie deosebita — avand in vedere incidenta ridicata a stresului si depresiei, se recomanda dezvoltarea
retelei de consiliere psihologica accesibila (inclusiv telefonic/online), campanii de constientizare anti-
stigmatizare si introducerea screening-ului de depresie la medicii de familie. Aceste masuri pot parea
costisitoare pe termen scurt, dar pe termen lung vor reduce cheltuieli sociale (somaj, invaliditate) si vor
creste productivitatea printr-o populatie mai sdnatoasa si mai fericita.

3. Politici de reducere a saraciei si inegalitatilor — corelatia venit-fericire evidentiaza importanta
continuarii eforturilor de ridicare a veniturilor mici. Masuri precum majorarea pensiei minime peste pragul
sdraciei, indexarea adecvata a veniturilor la inflatie, programe de incluziune pe piata muncii pentru grupurile
marginalizate vor avea nu doar beneficii economice directe, ci si un impact pozitiv asupra starii de spirit
colective. De asemenea, dezvoltarea de servicii publice gratuite sau subsidiere (sanatate, educatie, transport)
sporeste bundstarea resimtitd, compensand lipsa veniturilor mari. O atentie speciala trebuie acordatd zonelor
rurale sdrace si comunitatilor vulnerabile, unde investitiile in infrastructura, snatate si educatie pot reduce
decalajele si preveni declinul calitatii vietii. Altfel, disparitatile regionale risca sa se reflecte in doua realitati
ale bunastarii: una urbana, relativ multumitoare, si una rurala, precara — aspect deja semnalat de datele
demografice si care cere interventie urgenta.

4. Promovarea echilibrului munca—viata si a conexiunilor sociale — desi nu au reiesit ca factori
dominanti, relatiile sociale si echilibrul viatd profesionald/personald au fost mentionate de o parte
semnificativa a respondentilor ca elemente ale bunastarii. Prin urmare, companiile si institutiile publice ar
trebui incurajate (printr-un cadru legislativ sau prin stimulente) sa adopte practici ce favorizeaza acest
echilibru: orar de munca flexibil, posibilitatea de telemunca acolo unde e fezabil, concedii parentale
adecvate, programe de team-building care sa creasca satisfactia la locul de munca. Totodata, investitiile in
capitalul social — sustinerea activitatilor comunitare, voluntariatului, evenimentelor culturale locale — pot
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creste sentimentul de apartenenta si, implicit, fericirea indivizilor, mai ales in mediul rural unde coeziunea
comunitard e un atu ce poate fi valorificat. Comunitati mai puternice pot actiona ca plasa de sigurantd
emotionald si materiald, reducand impactul negativ al factorilor economici adversi asupra bunastarii (somaj,
crize etc.).

5. Monitorizarea si evaluarea continua a bundstarii — se recomanda instituirea unui sistem de
monitorizare longitudinald a bunastarii subiective, eventual sub forma unui indice compozit national (care
sd includa satisfactia cu viata, sdnatatea, educatia, mediul, relatiile sociale si securitatea economica). Acest
,»indiciu al bunastarii durabile” ar putea fi publicat anual, similar indicelui de progres social, pentru a ghida
politicile guvernamentale. Orice strategie nationald de dezvoltare ar trebui sa includa explicit obiectivul
cresterii bunastarii cetatenilor, masurat nu doar prin crestere economicd, ci si prin acesti indicatori
alternativi. Astfel, s-ar putea evalua impactul real al politicilor in viata de zi cu zi a oamenilor si s-ar asigura
responsabilitatea decidentilor fata de obiectivul final al oricarei guverndri: bunastarea populatiei.

In concluzie, cercetarea noastra demonstreazi ci bunistarea subiectiva a cetatenilor si sanatatea lor
perceputd constituie un veritabil ,,barometru” al bunastarii economice, care completeazd datele financiare
si oferd o perspectiva centrata pe om asupra dezvoltarii. Republica Moldova, aflatd incad pe drumul tranzitiei
economice si sociale, ar beneficia de adoptarea unui asemenea barometru in formularea politicilor publice,
asigurandu-se astfel ca progresul nu este masurat doar in cifre monetare, ci si in zZambete, stare de sanatate
si multumire a oamenilor sai.
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