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B PREFATA

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
sunt simple si clare atunci cand sunt anali-
zate din perspectiva cetateanului obisnuit.
Fiecare cetatean — barbat, femeie sau copil
— nu trebuie sa cunoasca saracia, trebuie sa
aiba acces la educatie, sa duca o viata de-
centa si demna, sa fie sandtos de mic copil,
sa devina parinte si pana la adanci batra-
nete sa trdiasca intr-un mediu sanatos si sa
se bucure de dezvoltarea durabila a intregii
societati. Din momentul in care Moldova a
adoptat ODM-urile, transpunand scopurile
globale in obiective nationale cuantifica-
bile, perceperea acestora s-a schimbat in
mod semnificativ. S-a parcurs o cale lunga
de la interpretarea acestora asemeni unor
obiective de dezvoltare, care contin un sir
de indicatori pentru evaluarea performan-
tei politicilor nationale, pana la incorpora-
rea deplina a acestora in cadrul strategic, in
calitate de politici de importanta majora.
Tin sa-mi exprim satisfactia pentru faptul
ca actualul si ce de al Doilea Raport Natio-
nal cu privire la ODM-uri, este conceput sa
reflecte performantele Republicii Moldova
din perspectiva propriilor obiective nati-
onale de dezvoltare, punand in evidenta
provocadrile si formuland recomandari, care
au scopul de a consolida viziunea strategica
a Guvernului.

La momentul actual, atunci cand tara
continua sa-si revina din criza economi-
ca, este deosebit de complicat de onorat
angajamentele asumate. Cu toate acestea,

Guvernul, impreuna cu mine, intentionam,
cu tot devotamentul, sa depunem toate
eforturile posibile, pentru a mentine nivelul
de sustinere a sectoarelor, in care Moldova
a realizat deja obiectivele stabilite si pentru
a spori, treptat, prioritatea acelor sectoare,
care necesita accelerare pentru a realiza
obiectivele stabilite. In atingerea echilibru-
lui optim intre investitiile capitale si finan-
tarea sistemelor de siguranta sociala de tip
»safty net’, sprijinul din partea partenerilor
de dezvoltare a fost si va ramane a fi foarte
important, in ceea ce priveste asistenta
tehnica si contributiile financiare, iar noi
speram sa consolidam si sa extindem do-
meniile de colaborare cu prietenii nostri din
comunitatea internationald. Guvernul spera
sa intensifice cooperarea cu societatea ci-
vila, prin crearea unei baze de resurse mai
extinse si mai consolidate, care sa permita
realizarea obiectivelor preconizate.

Transformarile prin care trecem noi in
Moldova, necesita un exercitiu amplu
de stabilire a prioritatilor si de selectare
atenta a solutiilor optime pentru cele mai
stringente aspecte de dezvoltare. In ace-
lasi timp, Guvernul realizeaza faptul, ca
schimbarea trebuie conceputa nu doar prin
interventii planificate in anumite domenii,
Ci si prin programe comprehensive care sa
implice efecte multiple. Trebuie sa intensi-
ficam activitatea intreprinsa pentru im-
bunatatirea educatiei de sanatate in scoli,
pentru o mailarga acoperire a retelei de

PREFATA
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protectie sociala si extindere a programelor
de mediu, tinand cont, in special, de vulne-
rabilitatea teritoriului Moldovei la diverse
calamitati naturale, fapt care a fost demon-
strat inca odata prin inundatiile din luna
iulie 2010.

Suntem constienti de faptul ca provoca-
rea nu consta doar in progresul economic.
Exista o multitudine de factori suplimen-
tari, de o importanta semnificativa pentru
calitatea si nivelul vietii in Republica Mol-
dova. Moldova este inca prinsa in capcana
mentalitatii vechi, de tip sovietic, care deri-
va in viziuni stereotipice si comportamente
discriminatorii. Acestea constituie impedi-
mente grave in cale eforturilor de dezvol-
tare intreprinse pentru reducerea saraciei,
promovarea egalitatii de sexe, combaterea
HIV/SIDA, etc.

Transnistria, ramane a fi un aspect im-
portant in problemele cu care trebuie sa
se confrunte Moldova, in procesul sau de
dezvoltare. Pe langa importanta strategica
a securitatii si stabilitatii politice in regiu-
ne, pentru viitorul european al Moldovei,
Transnistria inregistreaza cele mai mici
valori pentru multi dintre indicatorii de dez-
voltare.

Migratia constituie unul dintre factorii so-
ciali determinanti, avand un impact masiv
asupra celor mai multe din aspectele vietii
din Moldova. Impactul negativ trebuie sa

fie examinat impreuna cu beneficiile obti-
nute din transferurile de mijloace banesti.

Discrepantele considerabile intre popula-
tia sdraca si cea bogata, intre zonele rurale
si cele urbane, intre femei si barbati, tineri si
persoanele in etate, continua sa constituie
alte obstacole majore in calea dezvoltarii
Moldovei. Suntem pregatiti sa intreprindem
mai multe eforturi, pentru a face serviciile
de importanta vitala mai accesibile, pentru
a spori atentia acordata respectarii drep-
turilor omului in actiunile Guvernului si
pentru a forma o viziune strategica asupra
progresului pe termen lung.

Consider ca acest raport va ajuta insti-
tutiile guvernamentale, societatea civila si
partenerii in dezvoltare, sa-si directioneze
in mod mai eficient interventiile inspre rea-
lizarea obiectivelor nationale de dezvoltare,
din care fac parte integranta ODM-urile.

Guvernul Republicii Moldova, tine sa-si
exprime gratitudinea si aprecierea fata de
Oficiul ONU si agentiile ONU in Moldova,
pentru sprijinul si sustinerea acordata in
elaborarea celui de-al Doilea Raport Natio-
nal asupra ODM-urilor pentru Moldova.

Viadimir FILAT,
Prim-Ministru

PREFATA
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SUMAR EXECUTIV

Progresul Moldovei spre indeplini-
rea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mi-
leniului, incepandcu anul 2007, este
unul neuniform. Crizele economica
si cea politica din tara vor impiedi-
ca, probabil, atingerea anumitor tinte
ODM, stabilite pentru anii 2010 si 2015.
Unele deziderate din domenii precum

invatamantul, combaterea HIV/SIDA si
accesul populatiei la surse imbunatatite
de apa si canalizare, ar putea ramane
neatinse. Succesul realizarii altor tinte
ODM va depinde de consistenta efortu-
rilor Guvernului, sprijinite de partenerii
de dezvoltare ai tarii, in implementarea
reformelor necesare.

ODM 1. Reducerea saraciei extreme si a foametei

Dupa o crestere dramatica in perioada
1998-1999, din 2000 saracia din Moldova
a inceput sa se diminueze. In 2006 a fost
adoptata o noua metodologie de estimare
a indicatorilor saraciei, fapt care a condus
la schimbarea tintelor legate de reducerea
saraciei si a foametei. In anul 2008 saracia
s-a agravat pentru prima data in ultimii trei
ani, constituind 26,4%, in mare parte din
cauza consecintelor secetei din anul 2007
si a micsorarii volumului de remitente. In
timp ce remitentele au continuat sa scada in
2009, incidenta generala a saraciei a ramas
practic neschimbata in comparatie cu anul
2008, in principal datorita preturilor constan-
te si a cresterii veniturilor gospodariilor din
surse publice. Cu toate acestea, este in mod
special ingrijorator faptul ca rata saraciei din
zonele rurale a continuat sa creasca in 2009,
largind diferenta in raport cu zonele urbane.

O alta tendinta negativa este degradarea
indicatorilor de inegalitate, fenomen care
poate afecta progresul reducerii durabile a
saraciei. Din perspectiva gender nu exista
discrepante majore in ceea ce priveste
sardcia. Asteptarile referitoare la atingerea
celor trei tinte ODM sunt diferite. in 2007
numarul de persoane al caror consum a
fost mai mic de 4,3 USD pe zi (in termeni
de PPC) a scazut la un nivel apropiat celui
stabilit pentru 2010 (29%), facind posibila
realizarea cu succes a tintei propuse pe
termen mediu. Cu toate acestea, stagnarea
ratei sardciei, bazata pe nivelul national al sa-
raciei din 2008-2009, a facut mai putin certa
indeplinirea panain 2010 a tintei intermedia-
re (25%). In ceea ce priveste saracia extrema,
intre 2007-2009, Moldova a atins deja atat
tinta intermediara pentru 2010, cat si pe cea
finala pentru 2015.

ODM 2. Asigurarea accesului universal
la invatamintul general obligatoriu

In procesul atingerii Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului referitoare la
invatamint, Moldova a intilnit multe
dificultati. Un obstacol important este
finantarea ineficienta a domeniului. In
pofida eforturilor autoritatilor de a atrage
copiii in sistemul educational, nivelul de
acoperire a invatamintului general obli-
gatoriu este in scadere continua- de la
95,1% 1n 2001 la 90,7% in 2009. Cauzele
micsorarii indicilor de inmatriculare tin de
rata inalta si constanta a saraciei, in special
in familiile cu multi copii. In zonele urbane,
ratele de inscriere in invatamintul general
obligatoriu si in cel prescolar sunt mai in-

alte decatin comunitatile rurale. Nu exista
discrepante legate de gen, in contextul
ratelor de scolarizare, desi baietii sunt usor
dezavantajati in invatamintul secundar. Din
moment ce nivelul de alfabetizare printre
tineri constituie 99,6%, atingerea celei de-a
doua tinte — mentinerea alfabetizarii tinerilor
la un nivel inalt- este posibila atat pentru
2010, cat si pentru 2015. Pe termen lung insa,
apar o serie de riscuri, ca rezultat al scaderii
inscrierilor in invatamintul obligatoriu. Spre
deosebire de rata inscrierii in invatamintul
obligatoriu, care este in scadere, ponderea
copiilor cu educatie prescolara este in con-
tinua crestere - de la 44,1% in 2000 la 75,5%

SUMAR EXECUTIV
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in 2009. Totusi, conform statisticilor, copiii cu
dizabilitati si copiii Roma, au o rata de inscrie-
re in invatamintul prescolar mult mai scazuta.
Anumite omisiuni din sistemul de inregistrari,
precum si lipsa de continuitate in furnizarea
datelor de catre Ministerul Educatiei, au facut

dificila monitorizarea progresului din do-
meniul educatiei si compararea Moldovei la
nivel international. Atingerea tintei interme-
diare de crestere a inscrierilor in invatamintul
prescolar este posibila, insa perspectiva tintei
finale este mai putin sigura.

ODM 3. Promovarea egalitatii de gen

si imputernicirea femeilor

Desi legislatia nationala prevede drep-
turi egale, mai exista o serie de provocari
in ceea ce priveste asigurarea egalitatii
genurilor. Cele mai mari discrepante tin de
segregarea gender, orizontala si verticala:
femeile din Moldova sunt, in mare parte,
angajate in sectoare cu salarii mici si ocupa
posturi inferioare in mai toate domeniile. in
Moldova, reprezentarea femeilor in pro-
cesul de luare a deciziilor este sporadica.
in urma alegerilor locale din 2007, cota
femeilor in cadrul organelor executive si
reprezentative la nivelul autoritatilor publi-
ce locale a inregistrat o crestere marginala.
Dupa alegerile parlamentare din 2009,
numarul femeilor membre ale Parlamentu-
lui a crescut. Totusi, in cadrul executivului
central, desi exista paritate a genurilor in
distribuirea salariilor si chiar a posturilor
inalte, cu cat privim in sus la structura ie-
rarhica a factorilor de decizie, cu atat gasim
mai putine femei, in comparatie cu barbati.
Tinand cont de numarul in crestere al fe-
meilor implicate in elaborarea politicilor si

luarea deciziilor, daca acest ritm de crestere
este mentinut, este posibil ca tintele ODM
pentru 2015 sa fie atinse. Discrepantele
dintre salariile femeilor si cele ale barbatilor
s-au diminuat in ultimii ani, salariul mediu
al femeilor constituind 76,4% din cel al
barbatilor, in 2009. Aceasta diferenta se
pastreaza deoarece, in cele mai multe ca-
zuri, femeile fie lucreaza in domenii platite
mai putin (considerate, in mod traditional,
ocupatii pentru femei) — educatie, sanatate
sau servicii, fie ocupa posturi remunerate
mai prost. Chiar daca Guvernul Republicii
Moldova a depus eforturi de a imbunatati
performanta statului in domeniul egalitatii
gender si al imputernicirii femeilor, este in
continuare dificila identificarea unui pro-
gres tangibil. Astfel, desi femeile benefici-
aza de aceleasi drepturi de angajare ca si
barbatii, ele inca pot fi considerate un grup
relativ vulnerabil pe piata muncii. In aceasta
situatie este mai putin probabila atingerea
tintei pe termen mediu, insa mai posibila
realizarea celei pe termen lung.

ODM 4. Reducerea mortalitatii infantile

Moldova a realizat un progres impor-
tant in directia reducerii mortalitatii in-
fantile. Din 2008 este aplicata definirea
internationala a nasterii vii, si, dupa cum s-a
asteptat, aceasta metodologie a generat
cresterea indicatorilor mortalitatii infantile
pentru acel an. Cu toate acestea, in 2009,
rata mortalitatii infantile (12,1 cazuri la
1000 de nascuti vii), precum si cea a copiilor
cu virste sub cinci ani (14,3 cazuri la 1000
de nascuti vii) a fost semnificativ mai buna
decatin 2000 (18,3 si, respectiv, 23,2 de
cazurila 1000 de nascuti vii). Tintele pentru
2010 i 2015 legate de ambii indicatori au
fost deja atinse si este important ca pro-

gresul sa fie mentinut. Cu toate acestea, in
pofida progresului si a perspectivelor pozi-
tive, Moldova se confrunta in prezent cu un
nivel mult maiinalt al mortalitatii infantile,
comparativ cu majoritatea statelor euro-
pene. Maladiile perinatale, malformatiile
congenitale si maladiile respiratorii ramin
factorii prevalenti ai dinamicii mortalitatii
infantile. Copiii din familiile sarace, cei din
familiile numeroase si copiii Roma au un ac-
ces mai redus la asistenta medicala si sunt
supusi unui risc mai inalt al mortalitatii.

A doua tinta relevanta este cresterea nu-
marului copiilor imunizati contra rujeolei.
Chiar daca in 2007 rata imunizarii a atins

SUMAR EXECUTIV



10 | AL DOILEA RAPORT CU PRIVIRE LA OBIECTIVELE DE DEZVOLTARE ALE MILENIULUI

96,9%, numarul copiilor cu virste sub doi
ani, care au fost vaccinati impotriva rujeolei,
a scazut in 2008 la 94,4% . Prin urmare, este
posibil ca tinta intermediara pentru 2010
sa nu fie atinsa, iar realizarea tintei finale

pentru 2015 depinde mult de implementa-
rea Programelor Nationale de Imunizare si
de actiunile in directia sensibilizarii opiniei
publice cu privire la efectele pozitive ale
vaccinarii copiilor impotriva rujeolei.

ODM 5. imbunitatirea sanatatii materne

in anul 2008 mortalitatea maternd a cres-
cut pentru prima data in ultimii cinci ani (de
la 15,8 la 38,4 cazuri la 100.000 de nasteri),
fnsa in 2009 a scazut din nou, constituind
17,2 cazuri la 100.000 de nasteri. Decesele
sunt cauzate, in mod predominant, de he-
moragii, urmate de sarcini tirzii, stari septice,
tromboembolism, ciroze hepatice si, rareori,
cazuri de complicatii legate de anestezie.
Factorii sociali cum ar fi saracia si migratia
au un rol determinant in jumatate din
cazurile de mortalitate materna. Chiar daca
numarul absolut al deceselor materne din
Moldova este mic, evolutia neregulata a ratei
mortalitatii materne ingrijoreaza. In pofida
declinului mortalitatii materne din 2009,
considerind nivelul inalt al mortalitatii din
2008, atingerea tintei pentru 2010 este incer-

ta. Totodata, indeplinirea obiectivului pentru
2015 depinde, in mare parte, de asigurarea
finantdrii continue a domeniului asistentei
medicale, pentru a spori masurile de identi-
ficare precoce a cazurilor cu risc. In ceea ce
priveste a doua tintd, legata de mentinerea
unui numar inalt al nasterilor asistate de
catre personalul medical calificat, Moldova a
obtinut un progres notabil. intre 2007-2008,
numarul nasterilor asistate de catre perso-
nalul medical calificat a constituit 99,5%,

iar in 2009 acesta a crescut panala 99,8%.
Faptul ca acest procentaj a fost mentinut la
un nivel atat de inalt, cu tendinte de crestere,
demonstreaza ca tintele pentru 2010 si 2015
pot fi atinse cu succes, daca vor fi alocate cu
regularitate resursele financiare necesare
asistentei medicale a mamelor si copiilor.

ODM 6. Combaterea HIV/SIDA,
a tuberculozei si a altor maladii

Frecventa cazurilor de HIV/SIDA a crescut
(de la 4 cazuri la 100.000 de persoane) in
2000, la (19,4 cazuri la 100.000 de persoane)
in 2008, si a scazut marginal in 2009, consti-
tuind 17,2 cazuri la 100.000 de persoane. Cu
o tendinta de crestere continua, este dificil
de a spune daca declinul usor al incidentei
HIV/SIDA din 2009 reprezinta o schimba-
re in evolutia epidemiei sau este doar un
episod nesemnificativ. O situatie deosebit
de alarmantad in acest sens se inregistreaza
in regiunea transnistreana a Moldovei. Este
foarte putin probabil ca tintele ODM pentru
anii 2010 si 2015 sa fie atinse, in conditiile
situatiei epidemiologice si a tendintelor exis-
tente in dezvoltarea HIV/SIDA din Moldova.
HIV/SIDA afecteaza, in mare parte, persoane
de virsta reproductiva, inclusiv pe cele cu
virste cuprinse intre 15 si 24 ani, fapt care ar
putea impiedica atingerea tintei secunde
a acestui obiectiv. Desi incidenta acestei
maladii printre persoanele cu virste cuprin-

se intre 15 si 24 ani a scazut in 2008 (de la
21,21 cazurila 100.000 de persoane in 2007,
la 16,08 cazuri la 100.000 de persoane),
aceasta a crescut din nou in 2009, constitu-
ind 19,59 cazuri la 100.000 de persoane. Din
nou, incidenta pentru aceasta categorie de
virsta a fost mai inalta pe teritoriul din stinga
Nistrului. Intensificarea epidemiei din anul
2009 face putin probabild atingerea tintei
intermediare pentru 2010. Avind in vedere
dinamica neuniforma a acestui indicator,
incidenta HIV/SIDA printre populatia de 15-
24 de ani ar putea creste din nou pe termen
mediu si lung. Din aceasta cauza, este si mai
dificil de a prognoza fezabilitatea realizarii
tintei finale pentru 2015. Situatia nu este

cu mult mai buna nici in ceea ce priveste
cea de-a treia tinta, legata de reducerea
mortalitatii asociate cu tuberculoza. Ratele
in acest domeniu au scazut in 2008, pentru
prima data in trei ani (de la 20,2 cazurila
100.000 de persoane in 2007, la 17,4 cazuri

SUMAR EXECUTIV
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la 100.000 de persoane in 2008). Acesta
s-a dovedit insa a fi doar un episod scurt,
in 2009, mortalitatea asociata tuberculozei
crescind din nou, desi nu foarte semnifi-
cativ (18,0 cazuri la 100.000 de persoane).
Aceasta evolutie arata ca ratele mortalitatii
asociate tuberculozei continua sa prezinte
0 amenintare pentru populatie, in special
in contextul crizei economice, tuberculoza
afectind, in mare parte, categoriile social-

vulnerabile. Considerind evolutia contradic-
torie a ratei mortalitatii legate de TBC intre
2008-2009, este dificil de estimat daca tinta
intermediara pentru 2010 va fi atinsa. Mai
mult decatatat, avand in vedere dezvoltarea
mai degraba neuniforma a acestui indicator
de-a lungul ultimei decade, exista, din nou,
un risc grav al cresterii mortalitatii, astfel
incat sa fie afectata si realizarea tintei finale
pentru 2015.

ODM 7. Asigurarea durabilitatii mediului

Abordarea problemelor si a riscurilor
legate de mediu este imperativa pentru
Moldova. In ceea ce priveste marirea
suprafetei ariilor impadurite, panain
prezent a fost atins un progres redus.
intre anii 2000-2008, proportia terenurilor
impadurite a crescut nesemnificativ (de
la 10,5% la 10,9%). Se poate estima ca
atat tinta intermediara, cat si cea finala,
nu vor fi atinse , avind in vedere extinde-
rea lenta a acoperirii cu paduri, lucrarile
neinsemnate de impadurire efectuate
intre 2009-2010 si rationalizarea cheltu-
ielilor publice, operata ca urmare a crizei.
Situatia este mai buna in ceea ce priveste
extinderea ariilor protejate de stat, pen-
tru mentinerea diversitatii biologice.
Sarcinile intermediare si finale ale acestei
tinte au fost deja realizate in 2007 (atunci
cind indicatorul a constituit 4,67%).
Progresul in directia extinderii accesului
la apa si la infrastructura sanitara a fost
destul de modest. in 2009, proportia
populatiei cu acces durabil la resurse de
apa imbunatatite a constituit 55% (tin-
ta pentru 2010 este de 59%). In pofida
acestei cresteri a accesului populatiei
la resurse sigure de apa, mentinute in

ultimii ani, este putin probabil ca tinta
intermediara pentru 2010 sa fie atinsa. Pe
de alta parte, realizarea obiectivului final
de 65 %, depinde de modul in care se va
recupera economia Moldovei, precum si
de cresterea veniturilor statului. O alta
problema importanta pentru populatia
Moldovei este constructia, dezvoltarea

si renovarea sistemelor centralizate de
colectare si a statiilor de tratare a apei
reziduale. In urma actiunilor desfasurate
pe parcursul acestei perioade, proportia
populatiei cu acces durabil la canalizare
a constituit doar 47,9% in 2009. Pro-
gresul lent spre realizarea acestui scop,
inregistrat in ultimii ani, arata ca nivelele
pentru 2010 (50,3 %) si 2015 (65 %) nu
vor fi, probabil, atinse. Facilitarea acce-
sului populatiei la serviciile de salubri-
tate progreseaza in ritmuri si mai lente.
Proportia populatiei care a avut acces la
salubritate imbunatatita in 2008 nu s-a
schimbat semnificativ si constituie 45,9
la suta. Nu exista date pentru anul 2009,
insa dinamica redusa a acestor indicatori
sugereaza ca tintele intermediara de 51,3
% si cea finala de 71,8 % ar putea ramane
nerealizate.

ODM 8. Crearea unui parteneriat

global pentru dezvoltare

Acest obiectiv acopera domenii precum
comertul extern, sistemul financiar, infra-
structura transportului si a comunicatiilor,
reglementarea datoriilor externe, strate-
giile de promovare a tinerilor si accesul
la medicamente de prima necesitate. in
Moldova progresul in aceste domenii

nu este uniform. Sectorul TIC se extinde
rapid, urmat de cel financiar. Este inregis-
trata o crestere remarcabila a penetrarii
telecomunicatiilor mobile, a computerelor
si a Internetului pe teritoriul tarii, ceea ce
face destul de reald dublarea ratei pene-
trarii telefoniei si a cresterii numarului de
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computere personale si abonati de In-
ternet, panala 15 %. Infrastructura trans-
porturilor ramane, insa, subdezvoltata, in
mare parte din cauza conditiei proaste a
drumurilor. Problemele generate de faptul
ca tara este inconjurata de uscat au fost
partial rezolvate prin construirea si deschi-
derea portului de la Giurgiulesti, in anul
2009. Comertul extern este inca slab diver-
sificat, in sensul varietatii de bunuri ex-
portate. Rata exporturilor este in crestere,
insa aceasta este redusa in comparatie

cu cea a importurilor, fapt care duce la
intensificarea deficitului comercial. Din
moment ce Moldova necesita asistenta
suplimentara de la creditori si donatori
pentru implementarea reformelor, politica
promovata in ceea ce ce priveste datoria
de stat a fost de a atrage resurse externe
in cele mai favorabile conditii posibile, cu
scopul de a sprijini investitiile si bugetul.
A fost inregistrat un progres important in
acest sens: proportia datoriei externe in
PIB a scazut continuu in ultima decada,

si, in ciuda cresterii datoriei externe in

2009, riscurile nu depasesc nivelul critic.
Dificultatile perioadei de tranzitie au avut
un impact din ce in ce mai negativ asupra
generatiilor tinere. Desi odata cu cresterea
rapida a economiei somajul in rindurile
tinerilor a scazut intre 2000 -2008, gasirea
unui loc de munca a ramas o sarcina difici-
la pentru tineri. In 2009 somajul tinerilor a
crescut din nou, cu 4,2%, si a atins nivelul
de 15,4%, ceea ce face putin probabila
atingerea tintei intermediare pentru 2010,
de 15 la suta. in acelasi timp, daca recupe-
rarea economica inceputa in 2010 devine
durabila, atingerea tintei pentru 2015

se prezinta a fi reala. in ceea ce priveste
asigurarea accesului la medicamentele

de baza, Guvernul Republicii Moldova a
lansat un proces de analiza sistematica a
pietei farmaceutice, abordind aspecte ale
varietatii si pretului, dar si a accesului fizic
si economic al populatiei la acestea. In
acest context, exista unele ingrijorari lega-
te de accesibilitatea financiara a medica-
mentelor, odata ce preturile au crescut de
mai mult de trei ori intre 2000 si 2009. &
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. INTRODUCERE

Alaturi de 191 de tari din lume, Republica
Moldova s-a angajat sa atinga Obiectivele
de Dezvoltare ale Mileniului (ODM) pandin
2015. Totusi, desi impartasesc aceleasi
obiective, calea aleasa de fiecare stat,
precum si progresul obtinut, sunt diferite.
In 2004 Moldova a stabilit, pentru inceput,
obiectivele nationale intru atingerea ODM.

Mai tirziu, in 2007, dupa efectuarea ana-
lizei progresului si a unei serii de consultari
cu societatea civila si partenerii de dezvol-
tare ai tarii, o mare parte din obiective a
fost revizuita. Astazi, Obiectivele de Dezvol-
tare ale Mileniului sunt incluse in agenda
pe termen mediu a Guvernului, fiind preva-
zute de Strategia Nationala de Dezvoltare
(SND) pentru 2008-2010. Astfel, Obiectivele
de Dezvoltare ale Mileniului, adoptate de
catre Republica Moldova, sunt urmatoarele:

Obiectivul 1. Reducerea saraciei extreme si a
foametei
Obiectivul 2. Asigurarea accesului universal la
invatamintul general obligatoriu
Obiectivul 3. Promovarea egalitatii de gen si
imputernicirea femeilor
Obiectivul 4. Reducerea mortalitatii infantile
Obiectivul 5. imbunitatirea sanatatii materne
Obiectivul 6. Combaterea HIV/SIDA, a tuber-
culozei si a altor maladii
Obiectivul 7. Asigurarea durabilitatii mediului
Obiectivul 8. Crearea parteneriatului global
pentru dezvoltare

Prezentul raport evalueaza progre-
sul realizat de Republica Moldova spre
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului in
perioada 2007-2009, cu un accent deose-
bit pe perspectiva gender. Obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului transpun pro-
blemele vitale si imperative ale dezvoltarii
tarii, in obiective concrete si tangibile.
Problemele gender sunt transversale si im-
plicite obtinerii tuturor acestor obiective.
Evident, atingerea ODM de catre Moldova
si, in particular, obtinerea obiectivului de
promovare a egalitatii de gen si a imputer-
nicirii femeilor, solicita eforturi considerabi-
le; un progres substantial poate fi obtinut

numai in cazul in care Guvernul, Parlamen-
tul, sectorul corporativ si societatea civila
sunt angajati pe deplin si exista suficienta
dorinta politica de a schimba starea de
lucruri din domeniul egalitatii gender.

La fel ca si in celelalte state ale lumii,
rezultatele preliminare ale progresului
Moldovei in directia ODM, au un caracter
mixt. Principalele realizari ale Guvernului
incep cu disponibilitatea acestuia de a se
angaja in procesul de atingere a celor 8
ODM, iar progresul este vizibil in domeniile
reducerii sdraciei, a mortalitatii infantile si
materne, a extinderii ariilor protejate de
stat si a cresterii rapide a penetrarii tehno-
logiilor informationale, in contextul credrii
parteneriatelor de dezvoltare. Evolutia
indicatorilor din domeniul invatamintului,
a combaterii HIV/SIDA si TBC si a accesului
la infrastructura de salubritate corespun-
zatoare, a fost mai putin reusita. Progresul
obtinut de catre Moldova in promovarea
egalitatii de gen a fost neuniform si, une-
ori, accidental. In linii mari, indicatorii rela-
tiv buni la nivel national acopera disparitati
semnificative, in special intre regiuni (sudul
avind indicatori mai scazuti in multe ca-
zuri), clasele socio-economice (cei mai
saraci fiind mult mai dezavantajati decats-
a estimat), marimea familiei (familia cu 3
sau mai multi copii este mai saraca, are
un acces mai redus la asistenta medicala,
educatie, salubritate etc.) si etnii (populatia
Roma este sub nivelul tuturor mediilor
nationale). Acesta este, mai degraba, rezul-
tatul ,cursului natural al lucrurilor”intr-o
societate post-sovietica, decatal amenda-
mentelor legislative sau al reglementarilor
specifice in sfera economica sau politica.

Efectele crizei economice mondiale,
resimtite de catre Moldova la sfirsitul
anului 2008 si, mai intens, in 2009, vor
crea, cu siguranta, anumite obstacole in
atingerea Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului. Adincirea crizei in 2009 a pro-
dus schimbari pe piata muncii si in sfera
sociala. Acest lucru s-a intimplat deoarece
reducerea venitului la buget, ca urmare
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a contractiei cererii agregate, a privat
Guvernul de mijloacele pentru investitiile
publice si sprijinul pentru grupurile vul-
nerabile, in timp ce angajarea in cimpul
muncii a continuat sa scada atat pentru
femei, cat si pentru barbati. De aseme-
nea, criza politica in desfasurare a dimi-
nuat eforturile Guvernului in obtinerea
stabilitatii si a recuperarii economice in
2009. Oricum, reluarea cererii agregate

si revizuirea politicii fiscale au permis o
usoara stabilizare si recuperare economi-
cain 2010.

O serie de domenii au cunoscut un anumit
progres in atingerea ODM. Totusi schimbarile
negative ale unor indicatori in 2008 si 2009, si
intensificarea crizei economice, au evidentiat
dificultatile cu care va trebui sa se confrunte
tara in anii care urmeaza. Pentru a readuce
tendintele indicatorilor ODM pe calea corec-
ta, Guvernul, societatea civila si partenerii
de dezvoltare, vor trebui sa depuna eforturi
sustinute de asigurare a participarii depline
la atingerea obiectivelor stabilite, precum si
la sensibilizarea opiniei publice cu privire la
importanta acestor angajamente. B
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. CONTEXT

Timp de aproape doua decenii, Republi-
ca Moldova s-a aflat in procesul de tranzitie
catre economia de piata. Inceputul perioadei
de tranzitie a fost insotit de auto-procla-
marea Transnistriei drept stat independent,
nerecunoscut la nivel international.' Acest
eveniment a afectat Moldova atat din punct
de vedere politic, cat si economic, deoa-
rece Transnistria contribuia la o treime din
productia industriala totala a tarii si la aproa-
pe toata productia de energie. Din cauza
lipsei reformelor economice si sociale adec-
vate si a instabilitatii politice din primii zece
ani ai tranzitiei, Moldova a fost subiectul unor
grave recesiuni economice, care au condus,
intre altele, la intensificarea sardciei. Lipsa de
venituri a populatiei si capacitatea din ce in
ce mai scazuta a statului de a oferi asistenta
medicala si invatamint calitativ, au condus la
declinul dezvoltarii umane in Moldova.

Numai dupa anul 2000 economia Moldo-
vei a fost in stare sa se dezvolte, in special da-
torita remitentelor care au reprezentat aproxi-
mativ o treime din PIB, in 2000, cind cresterea
economica a atins apogeul. In perioada dintre
anii 2000 si 2008, economia Moldovei a inre-
gistrat o crestere cumulativa de 67,2%, desi
aceasta a constituit doar 56,9% din productia
totala din anul 1990 (inclusiv din Transnistria,
in perioada initiald). in 2009 criza financiara
globala a determinat o scadere de 6,5% a PIB-
ului Moldovei, aruncind itara in urma cu doi
ani, in termeni de volum real al PIB. Oricum,
socurile anuale repetate (secete, inundatii,
restrictii de export), care au afectat Moldova
pe parcursul anilor 2006-2010, caracterizate,
in 2009, de cea mai grava criza de la inceputul
tranzitiei, au diminuat eforturile autoritatilor
de a schimba modelul de crestere economica.

Mai mult decatatat, chiar daca proportia
datoriei externe in structura PIB s-a diminuat

! Statisticile cu privire la evidenta nationald sunt compilate de catre Biroul National de Statistica (BNS), in
conformitate cu metodologia instrodusa in 1993. Estimdrile BNS nu includ regiunea Transnistria, dupa anul
1991. Prin urmare, informatia continuta in raport nu include Transnistria. Dacd exista date legate de situatia
din stanga Nistrului, acest fapt va fi indicat in mod explicit in raport.

2 Expert-Grup, Atractivitatea Investitionala a Regiunilor din Moldova, lulie 2010.

3 Mai multe despre metodologia de calcul a PIB per capita ne-segregat pe genuri, in PNUD Moldova, Rapor-
tul National asupra Dezvoltarii Umane 2009, Noiembrie 20009.

in mod continuu pe parcursul acestei peri-
oade, valoarea absoluta a acesteia ramane
ridicata atat in Moldova, cat si in Transnistria.
Prin urmare, panala sfirsitul anului 2008,
datoria externa bruta a Moldovei a constituit
4106,08 mln USD, crescind in continuare pa-
ndla 4368,83 min USD, la sfirsitul anului 20009.
Datele cu privire la datoria externa a Transnis-
triei sunt mai putin certe. Oricum, conform
anumitor surse din regiune, care pretind a fi
oficiale (asa-numita,Banca Centrald” a regiunii
separatiste), in prima jumatate a anului 2008
valoarea neta a datoriei externe a Transnistriei
a crescut cu 400 min USD, ajungind la 2043,3
min USD, in mare parte din cauza cresterii
nivelului datoriilor catre Gazprom (1,8 min
USD). In 2008 rata inflatiei in Moldova a con-
stituit 7,3%, iar in Transnistria — 25,1%. in 2009
presiunile inflatiei au scazut semnificativ, oda-
ta ce cresterea economica a devenit negativa:
in Moldova, preturile la consum au crescut cu
doar 0,4%, iar in Transnistria — cu 5,7%.

Tranzitia spre economia de piata a creat
discrepante semnificative intre capitald si
restul tarii, intre zonele urbane si cele rurale si,
mai nou, intre cele sase regiuni de dezvoltare.
Cea mai considerabila diferenta socio-econo-
mica este intre municipiul Chisindu si celelalte
unitati teritorial-administrative. Capitala este
nu doar centrul consumului si al venitului, ci si
al cheltuielilor publice si al bunastarii. De fapt,
conform unui studiu recent, Moldova prezin-
ta unul dintre cele mai inalte grade de polari-
zare a vietii economice din Europa.? Cresterea
economicd a fost mai degraba inegald, nu
numai din punct de vedere geografic, ci si
din perspectiva gender. PIB-ul per capita al
barbatilor este acum cu aproape 60 la suta
mai inalt decatcel al femeilor?

Cresterea economica, impulsionata de
migratie si remitente, a contribuit la re-

CONTEXT



16 | AL DOILEA RAPORT CU PRIVIRE LA OBIECTIVELE DE DEZVOLTARE ALE MILENIULUI

ducerea sdraciei si la cresterea veniturilor
populatiei, si, astfel, a sprijinit stabilirea unui
acces imbunatatit la asistenta medicala si
invatamint. Salariile si pensiile au avut un
impact asupra standardelor de viata atat in
Moldova, cat si in Transnistria. Oricum, acest
impact a fost mai degraba unul marginal.

in 2008 salariul mediu lunar din Moldova

a constituit 243 USD si a ramas aproape
neschimbat in 2009 - 247 USD. Aproxi-
mativ aceeasi suma a fost inregistrata si in
Transnistria — 236 USD in 2008, cu o redu-
cere nesemnificativa in 2009 - 232 USD. In
Moldova, pensia medie lunara, in 2008, a
constituit 62,2 USD. In Transnistria-inclusiv
cu indexarile si cresterile de rigoare - aceasta
a constituit 53,3 USD, ceea ce este putin mai
mult decatcosul minim de consum al unui
pensionar. Marimile pensiilor nu au suferit
schimbari considerabile in 2009, nici in Mol-
dova, nici in Transnistria.

Cu toate acestea, migratia intensa a creat
probleme pe piata locala a muncii. Pe parcur-
sul perioadei de tranzitie, populatia activa din
punct de vedere economic s-a redus cu mai
mult de o cincime, in mare parte, din cauza
migratiei. Acest fapt a survenit in paralel cu
o scadere similard a populatiei angajate. in
acelasi timp, populatia inactiva economic a
crescut dramatic. Chiar daca rata somajului
a fost in scadere treptata in decada dintre
1999 si 2008, acesta este rezultatul aritmetic
al migratiei fortei de munca, si nu al crearii
locurilor de munca. in contextul economic
dificil din anul 2009, rata somajului a atins
6,4%, cu 2,4% mai mult decatin 2008. Piata
muncii din Transnistria a suferit o scadere
constanta a numarului populatiei lucratoare
(de la 180,000 la 160,000, intre 2003 si 2006),
ca rezultat al migratiei, in primul rind prin
pierderea personalului calificat si prin angaja-
rea la negru. Conform unor surse din regiune,
situatia angajarilor de acolo este la fel de
dificila ca si in restul Moldovei.

Dificultatile create de tranzitie in cateva
ramuri ale economiei Moldovei au condus
la redistribuirea fortei de munca. Numa-
rul angajatilor in sectorul agricol a scazut

4 Matei Constantin si altii, Carta Verde a Populatiei,

Comisia Nationala pentru Populatie si Dezvoltare, 2009.

substantial - de la 50,6% din numarul total al
persoanelor angajate, in 2000, pandla 31,1%
in 2008 si 28,2% in 2009. Ajustarile structurale,
migratia si relocarea angajatilor dintr-un sec-
tor in altul, au contribuit, in ultimii patru ani, la
o dublare a veniturilor ne-agricole si la o sca-
dere de aproximativ o cincime a veniturilor
provenite din agricultura. Desi unele persoa-
ne au gasit un loc de munca in alte sectoare
ale economiei, in special in constructii, marea
majoritate a migrat.

Pe parcursul tranzitiei, Moldova a fost
afectata de imbatrinirea populatiei, cau-
zata, in mare parte, de scaderea natalitatii,
care a condus la scaderea absoluta si
relativa a numarului populatiei tinere, si
la cresterea numarului populatiei in etate.
Atat natalitatea, cat si mortalitatea, sunt
in crestere, iar speranta de viata sporeste.
Prognozele demografice nu sunt optimiste.
Conform pronosticurilor ONU, populatia
Moldovei ar putea scade cu 20 la suta,
panain 2050. In acelasi timp, alte surse
prevad ca acest declin ar putea fi si mai
intens, intr-un scenariu pesimist.* Populatia
tarii s-ar putea micsora cu panala un milion
de oameni, sau aproape o treime, panain
2050. Pe termen lung, criza demografica va
avea un impact negativ in special asupra
pietei muncii, precum si asupra sistemelor
de pensii, invatamint etc., iar pe termen
mediu ar putea pune in pericol atingerea
Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului,
ce se refera indeosebi la saracie, educatie si
asistenta medicala.

Din perspectiva dezvoltarii umane si a
celei gender, conform Indicelui de Dezvol-
tare Umana (IDU) si a Indicelui de Dezvol-
tare Gender (IDG), Moldova este una dintre
cele mai putin avansate tari din Europa,
situindu-se printre statele aflate in tranzitie.
Cu toate acestea, exista importante
diferente interne: femeile traiesc mai mult
decatbarbatii si demonstreaza cote mai
inalte de angajare (in invatamintul tert), in
timp ce barbatii detin resurse economice
considerabil mai mari. Egalitatea gender
este esentiala pentru dezvoltarea umana,
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aceasta fiind pusa in pericol atunci cind se
face abstractie de aspectul gender. Cadrul
dezvoltarii umane este bazat pe convinge-
rea ca nici o strategie sau efort de dezvolta-
re, care ignora o jumatate a omenirii, nu pot
fi fezabile.

Tinind cont de faptul ca nivelul imple-
mentadrii ODM este direct legat de nivelul
drepturilor omului, putem identifica pro-
blemele cu care se confrunta autoritatile
din Moldova in aceasta directie: conditii
proaste de detentie in marea majoritate a
penitenciarelor si a unitatilor de detentie
inainte de proces; traficul de fiinte umane;
o perioada prea extinsa a detentiei inainte
de proces; un nivel scazut al independentei
justitiei; exercitiul restrictionat al dreptului
la libertatea religiei; participarea nesemnifi-
cativa a femeilor pe rolurile procesului deci-
zional, in sectoarele public si privat; recur-
gerea la avort, ca metoda de contraceptie;
discriminarea fata de anumite minoritati,
cum ar fi Roma. Anul 2009 a fost marcat
de evenimentele din 7 aprilie, cu incalcari
grave ale drepturilor omului, indrepta-
te spre protestatarii care au participat la
mitingurile de dupa alegerile parlamenta-
re. In acest sens au fost inregistrate cazuri
socante, inclusiv aresturi arbitrare, tortura,
maltratare si chiar decese ale persoanelor
retinute. Aceste evenimente inca mai nece-
sita investigatii.

Chiar daca Republica Moldova a avansat
in faza a doua a tranzitiei, crizele eco-
nomica si financiara mondiale au afectat
dezvoltarea economiei si a standardelor
de viata ale populatiei. La sfirsitul anului
2008 dezvoltarea economica a incetinit,
anticipind inceputul unei perioade de pro-
funda criza economica. in 2009 economia
s-a restrins cu 6,5%, in timp ce numarul
somerilor si datoriile la salarii au crescut
dramatic. Remitentele si venitul buge-
tar au inregistrat o scadere continua in
2009, iar cheltuielile din buget nu au fost
ajustate in timp util. Replica autoritatilor
la criza economica a fost intirziata, in
special din cauza crizei politice si a starii
de asteptare, care au dominat inainte de
alegerile parlamentare. Criza politica, care
a inceput dupa alegerea Parlamentului, in
aprilie 2009, este inca in desfasurare, ceea
ce impiedica implementarea adecvata
a politicilor anti-criza, menite sa sprijine
sectorul privat si grupurile vulnerabile. in
ciuda reluarii cresterii economice in prima
jumatate a anului 2010, atingerea anu-
mitor tinte intermediare ale ODM pentru
2010, ar putea fi compromisa de catre
dificultati majore, in timp ce atingerea tin-
telor finale ale ODM pentru 2015, depinde
de capacitatea tarii de a-si reveni dupa cri-
za, precum si de respectarea angajamen-
telor asumate fata de ODM, in contextul
prioritatilor post-criza. B

TABELUL 1. Dezvoltarea indicatorilor economici si demografici,
in Moldova si Transnistria, 2001-2009

?

Indicatorii | 2001|2002 |2003 |2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009
Populatia, mii (sfirsitul anului)

Moldova 3627.8 |3618.3 |3607.4 | 3600.4 | 3589.9 |3581.1 |3572.7 [3567.5 |3563.8
Transnistria (estimari) 633.6 630.1 621.8 |616.5 |600 585 570 550 i.i.

Produsul Intern Brut Nominal (PIB), min USD

Moldova 1481 1662 1981 2598 2988 3408 4402 |6056 5402
Transnistria 199 250 309 405 486 586 650 770 955
PIB in termeni reali, comparativ cu anul precedent, %

Moldova 106.1 107.8 [106.6 |107.4 |107.5 1048 [103 107.8 935
Transnistria 110.0 97.3 118.1 [116.2 |111.8 107.7 (1100 |112.0 108.3

Investitiile in capitalul fix, comparativ cu anul precedent (%) in preturile curente

Moldova 110.5 1114 (1071 [1076 |121.4 124 1219 [101.7 65.1

Transnistria 1156 ]90.8 85.3 1222 | 975 1043 [93.6 98 67.7
Nota: i.i. — informatie indisponibila.

Sursa: Biroul National de Statistica, Idis Viitorul, Expert-Grup
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OBIECTIVUL 1:
Reducerea saraciei extreme

A

=0

si a foametei

Introducere

In contextul atingerii obiectivelor de dez-
voltare asumate pe plan international (IADG),
Moldova si-a luat angajamentul de a reduce
saracia extrema si foametea pandin 2015.
Relevanta acestui obiectiv este incontestabila
pentru o tara cu venituri mici, precum Moldo-
va. Desi nivelurile saraciei au fost in scadere
din 2000, Moldova a fost in continuare califi-
cata drept un stat cu venituri foarte mici.> Cu
toate acestea, incepand cu anul 2008, saracia
s-a intensificat pentru prima data in ultimii
trei ani in special in zonele rurale, in timp ce
in zonele urbane aceasta s-a redus. in 2009
tendintele disparate ale incidentei saraciei au
continuat, cu o proportie in scadere a saraci-
lor din zonele urbane, si cu o cotad in crestere

5 Cu un PIB per capita de 2842 USD, bazat pe Paritatea Puterii de Cumparare, Moldova are cel mai redus nivel

a saracilor in zonele rurale. In aceasta situatie,
autoritatile, societatea civila si partenerii de
dezvoltare ai tarii, vor trebui sa-si consolideze
eforturile, pentru a sprijini persoanele vulne-
rabile si a preveni excluderea sociala.

Tendinte generale

Evolutia saraciei in Republica Moldova
este neuniforma. intre 1998-1999 saracia
din Moldova a cunoscut o crestere rapida,
atingind in 1999 unul dintre cele mai inalte
nivele din cadrul Comunitatii Statelor In-
dependente (peste 73 la suta). in 2000 rata
saraciei a inceput sa se diminueze rapid. in
2005, in ciuda cresterii economice, nivelul
de saracie s-a marit usor, in principal din
cauza cresterii saraciei in zonele rurale.

al venitului din Europa, situdandu-se pe pozitia 130 in lume, devansata de multe tari CSl, inclusiv Turkme-
nistan, Georgia, Armenia. Albania, care detinea cele mai mici venituri din Europa in 2000, a atins un PIB per
capita de 7163 USD pana in 2009. Sursa: FMI, baza de date World Economic Outlook, Aprilie 2010.

OBIECTIVUL 1: Reducerea saraciei extreme si a foametei
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Evaluarea progresului spre atingerea tintelor

TINTA 1. Reducerea numdrului de oameni, al cdror consum este mai mic de 4,3 USD pe zi (in
termeni de PPC) de la 34,5 % in 2006, pandla 29% - in 2010, si 23% -in 2015.

In 2007, pentru prima data, Moldova a stabilit
tintele ODM pentru reducerea numdrului de oa-
meni, al cdror consum este mai mic de 4,3 USD
pe zi/persoana (in PPC), considerind drept an de
referinta anul 2006, atunci cind acest indicator
constituia 34,5%. In continuare, acest indicator
s-a aflat in balansare. Un an mai tirziu, in 2007,
rata saraciei, conform nivelului international, a
fost de 29,8%, inregistrind o scadere de 4,7%, in
comparatie cu 2006 (vezi Schema 1). Ca urmare
a dezvoltarii acestui indicator in 2007, com-
parind nivelul saraciei din acel an cu tinta inter-
mediara de 29%, stabilita pentru 2010, a parut

foarte posibil ca obiectivul pe termen mediu sa
poata fiatins cu succes. Cu toate acestea, dez-
voltarea sdraciei din 2008 a marit discrepanta
dintre indicator si tinta intermediara pentru
2010.1n acel an, rata saraciei calculata in confor-
mitate cu nivelul international, a fost de 30,4%,
cu 0,6% mai mare decatin anul precedent. In
2009 insd, proportia oamenilor care traiau sub
nivelul international al sardciei a scazut din nou,
ajungind la 29,5%; astfel, realizarea tintei in 2010
a devenit mai reala decatin anul precedent, insa
depinde de eficacitatea politicii guvernamenta-
le de protectie sociala.

GRAFIC 1. Rata saraciei, conform limitei internationale a saraciei, precente
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Nota: culoarea rosie indica valoarea tintelor intermediara si finala a indicatorului.

Sursa: Ministerul Economiei al Republicii Moldova.

Cresterea saraciei este cauzata de extinde-
rea fenomenului in mediul rural. Dependenta
puternica a veniturilor populatiei de clima (care
a agravat consecintele secetei din 2007 sia
inundatiilor din 2008 si 2010), explicabila prin
activitatea agricola intensa in sate, precum si
prin scaderea veniturilor provenite din comer-
cializarea produselor agricole, ca rezultat al
scaderii preturilor la fructe si legume in 2008
si 2009, au fost cauzele majore ale cresterii sara-
ciei in zonele rurale, care constituie aproximativ

o treime din populatia angajata.

Cu toate acestea, datorita reducerii saraciei
in zonele urbane, accentuarea crizei economi-
ce in Moldova pe parcursul anului 2009 nu a
amenintat semnificativ sansele Moldovei de a
atinge tinta intermediara pentru 2010. In cazul
in care consecintele crizei financiare mondi-
ale si ale crizei economice din Moldova sunt
depasite prin eforturile autoritatilor, tinta finala
pentru 2015 inca ar putea fi atinsa cu succes.

OBIECTIVUL 1: Reducerea saraciei extreme si a foametei
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TINTA 2. Reducerea numdrului de persoane care trdiesc sub nivelul sdrdciei absolute, de la
30,2% in 2006, pandla 25% -in 2010, si 20% - in2015.

La data fixarii tintei de reducere a
numarului de persoane, care traiesc
sub nivelul saraciei absolute, anul
2006 a fost considerat de referinta;
atunci numarul acestor persoane con-
stituia 30,2% (vezi Schema 2). Odata
Cu cresterea ratei saraciei, in confor-
mitate cu nivelul international, nive-
lul saraciei absolute a scazut in 2007
panala 25,8%, apropiindu-se de valoa-
rea stabilita pentru tinta intermediara
pentru 2010.

Oricum, in 2008 nivelul saraciei a
crescut, ajungind la 26,4%. Astfel,
in 2008, aproape 875.000 persoa-
ne inregistrau un consum lunar sub
nivelul saraciei absolute® - 945,9 lei
(91 USD). Motivele cresterii ratei sa-
raciei absolute sunt aceleasi ca si in
cazul nivelului international al saraci-
ei — randamentul scazut al activitatii
agricole din zonele rurale. Acest lucru
este demonstrat si de faptul ca exis-
ta o discrepanta majora intre ratele

GRAFIC 2. Rata saraciei absolute, procente
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Sursa: Ministerul Economiei al Republicii Moldova.

saraciei in zonele rurale si cele urbane
din Moldova, saracia din zonele rurale
fiind de doua ori mai ridicata decatin
zonele urbane.

Un alt motiv al cresterii saraci-
ei absolute este scaderea volumului
remitentelor, care contribuie semni-

ficativ la depasirea saraciei de catre
populatia tarii’. O rata mai scazuta a
transferurilor banesti din afara tarii a
avut un impact specific asupra cresterii
saraciei absolute, cea mai inalta rata

a saraciei absolute fiind inregistrata

in al patrulea trimestru din 2008, cind
remitentele au scazut in volum. Impac-

6 Limita saraciei absolute reprezinta suma tuturor cheltuielilor de consum pentru alimente, bunuri ne-alimentare si servicii.

71n ultimii ani, banii transferati de peste hotare de catre persoane fizice, au constituit una dintre cele mai importante
surse de finantare a achizitiilor imobiliare, si de finantare pentru educatie si consum. Anul 2008 a fost marcat de o
instensificare brusca a transferurilor de bani de la persoane fizice, efectuate prin sistemul bancar. Cresterea in volum
a transferurilor, spre deosebire de perioade similare din anii anteriori, a fost de: in primul trimestru - 53.1 la sutd, al
2-lea trimestru — 64.0 la suta, al 3-lea trimestru — 37.7 la sutd, trimestrul 4 — 5.9 la suta.

OBIECTIVUL 1: Reducerea saraciei extreme si a foametei
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tul reducerii veniturilor muncitorilor de
peste hotare a fost mai semnificativ in
zonele rurale.

La nivel national, in 2008, marimea
venitului disponibil per capita a sca-
zut cu 1,7%, iar venitul din angajarea
individuala in agricultura s-a diminuat
cu 24,6%. Asadar, impactul initial al
crizei, inteles ca o scadere a standar-
delor bunastarii, a fost impulsionat de
scaderi ale venitului angajarii si scaderi
ale venitului din angajarea individuala
in agricultura, concentrat geografic in
regiunile centrala si de sud, in sate; un
impact social mai puternic s-a inregis-
trat datorita dependentei mai mari de
remitente, care au fost si ele in scadere,
pe parcursul perioadei de criza, in zone-
le rurale. Gospodariile cu copii au fost
cele mai vulnerabile in fata efectelor
crizei, spre deosebire de cele fara copii;
gospodariile cu un copil au fost cele
mai vulnerabile.®

in 2009 incidenta totala a saraciei a
ramas aproape constanta, 26,3% din
populatie fiind saraca. Discrepanta
urban-rural insa, a continuat sa se lar-
geasca. In orase mari (Chisinau si Balti),
incidenta saraciei s-a diminuat sem-
nificativ, de la 10,9% in 2008 la 7% in
2009. Saracia a scazut si in orasele mici,
chiar daca intr-un ritm mai lent decatin
cele mari: dela 21,2% in 2008 la 19,7%
in 2009. Remitentele in zonele urbane
mari au crescut, in timp ce in orasele
mici s-au diminuat nesemnificativ. Cat
despre zonele rurale, saracia a continu-
at sa se intensifice rapid, pentru al doi-
lea an consecutiv: de la 31,3% in 2007
la 34,6% in 2008 si 36,3% in 2009. O
cauza importanta a inrautatirii situatiei
la sate a fost scaderea preturilor la
produsele agricole, care a condus la
micsorarea veniturilor de pe urma
activitatii agricole. Cea de-a doua cauza
a cresterii saraciei in zonele rurale a fost
reducerea remitentelor provenite de la
migranti. Desi aceasta schimbare a avut

un impact negativ asupra rezidentilor
din orasele mici, ea a fost mult mai
palpabila in zonele rurale, care depind
mai mult de migratie si de remitente.
Cresterea salariilor (in special a celor
din sectorul bugetar) si a platilor sociale
nu a compensat declinul celorlalte sur-
se de venit din zonele rurale, in 2009.
Este in mod deosebit ingrijorator faptul
ca in 2009 s-au inrautatit semnificativ
indicatorii inegalitatii: indicatorul Gini
al cheltuielilor pentru consum a evoluat
de la 0,2924 in 2008 la 0,3094 in 2009.
Un alt indicator relevant este faptul ca,
cheltuielile pentru consum al 10% din
cea mai bogata populatie, in corelatie
cu cele ale 10% din cea mai saraca
populatie, a urcat de la 6,19 1n 2008 la
6,51 in anul urmator.

Pana in 2008, daca ar fi fost asigura-
ta stabilitatea economica, ar fi existat
sanse reale de atingere a tintei preli-
minare pentru 2010. Oricum, cresterea
ratelor saraciei din 2008 si lipsa progre-
sului in reducerea saraciei in 2009, dimi-
nueaza intr-o oarecare masura sansele
de atingere a acestei tinte intermedi-
are. Totusi, este posibil ca acest obiec-
tiv sa fie atins panain 2015, daca vor fi
luate masurile necesare pentru a prote-
ja categoriile vulnerabile ale populatiei,
accentuindu-se indeosebi politicile cu
incidenta pozitiva asupra cresterii eco-
nomice din zonele rurale.

Analiza datelor a aratat ca cele mai
vulnerabile grupuri sociale afectate de
catre saracia absoluta sunt batrinii, per-
soanele a caror singura sursa de venit
este angajarea individuala in agricul-
tura, familiile numeroase si familiile
cu multi copii, precum si somerii pe
perioade indelungate. Din perspectiva
gender nu exista diferente semnificati-
ve ale nivelurilor saraciei intre barbati si
femei. Gospodariile intretinute de catre
femei si barbati sunt la fel de expuse
saraciei. Astfel, analiza datelor gender
arata ca barbatii si femeile sunt situati

8 Impactul Crizei Economice asupra Saraciei si Excluderii Sociale in Republica Moldova, 2009, Raport de Stu-
diu sprijinit de catre ONUD/Organizatia Internationala pentru Migratie/UNICEF/Banca Mondiala.

OBIECTIVUL 1: Reducerea saraciei extreme si a foametei
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2| GRAFIC 3. Rata saraciei absolute, din perspectiva gender, procente
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Sursa: Ministerul Economiei al Republicii Moldova.

la aproximativ acelasi nivel al saraciei -
aproape 26% (vezi Schema 3).

O alta tendinta din ultimii ani este
cresterea saraciei in gospodariile
intretinute de catre barbati. Situatia
este diferitd, in functie de locul de
resedintd. Oamenii din sate, atat fe-
meile, cat si barbatii, sunt expusi
unui risc cu 20% mai mare al saraciei,
decatorasenii.

Desi nu exista o disparitate gra-
va intre ratele saraciei femeilor si a
barbatilor, analiza modurilor in care
sardcia afecteaza majoritatea cate-
goriilor populatiei vulnerabile, baza-
ta pe sondajul Cercetarea Bugetelor
Gospodariilor Casnice, descopera o
alta perspectiva. Astfel, cele mai mari
disparitati gender sunt observate in
gospodariile care supravietuiesc din
ajutorul de somaj, cele administrate de
barbati fiind mai putin sarace decat-
cele intretinute de femei (vezi tabelul
2). O alta discrepanta, desi mai putin
semnificativa, este ca dintre gospoda-
riile conduse de barbati analfabeti sau
fara educatie primara si cele conduse
de femei analfabete sau fara educatie

primara, primele sunt mult mai sarace.
In ceea ce priveste copiii - pentru cei
sub virsta de 5 ani nu exista disparitati
semnificative din perspectiva gender

- insa pentru grupurile superioare,
saracia in gospodariile administrate de
femei, in 2009, a tins sa fie mai intensa
decatin cele administrate de barbati.
Alaturi de ratele saraciei, si decalajul
sardciei s-a intensificat in 2008 (decala-
jul saraciei este un indicator care arata
cat de saraci sunt oamenii care traiesc
sub nivelul sardciei), dar s-a atenuat
din nou in 2009. Dupa ce acest indica-
tor s-a micsorat cu 2 % ajungind la 5,9
% in 2007, in 2008 decalajul saraciei a
atins 6,4%, iar in 2009 a revenit la 5,9%.
Acest lucru arata ca fiecdrei persoane
absolut sarace i-au lipsit in medie 60 de
lei pentru a se ridica deasupra nivelului
saraciei in 2008 si aproape 55,8 lei —in
2009. Aceasta suma, extinsa la dimen-
siunile intregii populatii pauperizate,
arata ca transferul monetar necesar
pentru ca saracii sa depdseasca saracia
a fost de aproximativ 52 de milioane de
lei in 2008 si de 49,5 milioane de lei in
2009. Pentru comparatie, in 2007, defi-
citul mediu a fost de 50 de lei, iar suma
necesara pentru intreaga tara a fost de

OBIECTIVUL 1: Reducerea saraciei extreme si a foametei
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TABELUL 2. Ratele saraciei printre cele mai vulnerabile categorii
divizate, bazate pe genul administratorului gospodariei, 2009

Rata saraciei Rata Rata
extreme saraciei saraciei
absolute | extreme
(total) (total)
Rata saraciei (total), % 26.6 26.0 2.0 2.2 26.3 2.1

Rata saraciei printre varstnici, total, % 32.8 34.1 2.1 23 33.6 2.2

Rata saraciei
absolute

barbati | femei

barbati | femei

Inclusiv, pe grupuri de varsta:

60 -69 27.3 26.9 1.8 1.3 27.1 1.5
70-75 384 371 2.0 23 37.6 2.2
peste 75 40.2 44.5 2.6 4.2 42.9 3.6
Rata saraciei printre copii, total, %

Inclusiv, pe grupuri de varsta:

sub 5 26.6 26.7 2.6 3.8 26.6 3.2
5-9 25.8 30.6 2.6 3.5 28.1 3.0
10-14 27.8 29.5 2.1 2.6 28.6 24
15-18 28.6 29.0 2.0 43 28.8 3.2
Fermieri 46.8 47.3 43 4.5 47.0 44
Angajati in agricultura 48.5 47.7 55 7.0 48.1 6.3
Pensionari 36.4 35.0 2.7 2.8 35.6 2.8
Gospodariicu3sau 455 493 56 6.9 475 6.3
mai multi copii, sub 18 ani

Gospodariicu3sau 489 525 7.0 8.1 50.8 7.5
mai multi copii, sub 16 ani

Gospodarii administrate

de persoane cu educatie 47.9 45.8 4.5 4.1 46.7 43
general/primara

Gospodarii administrate

de persoane fara educatie 529 59.2 7.4 8.7 57.0 83
primara sau analfabete

Gospodarii de o persoana 29.3 29.8 3.0 23 29.7 25
Gospodaril intretinute 17.5 358 | 104 | 00 28.6 4.1
din ajutorul de somaj

Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova.

46 milioane de lei.

Un alt indicator important pentru
evaluarea bunastarii populatiei si a
inegalitatilor din tara este cea mai
redusa cota-cincime a cheltuielilor

ei in 2008 a fost reducerea consumu-
lui in cazul oamenilor care depaseau
nivelul saraciei in anii precedenti,

ca rezultat al concentrarii masive a
populatiei in jurul acestei limite. Prin
urmare, reducerea consumului in

totale pentru consum. in perioada
dintre 2006 - 2008 acest indicator

s-a imbunatatit, aratand ca nivelul
inegalitatii din tara a scazut. Astfel,

in 2008 cota celei mai sarace chintile
in cheltuielile totale pentru consum a
fost de 8,3 la suta, spre deosebire de
8,1 procente in 2007 si 8,2 procente
in 2006. Este important de mentionat
aici ca una din cauzele cresterii saraci-

cazul celor care nu erau saraci, este
factorul care a micsorat diferenta din-
tre bogati si saraci. Oricum, in 2009,
situatia s-a inrautatit din nou: cota
celei mai sarace chintile in cheltuielile
totale pentru consum a atins un nou
nivel de 7,9%. Pe termen lung, agrava-
rea indicatorilor inegalitatii ar putea
periclita considerabil progresul tarii in
eradicarea saraciei.

OBIECTIVUL 1: Reducerea saraciei extreme si a foametei
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TINTA 3. Reducerea numdrului de persoane care trdiesc sub limita sdrdciei extreme, de la 4,5%

in 2006 la 4% in 2010 si 3,5% in 2015.

Odata cu tendintele ratei saraciei descri-
se anterior, rata saraciei extreme a scazut
semnificativ in 2007, dar a crescut din nou
in 2008. Astfel, in 2007 acest indicator
constituia 2,8%, cu 1,7% mai putin decatin
2006 (vezi Schema 4). In 2008 aproximativ
106.000 persoane traiau sub limita saraciei
extreme, care reprezenta 511,5 lei (49 USD).
in 2007 si 2008, Moldova reusise deja sa

diminueze limita saraciei extreme panala
cea prevazuta de tinta intermediara pentru
2010 (3,5%). Conform ultimelor date, in
2009 rata saraciei extreme s-a imbunatatit
semnificativ, reprezentind doar 2,1%. Cu
un asemenea declin al saraciei extreme in
2009, este justificat sa credem ca Moldova,
nu va intilni dificultati la atingerea tintei
intermediare pentru 2010.

GRAFIC 4. Rata saraciei extreme, procente
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Sursa: Ministerul Economiei al Republicii Moldova.

Copiii sunt expusi unor niveluri mai
inalte ale saraciei fata de alte categorii
ale populatiei. In 2008 copiii au reprezen-
tat 25 la suta din saraci si 27,8 la suta din
populatia deosebit de saraca a tarii. intre
2006 si 2008, rata saraciei absolute printre
copii a scazut cu 5,6 la suta, iar rata saraciei
extreme a crescut cu 0,5%, ceea ce indica
o crestere a numarului de copii, care nu
au beneficiat nici macar de standardele
minime de alimentare. In 2009 au avut loc
cateva schimbari de structura importante:
in timp ce rata generala a saraciei a ramas
practic neschimbata, cea a saraciei abso-
lute printre copii a crescut cu 1,1 la suta
(de la 27,0% in 2008 la 28,1% in 2009), iar
lipsa de alimente a continuat sa se reduca,
de la 3,6% la 2,9%. Asigurarea copiilor cu

alimentare adecvata si sanatoasa este, prin
urmare, o conditie nu doar pentru reduce-
rea mortalitatii si morbiditatii copiilor, dar si
pentru prevenirea saraciei extreme. Un in-
dicator relevant in acest sens este incidenta
malnutritiei printre copiii cu virsta de
panala 5 ani. Potrivit Ministerului Sanatatii,
Republica Moldova a realizat un progres
pozitiv in acest domeniu, cota copiilor
subponderali cu virste sub 5 ani scazind de
la 14,3% in 2006 la 12,8% in 2007 si 11% in
2008. Totusi aceasta rata plaseaza inca Mol-
dova peste media din Europa. Deocamdata
nu exista date despre malnutritia copiilor
de 0-5 ani pentru anul 2009, dar scaderea
ratei malnutritiei infantile de la 28,9 cazuri
per 1000 copii in 2008 la 27,6 cazuri —in
anul urmator, ofera motive de optimism.

OBIECTIVUL 1: Reducerea saraciei extreme si a foametei
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Impactul politicilor asupra saraciei

Politicile publice, implementate de
catre Guvern de-a lungul ultimilor
ani, au avut o orientare sociala expli-
cita, mai mult de 60 la suta din chel-
tuielile publice fiind directionate ca-
tre implementarea masurilor sociale.
Chiar si in anii afectati de criza, 2009-
2010, cheltuielile publice au ramas
orientate social. Strategia Nationala
de Dezvoltare - cel mai important
document de planificare strategica
din Moldova - a prevazut, printre cele
cinci prioritati ale sale, dezvoltarea
resurselor umane si promovarea in-
cluziunii sociale.

Pentru a sprijini persoanele vulne-
rabile, inclusiv categoriile aflate sub
limita saraciei, Guvernul, cu suportul
partenerilor de dezvoltare ai tarii°, a
desfasurat o serie de actiuni, preva-
zute de SND si de alte strategii'®, care
au avut un efect neuniform. Pe de o
parte, actiuni precum introducerea in-
dexarii pensiilor si cresterea salariilor
si ajutoarelor au contribuit la mari-
rea veniturilor populatiei si au aju-
tat la evitarea saraciei extreme (vezi
Boxa 2). Pe de alta parte, actiunile
concentrate pe cresterea eficacitatii
asistentei sociale si planurile de orien-
tare a beneficiilor sociale, in directia
exclusiva a grupurilor vulnerabile, nu
au fost implementate pe deplin, de-
oarece bazele acestei reforme au fost
puse abia la mijlocul anului 2008, cind

a fost, in sfirsit, adoptata Legea Nr.
133-XVI din 13 iunie, 2008, cu privi-
re la Ajutorul Social. Intr-adevar, la
sfirsitul anului 2009, doua sisteme se-
parate de asistenta sociala functionau
in paralel — sistemul alocatiilor indi-
viduale, create pentru 11 categorii

de persoane'’, multe dintre care nu
sunt sarace, si ajutorul social, care
este bazat pe evaluarea veniturilor
gospodariei. Acest sistem acoperea
doar 45.000 de persoane (reprezent-
ind 17.517 familii) la sfirsitul lui 2009
(spre deosebire de alocatiile individu-
ale, care erau oferite pentru 250.000
de oameni).

in acelasi timp, din perspectiva
eficientei distributiei ajutoarelor socia-
le, trebuie mentionat faptul ca in 2009
doar 19,6% din gospodariile sarace
(din prima cincime) au beneficiat de
alocatii individuale - pensiile nu sunt
incluse - in comparatie cu 20,1% in
2008, iar aceste alocatii au constituit
19,3% din suma totala alocata in 2009
(18,1% in 2008). Contrar incercarilor
de a imbunatati sistemul de asistenta
sociala, gospodariile mai prospere
din ultima cincime ramin beneficiari
importanti ai ajutoarelor sociale: in
2009 acestea au constituit 19% din
totalul gospodariilor care au primit
ajutoare sociale - 20,3% ( mai mult
decatcele mai sarace) din suma totala a
ajutoarelor.

° Principalii donatori, care asista Republica Moldova in lupta cu saracia, sunt FMI, prin creditele
sale din cadrul Programului de Reducere a Saraciei si Facilitarii Cresterii, si Banca Mondiala,
prin programul de creditare pentru Sprijinirea Reducerii Sardciei. Alti donatori - Comisia Eu-
ropeand, PNUD, DFID, SIDA etc., ofera asistenta Republicii Moldova, prin proiecte de asistenta
tehnica, menite sd reduca saracia si sa promoveze includerea sociala.

19 Strategia cu privire la Angajare (2007-2015), Programul National pentru Dezvoltarea Agri-
culturii (2009-2011), Conceptia cu privire la Subventionarea Producatorilor Agricoli (2008-

2015) si altele.

" Tn conformitate cu obiectivele Programului de Stabilizare Economica si Recuperare a Repu-
blicii Moldova pentru 2009-2011, compensatiile individuale, prevazute de Legea Protectiei
Sociale a Anumitor Categorii de Populatie Nr. 0933-XIV din 14 aprilie, 2000, nu vor mai fi acor-
date dupd 1 ianuarie, 2010. Oricum, daca o persoana a primit dreptul la compensatii individu-
ale tnainte de 31 decembrie, 2009, aceasta va continua sa beneficieze de ele pana la expirarea
acestui drept, in conformitate cu legislatia si procedura, prevazuta de catre Guvern.

OBIECTIVUL 1: Reducerea saraciei extreme si a foametei
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intre timp, in 2010, autoritatile au refor-
mat sistemul de subventii pentru agri-
culturd, cu scopul de a spori eficacitatea
subventiilor alocate. Conform noii scheme,
fermierii mici trebuie sa aiba un acces mai
bun la subventii, ceea ce nu aveau in tre-
cut. Acordarea de subventii intr-o maniera
eficienta si eficace este cruciald pentru o
societate in care aproape o jumatate din
populatia angajata lucreaza in agricultu-
rd, iar o mare parte a acestor oameni este
saraca. Aproximativ 21 de procente din

gospodariile moldovenesti sunt angajate
in agricultura; 40 de procente din aceste
gospodarii sunt pauperizate. Cu toate
acestea, din moment ce noua schema abia
a fost introdusa, impactul anti-saracie al
acesteia inca nu a fost evaluat.

Criza economica care a avansat in 2009
a constituit o provocare, dar si o oportuni-
tate pentru noul Guvern al Repulicii Mol-
dova de a solutiona problemele existente,
care s-au agravat dramatic intr-o perioada
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scurta. In consecinta, prin intermediul
Programul de stabilizare si relansare
economica pentru 2009-2011, Guvernul a
planificat implementarea reformelor atat
de necesare eficientizarii asistentei sociale
si a subventiilor din agricultura, precum si
a intreprinderii masurilor adecvate pentru
optimizarea cheltuielilor publice. Imple-
mentarea acestor reforme este subiectul
rezultatului alegerilor anticipate din toam-
na anului 2010.

Si politicile cu privire la ocuparea fortei
de munca sunt de o importanta deosebi-
ta. Politicile coerente, atat cele economice
si sociale, cat si cele legate de ocuparea
fortei de munca, precum si capacitatile
institutionale sporite, sunt esentiale pen-
tru reducerea ratei somajului si evitarea
inactivitatii. Totodata, acestea ar asigura
ca munca este generatoare de profit si ar
contribui la realizarea unei corelari mai
bune a ofertei si a cererii pe piata muncii.
in cele mai multe cazuri, politicile active
legate de piata muncii nu ofera un set
comprehensiv de instruire si masuri pen-
tru angajare. Mai curind ele sunt concen-
trate pe somerii cu o situatie mai buna,
care oricum au mai multe oportunitati, in
timp ce acei cu o sansa mai mica de a-si

gasi un loc de munca, sunt lasati la o parte.

Este vorba, in special, de tinerii care sunt
expusi celor mai mari riscuri: saracia si
excluderea sociala. Lipsa monitorizarii din

Concluzii si recomandari

in primul rind, nivelul saraciei este strins
legat de cresterea economica. Oricum,
cresterea economica echilibrata nu garan-
teaza o distributie corecta a ajutoarelor
in rindurile populatiei. in 2008 Moldova a
inregistrat o crestere economica de 7,2%.
Aceasta a condus la o scadere a ratelor sa-
raciei in orase si orasele, dar nu si in zonele
rurale. In 2009 economia s-a contractat, dar
nivelul total al saraciei nu a crescut. Oricum,
decalajul de saracie urban-rural s-a largit
si mai mult. In 2010 cresterea economica
a reinceput, ceea ce creeaza conditii bune
pentru continuarea progresului in directia

acest domeniu poate crea distorsiuni si nu
permite o evaluare adecvata a eficientei
programelor de angajare. Capacitatile
institutiilor responsabile de ocuparea
fortei de munca de a dezvolta, monitoriza
si evalua politicile de angajare sunt inca
inadecvate si trebuie imbunatatite.

Desi pe termen mediu si lung actiunile
propuse in Program vor avantaja populatia
tarii in general, si persoanele vulnerabile in
particular, pe termen scurt, insa, anumite
masuri ar putea incetini cresterea venitu-
rilor anumitor categorii de persoane. Una
dintre aceste masuri este contramandarea
cresterii salariilor pentru anumiti angajati
din sectorul public. Cu toate acestea,
actiunile necesare in 2009, cind deficitul
bugetar era de aproape 7% din PIB, sunt
provizorii si se asteapta sa fie anulate,
odata ce economia va reveni pe calea
dezvoltarii. Economia a inceput sa se recu-
pereze in 2010, in parte datorita actiunilor
esentiale intreprinse, stabilite in Program
(inclusiv Memorandumul cu privire la Po-
litica Economica si Financiara, dintre FMI,
Guvern si Banca Nationald). Oricum, riscul
Ca aceste masuri sa majoreze saracia este
minor, odata ce Guvernul intentioneaza
sa promoveze masuri de protectie sociala,
printr-o distributie mai buna a resurselor
financiare, precum si prin majorarea anu-
mitor ajutoare sociale, a indemnizatiilor si
a alocatiilor.

reducerii saraciei. In acelasi timp, cresterea
economica din ultimii ani este, in mare
parte, bazata pe remitente, care patrund in
economia tarii si contribuie la cresterea ve-
niturilor statului. Familiile care beneficiaza
de remitente sunt mai putin expuse riscului
saraciei'?. Un raport recent al Bancii Mondi-
ale releva faptul ca mai degraba grupurile
cu o situatie relativ buna beneficiaza de
remitente, decatcei saraci. In acelasi timp,
criza economica a afectat in modul cel mai
grav gospodariile din chintila inferioara a
distributiei cheltuielilor pentru consum.
Astfel, gospodariile din primele trei chintile

12 Banca Mondiald, Consecintele unei serii de Socuri pentru Consum si Saracie, 2009.
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sunt cele mai afectate de scaderea venituri-
lor din ocuparea fortei de munca in general,
si angajarea in agricultura, in particular.
Scaderea remitentelor din 2009 a condus la
majorarea ratelor saraciei in zonele rurale,
dar nu si in orase, care, in termeni relativi,
sunt mai putin dependente de remitente.

Cresterea economica si reducerea sara-
ciei, bazate pe remitente, au fost insotite
de exodul in masa al oamenilor (cel putin
un sfert din populatia activa a tarii a plecat
peste hotare). Criza financiara mondiala,
insotita de colapsul din lumea afaceri-
lor, reducerea masiva a numarului de
locuri de munca si cresterea dramatica a
vulnerabilitatii populatiei, i-au determinat
pe multi migranti sa se intoarca din straina-
tate, contribuind la o scadere a volumului
remitentelor. Din pacate insa, oportunitatile
din tara, limitate inainte, au devenit si mai
modeste, ca urmare a impactului agravant
al crizei globale asupra Moldovei. in aceasta
situatie, micsorarea substantiala a venituri-
lor statului a facut imposibila oferirea spri-
jinului adecvat pentru persoanele vulnera-
bile si pentru migranti. Cei mai multi dintre
migrantii care au revenit acasa in 2009, au
facut tot posibilul pentru a pleca inapoi
in acelasi an, sau in 2010. Recuperarea
pietei muncii dupa criza (care este inca in
desfasurare) va lua mai mult timp decatre-
luarea cresterii economice. Prin urmare,
daca Guvernul prevede un progres pozitiv
al economiei incepand cu 2010, piata mun-
cii ar putea sa nu dea semne de recuperare
pandin 2011."

Migratia, desi aduce beneficii pe termen
scurt, prin sporirea veniturilor in gospodarii
si suplinirea economiei cu fonduri pentru
dezvoltare, va avea un impact dezastruos
asupra economiei tarii si a demografiei pe
termen lung, creand si amplificand proble-
mele sociale, inclusiv saracia. Totusi, atat
timp cat alte tari ale lumii ramin mai atracti-
ve decatMoldova in termeni de posibilitati
de angajare si salarii, populatia tarii va fi
motivata sa migreze pentru a supravietui

sau pentru a cauta oportunitati mai bune,
in cazul tinerilor si/sau a migrantilor mai
calificati. Pentru a asigura o crestere eco-
nomica consistenta si durabild, probleme
precum exodul de creiere si capacitati vor
trebui abordate, iar migratia permanents,
urmata de reunificarea familiilor, inlocuita
cu stimularea migratiei temporare legale,
in scop de munca. Asigurarea alternativelor
viabile in tara este cruciala pentru preveni-
rea migratiei tinerilor si atragerea celor care
deja sunt peste hotare. Printre masurile de
urgenta pot fi mentionate lucrari asupra
infrastructurii publice, crearea unui mediu
de afaceri atractiv, sprijinirea start-up-urilor
din business-ul mic si angajarea individu-
ala, programe de instruire pentru a spori
sansele de angajare a tinerilor, cu un accent
deosebit pe tinerii de la sate.

Rigiditatea pietei muncii din Moldova
se explica, in primul rind, prin faptul ca in
ultimii ani cresterea economica a tarii, nu a
condus la crearea noilor locuri de munca.
Ocuparea fortei de munca este unul dintre
domeniile cele mai afectate de tranzitia
spre economia de piata, si multi oameni
activi economic sunt expusi riscului de a fi
exclusi de pe piata muncii. Ocuparea insufi-
cienta a fortei de munca, somajul indelun-
gat si disperarea rezultata, in combinatie cu
oportunitatile reduse pentru gasirea sluj-
belor bune si numarul mare de persoane
angajate in sectorul neformal, continua sa
contribuie la raspindirea saraciei si intensifi-
carea migratiei, afectind cel mai mult tinerii.
Rata aparent scazuta a somajului'®, in spe-
cial pe parcursul crizei, nu exclude posibi-
litatea distorsiunilor de pe piata muncii. in
al doilea rind, in anumite situatii, cresterea
economica nu este suficienta pentru pre-
venirea si reducerea sdraciei. De exemplu,
cresterea ratelor saraciei intre anii 2005 si
2008, in contextul cresterii economice, a
avut loc din cauza rezultatelor minore din
sectorul agricol (urmare a conditiilor clima-
terice nefavorabile), care implica o mare
parte din populatie, inclusiv un numar mare
al oamenilor mai séraci. in legatura cu acest

3Impactul Crizei Economice asupra Saraciei si Excluderii Sociale in republica Moldova, PNUD/UNICEF/OIM/

Banca Mondiala, 2009.
4Potrivit BNS, in 2009 rata somajului a fost de 6,4%.
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fapt, sunt necesare eforturi de a sprijini
sectorul agricol, inclusiv impotriva riscurilor
induse de clima, precum si de a diversifica
activitatile rurale. Prin urmare, pentru a pre-
veni si a reduce sardcia si foametea, au fost
elaborate urmatoarele recomandari:

- Canalizarea eficienta a asistentei sociale
catre persoanele vulnerabile, inclusiv prin
restrictionarea intrarii de noi beneficiari
in sistemul de alocatii individuale si prin
garantarea unui venit lunar minim familiilor
vulnerabile, prin oferirea de ajutor social,
stabilit in conformitate cu evaluarea venitu-
lui lunar total al fiecarei familii;

« Analizarea posibilitatilor si a necesitati-
lor, pentru cresterea graduala a volumului
de ajutoare/plati sociale, oferite categoriilor
vulnerabile;

- Stimularea crearii de micro-afaceri, bu-
siness-uri mici si mijlocii in zonele rurale, in
special prin incurajarea investitiilor in afaceri;

+ Optimizarea, in continuare, a
directionarii subventiilor din agricultura,
pentru a incuraja dezvoltarea productiei
animaliere si vegetale cu valoare adauga-
ta, cu un accent deosebit pe industria de
prelucrare;

« Stimularea credrii noilor locuri de mun-
ca, inclusiv prin reducerea impozitelor si a
taxelor administrative, pentru initierea si
administrarea afacerilor, precum si prin faci-
litarea accesuluiintreprinderilor la credite-
le oferite in baza termenilor preferentiali;

- Incurajarea participarii somerilor in
lucrari publice temporare (reparatiile
facilitatilor/echipamentului afectat de acci-
dente, incendii, calamitati naturale etc.). B

OBIECTIVUL 1: Reducerea saraciei extreme si a foametei
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Asigurarea accesului
la invatamintul general obligatoriu

Introducere

Fiind pe deplin constient de importanta
educatiei pentru dezvoltarea capitalului uman,
pregatit sa infrunte provocarile noului mile-
niu, Guvernul Republicii Moldova s-a angajat,
alaturi de alte state ale lumii, sa optimizeze
calitatea educatiei si sa extinda accesul copiilor
la invatamintul prescolar si secundar, care este
crucial pentru formarea personalitatii. Nivelul
educatiei este direct proportional cu bunasta-
rea populatiei — parasirea timpurie a sistemului
educational sporeste riscul saraciei. in pofida
revizuirii tintelor ODM din domeniul educatiei
in 2007 si a eforturilor depuse de catre
autoritati, cu sprijinul partenerilor de dezvolta-
re ai tarii, pentru a realiza obiectivele propuse,
evolutia indicatorilor educatiei in ultimii ani
nu ofera nici un motiv de optimism, in ceea ce
priveste realizarea angajamentelor asumate.
Mai mult, discontinuitatea in furnizarea datelor
de catre Ministerul Educatiei, face necesara
considerarea surselor alternative de informatie,
oferite in cazul prezentului Raport de catre in-
registrarile actualizate permanent ale Biroului
National de Statistica. Astfel, odata cu schimba-
rea sursei ar trebui, de asemenea, sa fie revizui-
te si tintele ODM legate de educatie. in general,
lipsa datelor din domeniul educatiei, in special
a celor cu privire la calitatea educatiei, care sa
fie comparabile la nivel international, rdmane o
provocare pentru Moldova.

Tendinte generale

Inainte de independenta Republicii Moldo-
va, sistemul educational al tarii era configurat
intr-o maniera care sa permita accesul la
servicii al intregii populatii. Dificultatile socio-
economice, legate de procesul tranzitiei la
economia de piatd, a condus la restrictionarea
accesului copiilor din familiile vulnerabile la
educatie si, de asemenea, a afectat calitatea
predarii, care nu a mai fost potrivita noilor

cerinte. Desi reforma initiata in 1995, care
continua panain prezent, a fost conceputa
pentru a minimiza impactul tranzitiei asupra
sistemului educational, exista inca o serie

de probleme nerezolvate. De exemplu, desi
cheltuielile pentru educatie sunt in continua
crestere, ajungind la 8,23 % din PIB in 2008 si,
conform ultimilor estimari, la 9,44% in 2009,
spre deosebire de 5,7% in 2000 si 5,6% in
1990, acest fapt nu este reflectat in calitatea
educatiei, iar cheltuielile inter-sectoriale sunt
inca insuficiente. Pe de alta parte, exista o
discrepanta majora intre finantarea diferite-
lor cicluri educationale. Aproape o jumatate
din cheltuielile pentru educatie sunt alocate
pentru invatamintul general obligatoriu, iar
aceste resurse nu sunt utilizate eficient.

Aceste probleme, agravate de reducerea nu-
marului de nasteri si nivelul redus al veniturilor
in Moldova au contribuit la declinul ratei de
inscriere in invatamantul general obligatoriu.
Inscrierea in diferite cicluri ale invatamantului
nu a fost uniform, cel putin in ultimii sapte ani,
in Republica Moldova. in primul rand, aceas-
td situatie se inregistreaza in invatamantul
general obligatoriu si componentele acestuia:
invatamantul primar si gimnazial. Dupa o cres-
tere a ratei de inscriere in invatamantul primar,
intre 2000 si 2002 acesti indicatori au inceput
sa se micsoreze. Participarea la invatamantul
liceal, de asemenea, a scazut. in acelasi timp,
chiar daca rata de inmatriculare in invataman-
tul prescolar a continuat sa creasca, in aceasta
privinta exista discrepante uriase intre zonele
urbane si rurale. Cu toate acestea, chiar siin
situatia acoperirii inegale cu serviciile de edu-
catie, rata de alfabetizare este foarte ridicata in
Republica Moldova, care se plaseaza pe locul
17 din 177 state, dupa acest criteriu®. Totusi, se
preconizeaza o scadere a nivelului alfabetizarii,
deoarece in mediul rural unul din 10 copii nu
se inscrie in scoala primara si unul din 7 nu se
inscrie in invatamantul secundar.

1> Raportul cu privire la Dezvoltarea Umana, PNUD, 2009

intul general obligatoriu

invatam
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Boxa 3. Revizuirea tintelor ODM referitoare la educatie

Pe parcursul procesului initial de ajustare a ODM la contextul national (2004),
au fost analizate tendintele de inscriere in toate etapele educatiei, cu o
atentie deosebita asupra educatiei primare, care este un Obiectiv de Dezvol-
tare al Mileniului, determinat la nivel international. In acelasi timp, odata ce
in perioada dintre 2000 si 2002, acoperirea educatiei primare a continuat sa
creascd, ajungind la 99,5% in 2002 (rata bruta), a fost decisa extinderea tin-
telor educationale, pentru a reflecta inscrierile din invatamintul secundar,
care detineau rate mai mici la acel moment. Prin urmare, s-a decis abordarea
educatiei generale obligatorii, cuprinzind invatamintul primar si gimnazial, in
contextul tintelor educationale ODM revizuite. De asemenea, s-a decis utili-
zarea ratei brute a inscrierilor pentru evaluarea accesului la educatia generala
obligatorie, in locul celei nete, pe motiv ca prima arata nivelul inscrierilor copi-
ilor in invatamint, independent de virsta acestora, luind astfel in consideratie
tendinta recenta a inscrierii copiilor sub 7 ani.

Tot in 2007 a fost decisa introducerea unei alte tinte ODM, care sa reflecte rata
alfabetizarii in randul populatiei cu virste cuprinse intre 15 si 24 ani. Astfel,

pe termen mediu si lung, Guvernul intentioneaza sa mentina rata alfabetizarii
pentru populatia de 15-24 ani la un nivel de 99,5%.

A treia tinta ODM, referitoare la educatie, reflecta inscrierile in invatamintul
prescolar. Desi rata acoperirii brute a educatiei prescolare a crescut de la
44,1% in 2000 la 70,1% in 2006, nivelul scazut al investitiilor in aceasta etapa
educationala, precum si veniturile reduse ale populatiei, nu au permis atinge-
rea tintei intermediare pentru 2006 si a oferit putin spatiu pentru atingerea
celorlalte tinte. Acest fapt a influentat decizia Guvernului de a revizui valorile
tintelor pentru 2010 si 2015, precum si de a separa acest indicator pe doua
categorii de virsta: 3-6 ani si 6-7 ani, ultima fiind virsta de pregatire pentru
scoala.

Evaluarea progresului spre ODM

TINTA 1. Garantarea oportunitatilor pentru toti copiii de a se inscrie in invdtdmintul general

obligatoriu. Sporirea ratei brute a inscrierilor in invatamintul general obligatoriu de la 94,1% g
in 2002 la 95% in 2010 si 98% in 2015. =S
In pofida eforturilor autoritatilor de a atra- Este important de mentionat numarul mare :‘3
ge copiii in sistemul educational, acoperirea de copii, care sunt inscrisi in scoala primara la o 2
invatamintului general obligatoriu este in conti-  virsta timpurie. in ultimii ani, proportia copiilor &
nua descrestere. in 2008 cota inscrierilor pen- admisi in primul ciclu la virsta de 6 sau 5 ani E
tru invatamintul general obligatoriu a fost de este de aproape 20 la suta din numarul total de ‘€
90,9%, spre deosebire de 91,6% in 2007 5i95,1% elevi. O alta tendinta comuna ciclurilor primar g
c

in 2002 (vezi Schema 5). Potrivit datelor statistice  si secundar, este practica de aimbina doi ani de

recente, in 2009 cota inscrierilor in invatamintul  studii in unul singur, o practica ce diminueaza L;
general obligatoriu a continuat sa scada, panala  valoarea indicatorului. g
90,7%. Acest dedlin a fost cauzat de scaderea ra- g
telor de inscriere atat in invatamintul primar, cat Principalii factori care influenteaza negativ ©
siin cel secundar. in 2009 rata bruta a inscrierilor  asupra ratei inscrierilor in invatamintul general g
in educatia primara a fost de 93,5%, spre deo- sunt persistenta unor rate inalte ale saraciei, in 2
sebire de 93,6% in 2008, 94% in 2007 si 99,4% special in familiile cu multi copii, si discrimina- :
in 2000. Rata inscrierilor in gimnaziu, dupa o rea/excluderea. Copiii cu dizabilitati nu sunt, de 3
crestere de la 90,2% in 2000 la 93% in 2005, a obicei, inscrisi in scolile normale. Citiva dintre E
inceput sa scada in 2006, ajungind la 89,3%in ei invata in scoli auxiliare (scoli-internat), unde e
2008 si la 88,8%in 2009. primesc o educatie de gradul doi. Multi dintre 8
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GRAFIC 5. Rata bruta a inscrierilor in invatamintul general obligatoriu, procente
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ei sunt lasati completamente in afara sistemu-
lui scolar. Copiii Roma sunt si ei exclusi de la
scolarizare. Rata inscrierii acestora este estimata
la jumatate din cea a copiilor ne-Roma. Sunt
raportate, de asemenea, cazuri de copii afectati
cu HIV/SIDA (seropozitivi sau cu un parinte
seropozitiv), exclusi din sistemul scolar. Scaderea
este cauzata si de disparitatile din finantarea
educatiei pe diferite nivele, si in diferite regiuni
(urbane si rurale), precum si de lipsa unui sistem
de inregistrari, care sa calculeze copiii de virsta
scolara. De asemenea, nu exista un mecanism
care sa stabileasca responsabilitatile tuturor
actorilor sociali — parinti, invatatori, manageri
de scoli si ai administratiei publice locale - in
legatura cu scolarizarea copiilor.

In ceea ce priveste distributia copiilor in
cadrul sistemului de invatamint general obliga-
toriu in conformitate cu zona de origine, exista
disparitati semnificative intre zonele rurale si
urbane. Acest fapt este vizibil in special in cazul
educatiei primare. Astfel, in 2009 rata inscrierii
in educatia primara in zonele urbane a fost
de 102,4 procente (101% in 2008), continuind
tendinta de usoara crestere, mentinuta de mai
multi ani.In zonele rurale aceasta rata a fost de
88,9 procente (89,4% in 2008) si a continuat sa
scada din 2000, cind acest indicator a fost de

98,3%. In invatamintul secundar situatia este
similara: in 2009, rata inscrierii in zonele urbane
a constituit 95,8 procente, ceea ce este semnifi-
cativ mai mult decatin 2008 (95,1%). Pe de alta
parte, acoperirea educatiei secundare in zonele
rurale nu s-a schimbat considerabil de-a lungul
anilor, iar nivelul inscrierilor este mult mai scazut
decatin orase - 85,3 procente in 2009, in declin
fata de 86,3 procente in 2008. Din perspec-

tiva gender, inscrierea in cadrul sistemului de
invatamint general obligatoriu nu prezinta nici o
disparitate semnificativa: rata inscrierilor prin-
tre fete este doar putin mai ridicata decatcea a
baietilor. Astfel, in educatia primara, ratele inscri-
erii fetelor si baietilor au fost de 93,3 procente i,
respectiv, de 93,7 procente, in 2009. in educatia
secundara, disparitatile sunt din nou nesem-
nificative, rata inscrierii in 2009 fiind de 89,4%
pentru fete si de 88,1% pentru badieti.

Dezvoltarile ratei inscrierilor in invatamintul
general obligatoriu arata sansele limitate ale
Guvernului de a atinge tintele pentru 2010 si
2015, stabilite la 95 de procente si, respectiv,

98 de procente, deoarece criza economica ce

a condus la micsorarea volumului veniturilor
populatiei si scaderea fondurilor publice, vor
diminua in continuare atingerea tintelor ODM
in domeniul educatiei. Copiii din familiile sarace
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vor fiin continuare cei mai afectati. Pregatirea
copiilor pentru scoala este inca o provocare
importanta pentru bugetele familiilor. in medie,
o familie saraca aloca o suma de doua ori mai
mica pentru frecventarea scolii primare de catre
copiii sai, fata de una cu o situatie mai buna,
precum si 0 suma de trei ori mai redusa — pentru
frecventarea scolii secundare de catre copiii sdi.
Diferentele depind si de zona in care locuieste
familia respectiva, familiile din zonele urbane
cheltuind mai multi bani decatcele din sate.

Dificultatile economice fac inegal accesul
la serviciile educationale pentru copiii din
familiile sarace si cei din familiile prospere.
Potrivit unui studiu efectuat de catre Institutul
pentru Stiinte Educationale, cu participarea
invatatorilor, profesorilor si a directorilor de
scoli din 128 de comunitati din Moldova, in
ultimii ani a avut loc o schimbare a spectrului

diverselor cauze de ne-frecventare: in afara
lipsei clare de resurse materiale, apar alte
cauze, care sunt legate de atitudinea parintilor
si a comunitatii. Potrivit personalului didactic
si administrativ, cauzele principale ale ne-frec-
ventarii sunt lipsa de supraveghere si grija,

ca rezultat al migratiei parintilor peste hotare
(35,1%), atitudinea nepdsatoare a parintilor
fata de educatia copiilor (28,1%), lipsa manu-
alelor si a altor echipamente scolare (25,4%),
munca efectuata de copii alaturi de parinti
(11,4%)¢. De asemenea, date foarte recente
arata un nivel ingrijorator al muncii copiilor, cu
un copil din zece (virsta intre 5 si 11 ani) care
nu frecventeaza scoala, dar munceste, si 30

la suta din copii, lucrind ore indelungate sau
in conditii nesatisfacatoare (exploatarea prin
munca). Munca prestata de copii, chiar daca
este imbinata cu scolarizarea, afecteaza nega-
tiv rezultatele la invatatura.

TINTA 2. Mentinerea ratei de alfabetizare pentru populatia de 15-24 ani la nivelul de 99,5

procente.

Dezvoltarea ratei de alfabetizare pentru
persoanele cu virste cuprinse intre 15 si
24 ani a fost mentinuta la un nivel inalt, in

pofida dificultatilor cu care s-a confruntat
sistemul educational. Nivelul general de
alfabetizare, precum si alfabetizarea printre

GRAFIC 6. Rata alfabetizarii pentru copii cu varsta intre 15 si 24 ani, procente
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16 Studiul de Baza asupra Educatiei Fundamentale in Republica Moldova, din perspectiva Scolilor Prietenoa-
se fata de Copii, dezvoltat de cdtre Institutul pentru Politici Publice, cu sprijinul financiar si asistenta UNICEF

Moldova, 2008.

17 Studiul cu privire la Munca Copiilor, BNS, Septembrie, 2010.
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persoanele de 15-24 de ani, este mai de-
graba inalt, acoperind in 2008 aproape 98,9
procente si, respectiv, 99,6 procente (vezi
Schema 6).

Acest indicator a fost mentinut pe parcursul
ultimilor ani, fiind mai inalt decatin 2005, cind
rata alfabetizarii pentru populatia de 15-24
ani era de 99,5 procente. Aceasta inseamna

ca aproape intreaga populatie a tarii a parcurs
cel putin ciclul educational primar. Dinamica
pozitiva constanta a acestui indicator arata

ca exista motive temeinice pentru atingerea
tintelor ODM intermediara si finald, legate de
alfabetizarea persoanelor de 15-24 de ani.
Tendintele actuale din sectorul educational,
insa, arata ca aceste realizari ar putea sa nu fie
durabile pe termen lung.

Tinta 3. Sporirea ratei inscrierilor in cadrul programelor prescolare pentru copiii de 3-6 ani —
dela 41,3 procentein 2002 la 75 de procente in 2010 si 78 de procente in 2015, si pentru copiii
de 6-7 ani — de la 66,5 procente in 2002 pandla 95 de procente in 2010 si 98 de procente in
2015, precum si reducerea pdndsub 5 procente a discrepantelor dintre zonele rurale si cele
urbane, dintre grupurile dezavantajate si cele cu venituri medii.

Acoperirea educatiei prescolare este in
crestere constanta. Rata bruta a inscrie-
rilor in invatamintul prescolar a copiilor
cu virste intre 3 si 6 ani a crescut din
2000 incoace. In 2009 rata inscrierilor
a acestei categorii de virsta in educatia
prescolard a fost de 75,5%, spre deose-
bire de 44,1% in 2000 (vezi Schema 7).
Ratele de inscriere in orase sunt cu mult
mai inalte decatin zonele rurale - 91,9
procente, in comparatie cu 66,1 procente.
Oricum, aceasta diferentd a fost in sca-
dere, in ultimii ani. Astfel, intre 2000 si
2002, diferenta in acoperirea prescolara
a copiilor intre 3 si 6 ani a fost de 29,6
procente, in timp ce in 2000 aceasta a
scazut la 25,6 procente. Din perspectiva
gender nu exista disparitati semnificative
intre sexe, in ceea ce tine de inscrierile
prescolare a acestei categorii de virsta;
rata inscrierilor pentru fetele intre 3 si
6 ani este de 74,9 procente, iar pentru
baieti — de 76,0 procente. Copiii Roma si
copiii cu dizabilitati ramin, in mare parte,
exclusi din institutiile prescolare.

In general, rata bruta a inscrierilor in
educatia prescolara creste impreuna cu
veniturile gospodariilor, de la 70,9 procente
in cazul gospodariilor mai sarace (prima
chintila), panala 85,3 procente - in gospo-
dariile mai prospere (ultima chintila).

in acelasi timp, este dificil de a evalua
rata inscrierilor in invatamintul prescolar
a copiilor de 6-7 ani, deoarece la aceasta
virsta, o mare parte este deja inscrisa in

educatia primara. Acoperirea copiilor de
6-7 ani de catre educatie, independent de
ciclul educational, este de 91,1 procente si
nu difera de nivelul inregistrat in anul 2000.
Rata inscrierilor in invatamintul prescolar
a copiilor de 6-7 ani a crescut in ultimii
ani. Aceasta a constituit 42,7% in 2009,
spre deosebire de 41,8% in 2008 si 36,8%
in 2000. Analiza datelor arata ca mai mulgi
copii de aceasta virsta sunt deja inscrisi in
invatamintul primar, desi rata inscrierilor
in educatia primara este in scadere, iar
inscrierile copiilor de 6-7 ani in educatia
prescolara este in crestere.

De asemenea, trebuie mentionat faptul
ca valorile indicatorilor, care in 2007 au fost
considerati drept referinte pentru stabilirea
scopurilor pentru 2010 si 2015, nu coincid
cu datele oferite de catre Biroul National de
Statistica. Este vorba, in principal, de rata
inscrierilor prescolare pentru copiii de 6-7
ani, care, potrivit Raportului ODM, pregatit
de Guvern in 2007, a fost de 66,5 procente
in anul de referintd 2002, in timp ce, potri-
vit Biroului National de Statistica, valoarea
acestui indicator a fost de numai 37,1 pro-
cente in acelasi an. Odata ce valorile pre-
zentate in Raportul ODM din 2007 au fost
bazate pe datele administrative furnizate
de catre Ministerul Educatiei care, din mo-
tive necunoscute, nu au putut fi actualizate
in anii urmatori, la analiza acestui indicator
vor fi folosite datele oferite de catre BNS.
Un alt motiv pentru care a fost utilizata
aceasta sursa este actualizarea constanta si
consistenta a acesteia.
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Oricum, problema majora consta in
monitorizarea progresului spre tinta
acestui indicator (95 de procente in
2010 si 98 de procente in 2015). Daca
datele furnizate de BNS vor fi folosite in
viitor, ar putea fi necesara modificarea
tintelor pentru acest obiectiv. De aseme-
nea, este importanta reflectarea asupra
relevantei acestei tinte. O alta optiune
ar putea fi revizuirea indicatorului ODM,
legat de educatia prescolara. Conform

Legii Educatiei, art. 17, alin. 5, educatia
prescolara include copiii cu virste in-

tre 3 si 6 (7) ani, si alin. 6 stipuleaza ca
pregatirea copiilor pentru scoala este
obligatorie, incepand de la virsta de 5
ani. Prin urmare, in viitor, ODM ar putea
considera mai degraba grupul de 5-7 ani,
decatcel de 5-6 ani, deoarece in interesul
Guvernului este inscrierea in invatamint
a copiilor de 5-7 ani, independent de
ciclul educational.

GRAFIC 7. Ratele inmatricularii in institutiile

de invatamant prescolar, procente
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Impactul politicilor asupra invatamintului

De-a lungul ultimilor ani, eforturile
Guvernului si asistenta oferita de catre
partenerii de dezvoltare in domeniul
educatiei au fost importante atat in
termeni de interventii, cat si de resur-
se financiare alocate. In acest context,
implementarea politicilor publice in
domeniul educatiei a contribuit la
imbunatatirea calitatii si la un acces
la educatie mai bun'®. Aceste realizari
au fost posibile cu sprijinul proiectelor
tehnice si de asistenta, si al consultantei
oferite de catre partenerii de dezvoltare
ai tarii.

in domeniul educatiei prescolare, cu
asistenta tehnica a UNICEF, a Bancii Mon-
diale si a altor parteneri, Guvernul a dez-
voltat noi politici cu privire la educatia
timpurie (un nou curriculum, concentrat
pe necesitatile individuale ale copiilor,
standarde pentru dezvoltarea timpurie a
copiilor sub 7 ani, standarde profesionale
pentru educatori), precum si materiale
didactice si metodologice care sa includa
grupurile vulnerabile. Conform datelor
oferite de catre Ministerul Educatiei, in
anul academic 2008-2009 aproape 89,7
procente din institutiile prescolare apli-

'8 Principalele documente de politica publica din domeniul educatiei sunt: Programul de Modernizare a Siste-
mului Educational din Moldova (2005-2008), Planul National ,Educatie pentru Fiecare” (2004-2008), Programul
de Implementare a Tehnologiilor Informationale in Educatie ,SALT", Strategia si Planul de Actiuni al Reformei
Sistemului Rezidential (2007-2012), Strategia si Planul National pentru Actiune Comunitard (2007-2009) etc.
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cau noile politici cu privire la educatia
timpurie si utilizau materialele didactice,
distribuite tuturor institutiilor prescolare
din Moldova. Aproape 60 de procente din
institutiile prescolare au intocmit planuri
de dezvoltare profesionald, in conformita-
te cu noile standarde profesionale pentru
educatori. Aproximativ 4.500 de manageri
ai institutiilor educationale prescolare,
personal didactic si reprezentanti ai
autoritatilor publice locale au fost instruiti
sa aplice diverse abordari concentrate pe
necesitatile copiilor, precum si sa promo-
veze principiile educatiei timpurii la nivel
local. in rezultatul grantului EFA/FTI, 569
de institutii prescolare (dintr-un total de
1.349), inclusiv doua centre de reabilitare
pentru copiii cu dizabilitati, au primit echi-
pament tehnic, materiale pentru invatare,
jucarii, terenuri de joaca etc., care au
imbunatatit semnificativ salile de studii si
mediul de invatare, facindu-le mai acce-
sibile si inclusive. De asemenea, pentru a
imbunatati accesul la educatia prescolara,
300 de gradinite au primit materiale
didactice, mobila, jocuri, jucarii si terenuri
de joacad, in cadrul Initiativei Fast Track
+Educatie pentru Toti"."®

Totodata, pentru a extinde accesul la
educatia prescolara de calitate in orase
si, in special, in zonele rurale, este nevo-
ie de sprijinul Guvernului. Desi in pe-
rioada 2000-2009 numarul institutiilor
educationale prescolare a crescut panala
227, sistemul prescolar nu poate satisfa-
ce cererea in crestere (numarul copiilor
crescind panadla 18,8% in acea perioada).
Gradinitele din sate sunt cele mai afecta-
te, multe dintre ele ducind lipsa de resur-
se necesare cerintelor sistemului.

O alta provocare majora pentru Guvern
este extinderea serviciilor alternative
pentru inclusiv cele 25% de copii de virsta
frageda, care nu au acces la educatia tim-
purie. Ca rezultat al implementarii unui
proiect pilot, de catre UNICEF si UNESCO,
Ministerul Educatiei a institutionalizat si
a inceput sa implementeze la scara larga

alternative la educatia timpurie (centre
comunitare) in comunitatile unde lip-
sesc gradinitele. Proiectul noului Cod
Educational, dezvoltat in anul 2009,
contine prevederi legate de centrele
comunitare, care trebuie sa ofere servicii
oficiale de educatie timpurie in paralel
cu gradinitele si cresele, in special in
acele 230 de comunitati fara institutii de
educatie prescolara. Totusi, proiectul de
lege nu a fost aprobat, iar actualul Gu-
vern dezvolta un alt act normativ pentru
reglementarea sectorului educational.

Spre deosebire de situatia din educatia
prescolara, numarul scolilor s-a redus in
perioada 2000-2009. 61 de scoli au fost
inchise in acest rastimp, restul fiind folosite
la o capacitate medie de aproape 70 la suta.
Un numar considerabil de scoli se afla in
stare inadecvatd, ducind lipsa de incalzire
centralizata si infrastructura sanitara co-
respunzatoare. Potrivit datelor pentru anul
2008, aproape 41 de procente din cladirile
scolilor necesita renovare capitala si numai
11,2 la suta din ele pot fi dotate cu pasaje
pentru scaune cu rotile, pentru copiii cu
dificultati locomotorii. Indubitabil, avind
in vedere aceste conditii, este foarte dificil
de a organiza procesul de studii la nivelul
cerintelor scolilor prietenoase copiilor.

Intre 2000 si 2009, numarul copiilor
din scolile primare a scazut cu aproape
43 de procente. Rata natalitatii, care s-a
diminuat si pare sa se mentina la un nivel
scazut, de asemenea va afecta dezvol-
tarea populatiei de virsta scolara®. Daca
in 2008 populatia de virsta scolara (3-23
ani) a fost de 1.113.900 de persoane,
atunci conform primul scenariu, pesimist,
pandin 2015 aceasta va scade panala
891.300 si panala 803.200 in 2020. in
2030, conform acestui scenariu, populatia
de virsta scolara va fi de 707.800 si de
468.200 in 2050. O reducere in jumatate
a populatiei de virsta scolara va afecta
intregul sistem educational, aducind cu
sine grave repercusiuni pentru viata eco-
nomica si sociala.

¥Grantul de 8,8 milioane USD, oferit de catre Fondul Fast Track Initiative Catalytic, prin intermediul Bancii Mondiale.
20 Matei Constantin si altii, Carta Verde a Populatiei, Comisia Nationala pentru Populatie si Dezvoltare, 2009.
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Actuala formula de finantare a
educatiei ofera flexibilitate limitata
administratiei publice locale si mana-
gement-ului scolilor in administrarea
fondurilor intr-un mod mai eficient.
Problemele legate de finantarea si
sub-utilizarea capacitatilor scolilor
trebuie rezolvate pe termen mediu
prin implementarea Programului de
Stabilizare si Relansare Economica, ce
propune reorganizarea a aproape 130
de institutii generale de invatamint
(prin schimbarea statutului lor actual
si stabilirea a aproximativ 50 de scoli
raionale) si conectarea a aproape 60 de
scoli la aceste centre, oferind scolilor o
autonomie mai mare in utilizarea fon-
durilor. Totodata, pentru a largi accesul
elevilor la institutiile de invatamint,
Guvernul se bazeaza pe partenerii sai
de dezvoltare, in ceea ce priveste confi-
gurarea infrastructurii care sa faciliteze
accesul la institutiile raionale (construi-
rea sau reparatia drumurilor, asigurarea
functionalitatii lor in conditii meteo
nefavorabile) si achizitionarea a aproxi-
mativ 80 de unitati de transport pentru
transportul copiilor la scoli. Optimizarea
retelei de scoli este relevanta, de ase-
menea, in contextul scaderii continue
a numarului de elevi din scoli. Numarul
de eleviin scoli va scade in anul aca-
demic 2014-2015 cu mai mult de 24 de
procente, in comparatie cu 2006-2007.

in pofida ajutoarelor oferite de catre
Guvern tinerilor invatatori de la sate,
salariile mici fac inatractiv sistemul
educational pentru tinerii profesionisti?.
in 2009 salariul mediu din sistemul
educational a reprezentat 77,7 procente
din salariul mediu general pe economie.
Acest fapt explica insuficienta cadrelor,
in special in zonele rurale, care duc lipsa
de infrastructura adecvata pentru viata
si activitate. Mai mult, contramandarea
cresterii salariilor din invatamint si imple-
mentarea acestei cresteri in mod gradual
in perioada 2009-2011, dupa cum se
propune in Programul de Stabilizare si

Relansare Economica, va reduce, proba-
bil, si mai mult, pe termen scurt, atrac-
tivitatea sistemului educational pentru
potentialele cadre didactice. Acest lucru
ar putea fi totusi compensat prin optimi-
zarea retelei de scoli, care este de ase-
menea planificata de catre Guvern prin
intermediul acestui Program.

Pentru a contribui la reducerea
diferentelor dintre ratele de inscriere in
invatamintul general obligatoriu din me-
diul rural si cel urban, Banca Mondiala a
implementat Proiectul Educatie Calitativa
in Zonele Rurale ale Moldovei, in cadrul
cdruia au fost aprobate standarde ale in-
struirii continue pentru personalul didac-
tic din invatamintul general secundar si
practici metodologice pentru personalul
didactic din invatamintul preuniversitar.
De asemenea au fost desfasurate progra-
mele de instruire pentru invatatori din
10 raioane. Proiectul a mai oferit echipa-
mente de laborator si materiale didac-
tice unui numar de 1190 de institutii
educationale din zonele rurale: licee,
scoli superioare si gimnazii. Totodata, in
anii de studii 2008-2009, precum si 2009-
2010, toti elevii din ciclul primar au fost
asigurati cu manuale si mic dejun gratu-
ite. Oricum, suma standard aprobata de
stat si stabilita pentru acoperirea costu-
rilor pentru alimente nu a fost suficienta
asigurarii unor mese nutritive.

Este important de mentionat ca
institutiile educationale din regiunea
transnistreana, care se subordoneaza Mi-
nisterului Educatiei, se confrunta si ele cu
cateva probleme, inclusiv cu imposibilita-
tea de a-si redobindi cladirile de care au
fost deposedate; transportul scolar insufi-
cient; obstacole in procesul transportarii
materialelor didactice, a manualelor, a
salariilor pentru profesori si a alimentelor
pentru elevi, prin punctele de frontiera
ale autoritatilor auto-proclamate. Minis-
terul Educatiei aloca aproximativ 30 de
milioane de lei anual pentru functionarea
acestor institutii educationale. In peri-

21 Reglementarile Fondului pentru Sprijinirea Tinerilor Cadre Didactice din Zonele Rurale, aprobate prin

Hotarare de Guvern Nr. 1171 din 08.11.2005.
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oada de raportare, cu sprijinul Fondului
de Investitii Sociale, toate institutiile au
beneficiat de reparatii capitale si au fost
dotate cu transport scolar. Toti elevii
primesc mese gratuite. Institutiile sunt
eligibile in cadrul Proiectului ,Educatie
Calitativa in Zonele Rurale din Moldova” si
Programului Educational ,SALT".

O alta problema, care este in mod
justificat o prioritate pentru Guvern,
este cea a persoanelor cu dizabilitati.
in Moldova existd peste 170.000 de
persoane cu dizabilitati, aproape o
zecime dintre acestea fiind copii sub
16 ani, iar numarul lor creste constant:
de la 13.287 in anul 2001 la 15.780 in
2009. Numai 10-12 la suta dintre co-
piii cu dizabilitati au acces la servicii,
inclusiv la servicii ne-rezidentiale.
Desi copiii cu dizabilitati au dreptul
la educatie in cadrul sistemului de
invatamint general, in prezent ei se
bucura de acest drept in mod spora-
dic din cauza disponibilitatii reduse a
facilitatilor din aceste institutii, a lipsei
de mobila, a echipamentelor si a pro-
gramelor scolare speciale etc.

Discriminarea si excluderea, pre-
cum si o cultura care promovea-
za institutionalizarea copiilor cu
dizabilitati, contribuie masiv la faptul
ca ei sunt trimisi la scoli-internat, unde
fie li se ofera o educatie de nivel secun-
dar, fie nu li se ofera educatie deloc.
in opinia managerilor din organizatiile
non-guvernamentale, active in dome-
niul drepturilor persoanelor cu dizabi-
litati, nu exista nici o scoala generala
(nespecializatd) in Moldova, cu o infra-
structura care sa permita accesul a cel
putin persoanelor cu dizabilitati loco-
motorii. Totodatd, sansele unei persoa-
ne invalide de a beneficia de scolarizare
si educatie profesionale sunt foarte
reduse, depinzand mult de eforturile

persoanei, dar si de posibilitatile sociale

si economice ale familiei sale (vezi Boxa

4). Mai trebuie subliniat faptul ca multi
copii din scolile auxiliare (pentru copiii
cu dizabilitati) nu sufera de nici o diza-
bilitate.

Reprezentantii ONG-urilor din dome-
niul drepturilor omului spun ca legislatia
in vigoare nu interzice, dar nici nu incura-
jeaza includerea copiilor cu nevoi speci-
ale in scolile generale. Legea cu privire la
protectia sociala a invalizilor, de exemplu,
prevede ca,Persoanele cu dizabilitati [sa
fie] inscrise in cadrul invatamintului gene-
ral, vocational sau superior in institutiile
generale de invatamint si, daca este
necesar, in institutiile educationale spe-
ciale”. Pe de alta parte, Legea Educatiei
si Legea cu privire la Drepturile Copi-
lului mentioneaza educatia copiilor cu
dizabilitati numai in contextul educatiei
speciale. Aceste prevederi ale legislatiei
nationale contravin cerintelor Conventiei
ONU cu privire la Drepturile Copilului.
Din cauza acestei legislatii extrem de
permisive, unii directori de scoli refuza
sa inmatriculeze copiii cu dizabilitati. In
plus, un studiu foarte recent arata ca 95
de procente din parinti nu doresc copii cu
dizabilitati in clasele copiilor lor.??

In ceea ce priveste copiii de etnie
Roma, potrivit datelor furnizate de un
studiu desfasurat in 20073, exista o
diferenta semnificativa intre nivelurile de
educatie si alfabetizare a acestei catego-
rii si restul copiilor. Astfel, unul din cinci
copii Roma nu poate citi sau scrie, iar
proportia copiilor Roma care au absol-
vit colegii sau universitati este de doar 4
procente, in comparatie cu 38 de procen-
te din intreaga populatie. Desi Guvernul
a intreprins masuri de abordare a proble-
mei ratelor scazute de inscrieri si aban-
don scolar, situatia in ceea ce priveste
accesul etniei Roma la educatie este inca
dificila.

Pentru a rezolva problemele cu care
se confrunta copiii Roma, Ministe-

22 Studiul cu privire la Dezvoltarea Cunostintelor, Atitudinilor si Practicilor din Copilaria Timpurie, UNICEF,

urmeaza sa fie publicat in septembrie, 2010.
ZRoma in Republica Moldova, PNUD, 2007, pag. 59
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Boxa 4. Accesul la educatie pentru copiii cu dizabilitati

Odata diagnosticat drept avind ,nevoi speciale’, un copil din Moldova are putine sanse de

a se integra in societate. Sistemul educational prevede o singura optiune pentru aceasta
categorie de copii - scolile speciale - institutii care ii tin separati de de familiile lor, dar si de
restul lumii. Parintii care aleg sa-si inscrie copiii in scolile din comunitatile lor trebuie sa se
confrunte cu multe obstacole: accesul la institutie, refuzul directorului de a inscrie copilul,
lipsa de programe educationale speciale si multe altele. Potrivit ONG-urilor active in dome-
niul drepturilor copiilor, aproape 90 la suta din copiii cu dizabilitati sunt privati de dreptul de
a frecventa scoala.

Un studiu efectuat de catre Asociatia,Motivare”in trei raioane ale tarii releva ca mai mult de
jumadtate dintre respondenti nu au avut sau nu au acces la educatie generala sau speciala.
Totusi, acest lucru are loc intr-o tara in care invatamintul primar si secundar sunt obligatorii.
De asemenea, doar 2 procente din copiii cu dizabilitati spun ca au prieteni cu care comuni-
ca. Ceilalti fac trimitere doar la membrii familiei si la rude.

Numarul copiilor cu dizabilitati care frecventeaza scoli din comunitate se ridica la cate-

va sute in intreaga tara. Educatia domestica, propusa de cdtre autoritati pentru copiii cu
asemenea probleme, este o solutie partiala, spun specialistii. Stind acasd, acesti copii sunt
lipsiti de comunicare, care este chiar mai importantd decateducatia.,Scoala nu tine numai
de obtinerea cunostintelor academice; ea ne invata sa locuim impreuna, sa cooperam, sa ne
gasim drumul in viata. Scoala este un model in miniatura al societatii, in care copilul invata
sa interactioneze’, spune Viorica Cojocaru, directoarea Centrului de Zi,Speranta’”.

Unul dintre motivele din care copiii cu dizabilitati nu frecventeaza scoala este rezistenta
opusa de catre directorii scolilor. Contrar prevederilor Conventiei ONU cu privire la Drep-
turile Copilului, legate de asistenta speciala si educatia pentru copiii cu nevoi speciale,
documentul international nu este un argument suficient de convingator pentru anumiti
manageri de scoli, care gasesc o multime de motive pentru a evita inscrierea unui copil
intr-o scoala comunitara. Directorii, fie le recomanda parintilor sa-si inscrie copiii la o scoala-
internat, fie le sugereazd educatia domestica.

in intreaga lume copiii cu nevoi speciale invata alaturi de ceilalti copii in asa-numitele cla-
se inclusive. Potrivit unei definitii UNESCO, educatia inclusiva este un tip de educatie ajus-
tat si individualizat, pentru a satisface nevoile tuturor copiilor din clase, aducind laolalta
copii cu diverse necesitati, capacitati si nivele de competenta. in Moldova clasele inclusive
sunt foarte rar intilnite. Cele existente au fost deschise la insistenta si eforturile pdrintilor,
care au dorit sd ofere copiilor lor o sansa de a se integra in societate. Ministerul Educatiei
admite cd procesul de organizare a educatiei inclusive este in faza initiald. Agnesa Eftodi,
sefa Directiei Invatamint Prescolar si General din cadrul Ministerului Educatiei, considera

ca sistemul educational din tara noastra inca nu este pregatit, in termeni de infrastructura 2

si atitudini, pentru implementarea corespunzatoare a educatiei inclusive.,Desi 70 de pro- %

cente din personalul didactic au declarat ca exista copii cu dizabilitati in scolile lor, numai 2

jumatate dintre invatatori considera ca acesti copii ar trebui s invete in scolile normale. in S

acelasi timp, unul din trei elevi din clasele superioare nu este de acord cu faptul ca acesti K

copii ar trebui sa poata frecventa scoala lor’, arata Studiul ,Educatia de Baza din Moldova’, g

desfasurat in 2008. Ew

E

Sursa: Centrul de Investigatii in Jurnalism, cu sprijinul UNICEF, 2009, http://www.investigatii.md/ ,E
index.php?art=403 %

g

rul Educatiei a intreprins o serie de Duminica, introducerea unui curs de (_;
activitati in cooperare cu organizatiile  ,lIstorie si Cultura Roma”in scolile din g
non-guvernamentale, inclusiv identi- comunitatile cu populatie Roma nume- g
ficarea cazurilor de ne-frecventare a roasa. Aceste activitati, insa, nu au pro- 5
scolii, oferind suport direct copiilor cu  dus rezultatele scontate, demonstrind g
dificultati in frecventarea scolii, mobi-  ca situatia cere noi abordari, bazate 2
lizind opinia publica si sensibilizind-o  atat pe implicarea mai larga a familiilor :
in legatura cu problemele pe care le Roma si a comunitatilor ne-Roma, cat =)
au acesti copii, prin dezvoltarea unui si pe sensibilizarea cadrelor didactice. =
cadru legal de reglementare pen- %
tru organizarea activitatii scolilor de O analiza riguroasa a impactului crizei | O
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economice asupra progresului spre
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
din domeniul educatiei nu a fost facuta
deocamdata, insa efectele acesteia s-ar
putea sa fie negative. intr-adevar, sca-
derea veniturilor populatiei ca urmare

a crizei, ar putea limita accesul oame-
nilor vulnerabili la educatie, in special
in conditiile cresterii graduale a costu-
lui oficial si neoficial al studiilor. Cert
este ca aceasta criza economica are un
component,uman”si ar putea degenera
intr-o criza sociala, in absenta masurilor
corespunzatoare de protectie a catego-
riilor vulnerabile. Intre altele, problema
copiilor lasati acasa de catre parintii
migranti trebuie abordata astfel, incat
sa se mentina scolarizarea lor, frecventa
si performanta academica adecvate si

Concluzii si recomandari

In pofida faptului ca alocatiile publi-
ce au fost aproape triplate in termeni
reali in perioada 2000-2008, calitatea
sistemului educational si accesibilitatea
educatiei sunt inca reduse. Mai mult,
exista discrepante considerabile intre
acoperirea cu invatamint prescolar si
general a zonelor urbane si a celor rura-
le, satele inregistrind cele mai scazute
rate de inscriere.

Accesul garantat al fiecarui co-
pil la educatie este restrictionat in
practica din cauza lipsei institutiilor
educationale, conditia proasta a cla-
dirilor scolilor si a echipamentelor,
metodele de invatare inadecvate, in-
suficienta serviciilor integrate pentru
copiii vulnerabili, saracia copiilor, care
cauzeaza malnutritia, lipsa imbraca-
mintei si a rechizitelor scolare, lipsa de
cadre didactice, administrative si tehni-
ce instruite corespunzator, in special in
institutiile educationale rurale, si costu-
rile pe care trebuie sa le suporte parintii
pentru a-si trimite copiii la scoala.

Analiza progresului spre ODM de-
monstreaza: calitatea educatiei din Mol-
dova limiteaza inscrierea in institutiile

grija fata de nevoile lor psiho-sociale. O
atentie deosebita trebuie acordata rein-
tegrarii copiilor migrantilor reveniti aca-
sa, care se pot confrunta cu provocari
legate de absenta/intrarea lor in siste-
mul scolar din Moldova. In acest sens, o
masura foarte importanta a fost apro-
barea de catre Guvern a Hotaririi nr.
290/15.04.2009 cu privire la Regulile de
eliberare a certificatului de inregistrari
despre copilul ramas in tara, al carui
pdarinte/ingrijitor sau tutore, cetatean
moldovean, este angajat provizoriu pes-
te hotare. Un pas important catre asigu-
rarea protectiei copilului a fost initierea
negocierilor asupra acordului de coo-
perare cu lItalia, cu privire la protectia
copiilor moldoveni neinsotiti sau aflati
in dificultate pe teritoriul Italiei.

de invatamint. Conditia proasta a
institutiilor prescolare si a scolilor,

lipsa cadrelor didactice, calitatea pre-
darii, care este adaptata insuficient la
cerintele moderne, sunt doar cateva
dintre barierele care afecteaza accesul
la educatie in general si, in particular,
la invatamintul general obligatoriu. In
acelasi timp, in afara de politicile pu-
blice implementate de catre Guvern, cu
sprijinul partenerilor sai de dezvoltare
din domeniul educatiei, inmatricularea
si frecventa scolare depend , de aseme-
nea, de situatia socio-economica din
tara.

Un alt aspect important care
influenteaza direct ratele inscrierilor si
a frecventarii in institutiile educationale
de toate nivelele, incepand cu educatia
timpurie, este legatura puternica a
acestora cu atitudinile, cunostintele si
practicile parintilor cu privire la supra-
vegherea, educarea si ingrijirea medica-
la a propriilor copii. Astfel, potrivit unui
studiu efectuat in 2009, cu suportul
UNICEF, asupra cunostintelor, atitudi-
nilor si practicilor parintilor, un numar
considerabil de parinti moldoveni detin
cunostinte modeste, legate de sana-

intul general obligatoriu
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tatea si educarea copiilor lor. Parintii

si ingrijitorii care au un nivel inalt de
educatie si bunastare, au si practici de
ingrijire mai bune decatfamiliile mai
sarace, fapt ce demonstreaza ca este
necesara concentrarea asupra familiilor
vulnerabile, inclusiv Roma. Abilitatile
parentale ar trebui imbunatatite in spe-
cial in rindurile parintilor tineri, a celor
din zonele rurale sau din familii vulne-
rabile, tinind cont de faptul ca parintii
care nu au cunostinte si capacitati de
ingrijire a copiilor, sunt incapabili sa

le ofere conditiile necesare unei dez-
voltari adecvate. Ca urmare a lipsei de
cunostinte si capacitati a parintilor,
copiii lor sunt prost pregatiti pentru
scoald, ceea ce afecteaza performanta si
frecventarea lor pe viitor.

Oricum, promovarea politicilor
educationale relevante si eficiente, care
sa considere interesele copiilor vulne-
rabili, este greu de realizat fara date
statistice complete si sigure. Diferentele
dintre datele statistice obtinute de
la surse diferite, lipsa indicatorilor
detaliati, care sa reflecte performante-
le fiecarui elev, invatdtor si institutie,
divizarea insuficienta a indicatorilor
utilizati in prezent - toate creeaza ob-
stacole serioase pentru implementarea
managementului educatiei bazat pe
rezultate.

Sistemul actual de inregistrari a copii-
lor de virsta prescolara si scolara, ad-
ministrat de catre Ministerul Educatiei,
este imperfect. Datele cu privire la
inscrierile in invatamintul prescolar
si primar fiind estimate si furnizate la
cerere numai de catre BNS. Aceasta la-
cuna ar putea fi determinata de o serie
de factori: i) procentajul mare de copii
inscrisi in invatamintul primar la o virsta
timpurie (6 sau chiar 5 ani), ceea ce re-
duce ratele de inscriere a copiilor de 6-7
ani; ii) numarul de copii de 7 ani care,
conform legislatiei, ar fi trebuit inscrisi
in prima instanta, dar care isi continua
educatia in institutiile prescolare, fapt
ce diminueaza ratele de inscriere in

invatamintul primar; iii) mobilitatea
elevilor intre educatia primara si cea
gimnaziala, care distorsioneaza rate-

le de inscriere in ambele cicluri; si iv)
posibilitatea inregistrarilor eronate ale
populatiei, efectuate de catre primarii.
Totusi, fara date cu privire la anumiti in-
dicatori, este imposibil de a urmari pro-
gresul spre atingerea ODM si de a trage
concluzii cu privire la accesul si inscri-
erea copiilor in invatamint. Pentru a
avansa in progresul spre atingerea ODM
din domeniul educatiei, ar trebui luate
masuri nu numai pentru a imbunatati
calitatea educatiei, ci si pentru a redre-
sa situatia social-economica din tara. In
linii generale, in domeniul educatiei, ar
trebui considerate urmatoarele actiuni:

- Continuarea optimizarii retelelor
de scoli si introducerea unei structuri
adecvate de finantare, prin consolida-
rea cadrului legal, cu scopul de a re-
zolva disparitatile in accesul la servicii
educationale de calitate si de a spori
nivelul de responsabilitate al tuturor
autoritatilor din domeniul educatiei
copiilor, pentru a preveni si a combate
ne-frecventarea si abandonul;

- Crearea /revizuirea celor mai impor-
tante politici de dezvoltare a educatiei,
in conformitate cu practicile europene
avansate, directionate cdtre garantarea
accesului la educatie prescolara si obli-
gatorie pentru toti copiii, cu un accent
deosebit pe includere si pe copiii cu cel
mai mare risc de excludere;

« Continuarea promovarii masurilor
directionate catre cresterea participa-
rii in educare, inclsuiv prin furnizarea
de manuale si mese gratuite, crearea
Centrelor Comunitare si renovarea
institutiilor prescolare, care se afla in
conditii proaste, pentru a acoperi acele
25 de procente de copii din toata tara,
care nu au acces la institutii de educatie
timpurie; o colaborare inter-sectoriala
intre sectorul educational si cel social ar
ajuta copiii cei mai dezavantajati;

+ Investirea in programe comuni-
tare comprehensive de promovare a
educatiei timpurii, accesibile tuturor co-

intul general obligatoriu
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piilor si familiilor, incepand cu educatia
pre-concepere, educatia si ingrijirea
prenatala, si continuind cu programe de
educare a parintilor, care sunt integrati
in institutiile prescolare si sistemul de
protectie a copiilor;

» Rezolvarea problemelor cu care se
confrunta copiii lasati acasa de catre
parintii migranti, prin asigurarea inscri-
erii, frecventarii si performantei acade-
mice, precum si toata asistenta psiho-
sociala si alt sprijin necesar:

« Acordarea unei atentii deosebite in-
scrierii educationale a copiilor Roma si
a copiilor cu dizabilitati, odata ce aceste
categorii sunt, in mod special, expuse
excluderii;

« Acordarea asistentei de reintegrare
copiilor migrantilor reveniti acasa;

- Consolidarea cadrului legal pen-
tru cresterea responsabilitatii tuturor
participantilor implicati in domeniul

educatiei copilului, pentru a pre-

veni si combate ne-frecventarea si
abandonul;insarcinarea personalului so-
cial si educational sa lucreze impreuna,
pentru a asigura inscrierea si frecventa-
rea scolii de catre toti copiii;

- Imbunatatirea calitatii cadrelor di-
dactice si imbunatatirea curriculumului
si a standardelor scolare;

- Imbunatatirea statisticilor cu privire
la educatie si garantarea monitorizarii
permanente a indicatorilor ODM din
domeniul educatiei, inclusiv colectarea
datelor divizate pe genuri si grupuri de
virsta;

« Calculul si monitorizarea adecvata a
ratei abandonului scolar si a ratei copii-
lor care urmeaza cu succes invatamintul
obligatoriu;

« Ajustarea sistemului educational de
toate nivelele la noile conditii, consi-
derind tendintele demografice.

intul general obligatoriu
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Promovarea egalitatii de gen
si imputernicirea femeilor

Introducere

In ultimii ani egalitatea genurilor a
devenit o preocupare majora pentru
Guvernul Republicii Moldova. Prin ur-
mare, Guvernul a incercat sa promoveze
egalitatea oportunitatilor pentru femei
si barbati prin diverse actiuni. Prin sem-
narea si asumarea deplina a atingerii
ODM, Moldova si-a reiterat atat la nivel
national, cat si international, interesul de
a obtine egalitatea genurilor, printre alte
obiective majore. Adoptarea de catre
Moldova a ODM a contribuit la invigora-
rea activitatilor de promovare a egalitatii
genurilor atat in sfera guvernamenta-

Ia, cat si in cea non-guvernamentala.
Acest lucru a condus la abordarea mai
multor sectoare si domenii de activitate
din perspectiva gender si extinderea
prezentei femeilor in diverse activitati,
la care anterior le era restrictionat acce-
sul. Tn acelasi timp, problemele ce tin de
realizarea deplina a egalitatii genurilor
persista. Cele mai mari disparitati sunt
legate de segregarea orizontala si ver-
ticala a genurilor: femeile sunt, de cele
mai multe ori, angajate in sectoare cu
salarii mai mici si ocupa posturi inferioa-
re in oricare dintre domenii. Realizarea
acestui obiectiv va facilita indeplinirea
tuturor celorlalte ODM, din moment ce
toate sunt legate, intr-un fel sau altul,
de rolurile femeilor si ale barbatilor in
cadrul societatii si a familiei.

Tendinte generale

Constitutia Republicii Moldova
stipuleaza ca femeile si barbatii sunt

% Articolul 16, alin. 2, Constitutia Republicii Moldova
% Datele ilustreaza situatia din februarie, 2010

egali in fata legii si a autoritatilor
publice?*. In realitate, ins3, legislatia
din domeniul egalitatii genurilor este
doar declarativa, in parte din cauza
modului in care traditiile si perceptiile
obisnuite vad rolul femeii in societate.
Tn 2009 femeile au detinut doar 24,7
procente de locuri in Parlament. Desi
acest numar arata o dinamica pozitiva
atat pe termen scurt, cat si pe termen
lung (fata de 7,9 procente in 2000 si
21,8 procente in 2008), acest nivel de
reprezentare a femeilor nu este sufici-
ent pentru asigurarea egalitatii intre
cele doua sexe.

in prezent?, din totalul de 70 de
persoane care compun Cabinetul de
Ministri si detin posturi administra-
tive in institutiile reprezentante ale
autoritatilor guvernamentale, doar 11
sunt femei (constituind o proportie de
16 la suta versus 84 la suta barbati).
Dintre acestea, doar un ministru este
femeie si celelalte sase sunt vice-
ministri. Numai 18 femei detin posturi
de directori ai unei institutii subordo-
nate ministerelor, in timp ce barbatii
detin 104 posturi (reprezentind un
raport de aproape 15:85).

in 2003 femeile au condus 10 pro-
cente din consiliile raionale si au fost
primari in 15 la suta din primarii, iar
in 2007, cifrele respective au crescut
la 13,2% si 18%. In 2008, in rezultatul
alegerilor locale din 2007, reprezenta-
rea femeilor in consiliile raionale s-a
imbunatatit (16,9%), iar in posturile
de primar - s-a diminuat (17,4%).

OBIECTIVUL 3. Promovarea egalitatii de gen si imputernicirea femeilor
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Boxa 5. Revizuirea tintelor ODM
cu privire la egalitatea genurilor si imputernicirea femeilor

Desi tinta ODM propusa la nivel international se refera la eliminarea disparitatii gender in
educatie, un numar mare de state pentru care aceasta problema nu este relevanta, a stabilit
tinte specifice in contextul dezvoltarii nationale. Este si cazul Moldovei, unde aceasta pro-
blema nu este tocmai stringenta. Oricum, problema consta in faptul c3, in timp ce multe fe-
mei absolvesc sistemul educational, locurile de munca si, respectiv, salariile de care benefici-
aza acestea, sunt inferioare celor ale barbatilor. Totodata, prima tinta ODM, stabilita in 2004,
a fost menitd sa extinda participarea femeilor in viata sociald. Aceasta tinta a fost foarte
generala si nu a evidentiat dimensiunile care cer o abordare speciala din perspectiva gender.
Prin urmare, in 2007, prin intermediul ODM, Guvernul a decis sa sublinieze importanta
oportunitatilor economice si politice pentru femei, extinderea prezentei lor in structurile
decizionale, inclusiv la nivelul autoritatilor publice locale, precum si reducerea discrepantei
dintre salariile primite de femei si barbati.

Evaluarea progresului spre ODM

TINTA 1. Sporirea reprezentdrii femeilor in posturile de luare a deciziilor. Sporirea reprezen-
tdrii femeilor la nivelul ludrii deciziilor de la 26,5 procente in consiliile locale in 2007 la 40 de
procente in 2015, de la 13,2 procente in consiliile raionale in 2007 la 25 de procente in 20135,
de la 18 procente femei primari in 2007 la 25 de procente in 2015 si de la 22 de procente femei
membre ale parlamentului in 2005 la 30 de procente in 2015.

Intensificarea participarii politice a feme-
ilor in cadrul structurilor guvernamentale
este consideratd a fi una dintre metodele
de baza pentru imbunatatirea echilibrului
genurilor in societate. In realitate, reprezen-
tarea femeilor in procesul decizional este
foarte neuniforma si depinde de nivelul ad-
ministrativ si de evenimentele politice, care
au loc in fiecare an.

La nivelul autoritatilor publice locale,
femeile nu si-au extins reprezentarea in
cadrul structurilor de conducere. Astfel,
in 2009 proportia femeilor pe posturi de
primar a fost de 17,4 procente, putin mai
mica decatin 2007, cind aceasta a constituit
18 la suta (inainte de alegerile locale din
iunie, 2007), dar mai buna decatin 2004, cind
femei primari erau doar 14,8 procente. In
ceea ce priveste femeile care detin posturi
de presedinte al raionului, numarul lor nu s-a
schimbat in comparatie cu 2004, insemnind
ca, in prezent, doar o singura femeie (3,1%
din total) este presedinte de raion (Falesti).
La nivel raional singurele posturi in care
femeile i depasesc pe barbati sunt cele de
la baza ierarhiei - consultant/specialist (68,
procente%). Din numarul total al sefilor de
departamente/directii, 47,3 procente sunt
femei, ceea ce face distributia genurilor mai

N

echilibrata la acest nivel.

La nivelul consilierilor numarul femeilor
a crescut. Proportia femeilor in posturi de
consilier raional a crescut in 2009 la 16,9
procente, spre deosebire de 13,2 procente -
inainte de alegerile locale din 2007. Situatia
s-a Imbunatatit si in consiliile locale, unde
proportia locurilor ocupate de femei a fost
de 28,7 procente in 2009, in comparatie cu
26,5 procente in 2007.

La nivelul puterii legislative, structura
actuala este mai degraba favorabila femeilor.
Astfel, numarul femeilor membre ale Parla-
mentului a crescut de la 22 de procente in
2005 la 24,7 procente in 2009; 26 de femei
au intrat in legislatura a 18-a a Parlamentului
Republicii Moldova, ales la 29 iulie, 2009, 25
de locuri fiind detinute de femei. Conduce-
rea Parlamentului este formata exclusiv din
barbati (4 persoane), si doar doua femei fac
parte din Biroul Permanent al Parlamentului
(12 membri). Din cele cinci fractiuni parla-
mentare, doar una este condusa de catre o
femeie, in timp ce un alt partid are o femeie
in calitate de vicepresedinte. Din cei cinci
membri independenti ai Parlamentului,
doi sunt femei. Actualul Parlament detine
noua comisii permanente, doua dintre care
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sunt conduse de femei, iar patru femei sunt
vicepresedinti.

In Transnistria, din 42 de membri ai Par-
lamentului, patru sunt femei implicate si in
activitatea a cinci comisii parlamentare (din
totalul de noua). Organele de conducere
ale Comitetului Suprem al Transnistriei sunt
formate exclusiv de catre barbati, iar Apara-
tul Comitetului Suprem este constituit doar
din femei. Din cei 12 ministri, trei sunt femei.
Exista trei femei printre cei 12 presedinti ai
administratiilor locale. Conducerea Curtii
Supreme de Justitie este formata din patru
persoane: doua femei si doi barbati, iar Con-
siliul Curtii Supreme de Justitie este format
din cinci persoane, inclusiv doua femei.

Tn cadrul executivului central din Moldova,
poate fi observata urmatoarea tendinta: desi la
nivelul ministerelor si a altor autoritati centrale
exista paritate de gen in distributia salariilor
si chiar a posturilor inalte, cu cat avansam in
structura ierarhica a factorilor de decizie, cu
atat se gasesc mai putine femei. Mai putin de
20 de procente din posturile de viceministru/
vicedirector si 26,7 procente din posturile de
ministru/director sunt detinute de catre femei.

Desi reprezentarea femeilor in consiliile ra-
ionale si locale, precum si in Parlament, este
in crestere, locul lor in structurile decizionale
nu poate fi prevazut, acesta fiind depen-
dent, in mare parte, de modul in care fiecare
partid politic percepe chestiunile legate de
paritatea genurilor. Oricum, avind in vedere
numarul in crestere al femeilor implicate in
luarea deciziilor, daca aceasta tendinta este
mentinuta sau imbunatatita, este posibil ca
tintele ODM pentru 2015 sa fie atinse. in
acelasi timp, trebuie mentionat faptul ca lip-

sa reglementarilor provizorii - actiuni afirma-
tive - asupra participarii politice a femeilor

si reprezentarea lor in procesul decizional,
determina un anumit risc pentru realizarea
tintelor ODM panain 2015.

Totodata, trebuie mentionat c4, in afara
cifrelor care ilustreaza participarea femeilor
in procesul decizional, este destul de dificila
evaluarea implicarii lor reale in luarea de fac-
to a deciziilor. Aceasta presupunere este si
mai relevanta in cazul femeilor care participa
in politica si sunt promovate deseori in baza
calitatii de membru si a loialitatii fata de par-
tid. Aceeasi este situatia femeilor membre
ale Parlamentului: din cauza lipsei de cerce-
tari, care sa analizeze performanta femeilor
si a barbatilor membri ai Parlamentului, nu
exista nici o metoda prin care sa evaluam in
ce madsura sunt auzite si luate in consideratie
vocile femeilor.

Potrivit Recomandarilor Comisiei pen-
tru Eliminarea Discriminarii fata de Femei,
statul moldovean ar trebui sa implemen-
teze masuri pentru cresterea numarului
de femei, care reprezinta Guvernul la nivel
international (misiuni diplomatice sau
organizatii internationale). In ianuarie 2009,
in cele 33 de misiuni diplomatice ale Mol-
dovei, femeile ocupau numai sapte posturi
de sef al misiunii. In rezultatul nominalizarii
diplomatice din 2010, numarul de femei sefe
de misiuni diplomatice a scazut si mai mult.
Conform datelor oficiale, numarul de femei
care ocupa posturi administrative si teh-
nice in ambasade este dublu fata de cel al
barbatilor. in 2000 erau 46 de femei si 23 de
barbati care ocupau posturi administrative;
in 2001 erau 49 de femei si 24 de barbati, iar
in 2002 - 51 de femei si 26 de barbati.

TINTA 2. Reducerea inegalitatii genurilor in ocuparea fortei de muncd. Reducerea inegalitdtii
genurilor pe piata muncii, prin reducerea dispatritatii dintre salariile femeilor si ale barbatilor
cu cel putin 10 la sutd pdndin 2015 (odata ce salariul mediu al femeilor reprezenta 68,1% din

salariul mediu al barbatilor in 2006).

Discrepantele dintre salariile barbatilor
si ale femeilor au scazut in ultimii ani (vezi
Schema 8). Astfel, in 2009 salariul mediu
lunar al femeilor a fost de 76,4 procente din
salariul mediu al barbatilor (in 2002 aceasta
proportie a fost de 75,7 procente). Aceste

diferente sunt conditionate de faptul ca fe-
meile, in cele mai multe cazuri, fie lucreaza
in domenii cu salarii mai mici (considerate
in mod traditional ocupatii pentru femei)
cum ar fi invatamintul, asistenta medicala
sau serviciile, fie detin posturi cu remunera-
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re redusa (de exemplu posturi subordona-
te, fara sarcini/prerogative manageriale).

Cele mai mari proportii sunt inregistrate
in cazul femeilor care muncesc in domeniile
pescuitului si a pisciculturii (125,2 procen-
te), transport si comunicatii (89,5 procente)
si piata imobiliara (89,3 procente), cele
mai mici fiind in industrie (71,2 procente),
administratie publica (75 de procente),
activitati finale (76 de procente) si comert
(79,2 procente). in acelasi timp, in perioada
2002-2009, intr-o serie de domenii, salariul
mediu al femeilor ca procentaj din salariul
mediu al barbatilor s-a modificat semnifica-
tiv. In industrie, acesta a scizut de la 85 de
procente in 2002 la 71,2 procente in 2009,
iar pe piata imobiliara - de la 105,6 procen-
te la 89,3 procente.

Dupa cum a fost mentionat anterior,
diferentele dintre salarii sunt cauzate de
faptul ca in Moldova exista mai putine
femei in posturi inalte administrative. De
exemplu in domeniul educatiei, unde
numarul femeilor il depaseste pe cel al
barbatilor (74,3 procente din personal,
in 2009), salariul mediu lunar al femeilor
reprezinta doar 82,0 procente din salariul
mediu primit de catre barbati. Se poate
concluziona, deci, ca si aici cele mai bine
platite slujbe, adica posturile manageriale,
sunt detinute de catre barbati. in sdnitatea
publica si asistenta sociala, unde femeile
reprezinta 79,9 procente dintre angajati,
acestea primesc in medie 76,4 procente
din salariul mediu al barbatilor angajati in
acelasi domeniu.

Revenind la ocuparea fortei de munca
a femeilor, in genere, situatia din Moldo-
va este complexa. Nu au fost inregistrate
disparitati gender importante in rindurile
populatiei active economic, in 2009: numa-
rul barbatilor angajati fiind aproape egal
cu cel al femeilor (cote de 50,5 procente si,
respectiv, 49,5 procente, in numarul total al
populatiei active economic). Acelasi lucru
este valabil si pentru distributia populatiei
angajate. Oricum, rata ocuparii fortei de

munca printre populatia de peste 15 ani
este mai inalta printre barbati, decatprin-
tre femei (42,6 procente, spre deosebire
de 37,7 procente, corespunzator), ambele
valori scazind dramatic in comparatie cu
2008, din cauza reducerii locurilor de mun-
ca si a migrantilor reveniti acasa, in contex-
tul recesiunii economice.

Potrivit datelor furnizate de catre Biroul
National de Statistica al Republicii Mol-
dova, in 2009 femeile au reprezentat 38,7
procente din numarul total al managerilor
si a inaltilor oficiali din administratia pu-
blica, unitati economice si sociale, in timp
ce 62,6 procente dintre femei sunt impli-
cate in activitati intelectuale si stiintifice.
Produsul Intern Brut per capita (in termeni
de PPC) este de 2118 USD pentru femei si
de 3357 USD pentru barbati (date pentru
anul 2008%). Majoritatea femeilor angajate
in 2009 erau detinatoare de salariu (74,5
procente, in comparatie cu 0,7 procente,
care isi administrau propria afacere si 24,8
procente — care erau angajate individual).

in ceea ce priveste procentajul
barbatilor si al femeilor pe activitate eco-
nomica, cele mai mari diferente sunt inre-
gistrate in domeniul constructiilor, care in
2009 a angajat 88,1 procente de barbati
si numai 11,9 procente de femei (vezi
Schema 9). O alta diferenta semnificativa
dintre proportia barbatilor si a femei-
lor este in domeniul transporturilor si al
comunicatiilor, unde 74,3 procente dintre
angajati sunt barbati si 25,7 procente -
femei. Situatia este diferita in administratia
publica, invatamint, sanatate si asistenta
sociald, unde barbatii (30,8 procente) sunt
depasiti semnificativ de femei (69,2 pro-
cente). Femeile din Moldova sunt, in mare
parte, muncitori agricoli necalificati (14,7
procente), lucratori in sfera serviciilor si a
comertului (19,4 procente) si specialisti cu
calificare inalta (17,3 procente).

Potrivit legislatiei nationale, feme-
ile sunt indepartate de la practicarea
anumitor categorii de munci in conditii

%\ezi metodologia de calcul a PIB per capita ne-segregat pe genrui in PNUD Moldova, Raportul cu privire la

Dezvoltarea Umana din 2009, Noiembrie, 2009.
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GRAFIC 8. Salariul mediu al femeilor in raport cu cel al barbatilor, procente
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Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova.

daunatoare, in conformitate cu Hotarirea
de Guvern din 1993%. Aceasta decizie
indeparteaza femeile de la practicarea
fundamentarii, sudurii, presarii termice,
fieraritului, fieraritului lacatelor etc. si
ridicarea greutatilor mai mari de 10 kg?2.
Codul Muncii indeparteaza, de aseme-
nea, femeile gravide, cele in concediu de
maternitate si cele care au copii sub trei
ani, de la plecarea in calatorii de afaceri®.
Totusi aceste prevederi sunt discrimina-
torii si trebuie abolite. Pe parcursul anului
2009 un grup de experti a dezvoltat un
set de imbunatatiri ale Codului Muncii
din perspectiva gender, care a fost discu-

tat cu expertii internationali ai OIM si pre-
zentat tuturor actorilor sociali. La mijlocul
anului 2010, proiectul de lege cu privire
la amendamentele la Codul Muncii, inca
mai era consultat cu ministrii si partenerii
sociali.

In pofida remunerarii mai mici a mun-

cii femeilor, venitul acestora este de o
importanta mai mare pentru sprijinul fami-
liilor lor, cu sau fara copii, pentru ca femeile
sunt mai dispuse decat barbatii sa-si utili-
zeze banii pentru procurarea alimentelor,
plata serviciilor de educatie si asistenta me-
dicald, care sunt cruciale bunastarii copiilor.

Impactul politicilor publice asupra egalitatii oportunitatilor

Recunoasterea importantei egalitatii
oportunitatilor si imputernicirea femei-
lor este exprimata in mod explicit in an-
gajamentele internationale asumate de
catre Moldova (de exemplu, semnarea
CEDAVW, a Platformei Beijing, a anumitor
conventii OIM), precum si in actiunile
directe implementate de catre Guvern,
pentru a obtine egalitatea gender (de ex.
Adoptarea Legii cu privire la Egalitatea

Oportunitatilor intre Femei si Barbati,
Legea cu privire la prevenirea si comba-
terea violentei in familie etc.).

Legislatia nationala prevede ca la
etapa angajarii nu exista discriminare
intre barbati si femei. Legea nr. 102-XV
din 13 martie 2003 cu privire la Angaja-
rea si protectia Sociala a Persoanelor in
cautare de Loc de Munca, stipuleaza ca

Hotararea Guvernului Nr. 264 din 06.10.1993 cu privire la muncile interzise femeilor.
28 Art. 249, Codul Muncii al Repubilicii Moldova, Legea Nr. 154-XV din 28.03.2003.

2 Art. 248(1), Codul Muncii al Republicii Moldova.

OBIECTIVUL 3. Promovarea egalitatii de gen si imputernicirea femeilor



AL DOILEA RAPORT CU PRIVIRE LA OBIECTIVELE DE DEZVOLTARE ALE MILENIULUI | 51

GRAFIC 9. Proportia barbatilor si femeilor pe domenii de angajare, procente
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Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova.

serviciile legate de angajare, protectia
concedierii si reintegrarea profesionala,
orientarea profesionala si instruire sa fie
oferite fara discriminare in baza de gen.
Astfel, legea stabileste expres faptul ca
«la aplicarea prevederilor acestei legi
este exclus orice criteriu de discrimi-
nare bazat pe rasa, nationalitate, etnie,
limba, religie, sex, opinie, viziune poli-
tica, proprietate sau origine sociala”°.
Mai mult, persoanele care apeleaza la
agentiile de plasare in cimpul muncii
beneficiaza de asistenta la angajare,
instruire si orientare profesionala, in-
dependent de sexul acestora. Oricum,
reprezentarea femeilor in procesul
decizional este sporadica. Acest lucru se
intimpla inclusiv din cauza reprezentarii
reduse a femeilor pe listele electorale
ale partidelor (vezi Boxa 6).

De o importanta deosebita sunt spriji-
nul si asistenta oferite de catre anumite
organizatii internationale, in promovarea
egalitatii genurilor in Moldova (UNIFEM
si alte agentii ONU, SIDA etc.). Rolul par-
tenerilor de dezvoltare ai tarii este cruci-
al realizarii progresului din acest dome-

niu din ambele puncte de vedere - cel

al sprijinului financiar si cel al asistentei
informationale si a experientei. Realizari-
le societatii civile in acest domeniu sunt,
de asemenea, foarte valoroase, multe
ONG-uri specializate implementind
proiecte si initiative, care au un impact
substantial asupra sferei private (familie,
relatiile din cuplu etc.), precum si asupra
celei publice (domeniul politic, econo-
mic si social). Interventiile promovate de
catre societatea civila ar fi si mai vizibile
si cu rezultate mai bune, daca angaja-
mentele Guvernului din domeniile coo-
perarii si consultarii cu societatea civila
asupra proiectelor de politici publice, ar
fi respectate.

Ca urmare a implementarii noului sis-
tem de remunerari si a cresterii nivelului
salariului minim, pe 31 decembrie 2008
a fost atinsa o majorare a salariului me-
diu lunar pe economie panala 2529,7 lei,
cu 9 procente mai mult, in termeni reali,
decatin 2007.1n 2009 salariul nominal a
continuat sa creascad, ajungind la 2747,6
lei, din nou, cu 8 procente mai mult
decatin 2008. Trebuie mentionat faptul

30 Articolul 8, Legea Nr.102-XV din 13 martie, 2003, cu privire la Angajarea si Protectia Sociald a Persoanelor

n cautarea unui Loc de Munca.
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Boxa 6. Reprezentarea femeilor pe listele electorale

Analiza alegerilor parlamentare din anul 2009, bazata pe datele oferite de catre Comi-
sia Electorala Centrala arata cad, in general, alegerile au avut loc intr-un cadru compa-
tibil cu valorile democratice si ca intreaga activitate a Comisiei Electorale Centrale a
fost condusa in baza respectului pentru cadrul legal, inclusiv a aspectelor ce tin de
egalitatea gender. O analiza a listelor electorale a candidatilor pentru posturile de
membri ai Parlamentului Republicii Moldova in alegerile din 5 aprilie, 2009, releva

ca din totalul de 1,386 de persoane, 409 erau femei. De asemenea, dintre cei sase
candidati independenti inregistrati, 2 erau femei. Aproape aceeasi proportie este
mentinuta si pe listele alegerilor parlamentare anticipate din 29 iulie, 2009. Astfel,

din cei 996 de candidati inregistrati, 303 au fost femei (31,3 procente). Pe parcursul
alegerilor parlamentare din 5 aprilie si 29 iulie, 2009, proportia femeilor din organele
electorale la nivelul consiliilor electorale raionale a fost de 42,3 procente. 46 femei
sau 43,8 procente au fost alese in calitate de presedinti, vicepresedinti sau secretari ai
comisiilor electorale raionale de al doilea nivel.

O examinare a ultimelor patru alegeri parlamentare din Moldova aratd ca de fiecare
data femeile au fost insuficient reprezentate, procentajul lor variind de la 15,7% (1998)
la 29,0% (2005). in plus, trebuie mentionate urmatoarele aspecte: i) procentajul feme-
ilor din liste a inregistrat o continua crestere, marcind un progres semnificativ de la
alegerile din 1998 la cele din 2005, cind aceasta valoare aproape s-a dublat (de la 15,7
procente la 29 procente in 2005); ii) la alegerile din 5 aprilie, cota acoperita de catre
femei pe listele de candidati (12 partide si 5 candidati independenti) a fost de 27,7%,
putin mai redusa decatnivelul inregistrat in 2005 (29 la sutd); iii) in alegerile anticipate
din 29 iulie, 2009, proportia femeilor din liste a crescut in comparatie cu luna aprilie,
ajungind la 28,5%. Aceasta a fost, insa, mai scazuta decatnivelul maxim, inregistrat

in 2005. Aparent, alegerile din 2009 nu au urmat tendinta anilor precedenti si s-a
inregistrat chiar o micsorare a numarului de femei pe listele candidatilor, sugerind ca
entuziasmul si angajamentul fata de principiile de egalitate s-au redus. De asemenea,
trebuie mentionat faptul ca pozitia femeilor pe liste este nefavorabila si ca in cazul
proportiei femeilor din liste, acest indicator a urmat o tendintd ascendenta in primele
trei alegeri, dar in 2009 a inceput sa scada.

In acest context, pozitia medie ocupata de un barbat in lista este cu 5-10 pozitii mai
aproape de top. Aceasta diferenta a avut o evolutie semnificativa. La alegerile din 1998
diferenta a fost de 10 pozitii (pozitia medie pentru candidatii barbati a fost a 46-a si a
56-a - pentru femei). La alegerile din 2001 diferenta s-a diminuat cu 8 pozitii, cu 5 — in
2005, cu 6 - in aprilie, 2009 si cu 8 — in iulie. Femeile sunt aproape absente din topurile
listelor (prima pozitie). In 1998 pozitiile de top au fost ocupate de femeile de pe listele
a doua din 15 partide, iar in 2001 nici o femeie nu a fost cap de lista. in 2005 a existat

o femeie lider, in comparatie cu doua in aprilie, 2009 si niciuna in iulie. Procentajul
femeilor de pe primele cinci pozitii a crescut semnificativ de la 5,3 procente in 1998 la
21,7 procente in aprilie, 2009, iar in iulie a fost inregistrata o noua scadere, cind doar 10
procente din topul celor 5 pozitii au fost ocupate de femei.

Sursa: Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare. Egalitatea genurilor la alegerile parlamentare din
2009, Chisindu, 2010. (monitorizarea a fost efectuatd in cadrul Aliantei ,,Progen — Alegeri 2009,
de cdtre un grup de ONG-uri specializate)

ca aceasta crestere a fost reflectarea Programului de Stabilizare si Recupe-
salariilor in majorare din sfera bugetara, rare Economica pentru 2009-2011, desi
in timp ce in sectorul real salariile au complet justificata de reducerea banilor
scazut, in termeni reali, din cauza recesi- la bugetul de stat, ca rezultat al agrava-
unii economice. in sfera bugetara sala- rii crizei economice din Moldova, a pu-
riul mediu in 2009 a fost de 2406,5 lei, tut contribui si mai mult la discrepanta
reprezentind 123,1 procente din nivelul  in crestere dintre salariile femeilor si ale
anului anterior. barbatilor, din cauza concentrarii ma-
sive a femeilor in sectorul educational.
In acelasi timp, aminarea majorarii Un alt factor care contribuie la aceasta

salariilor profesorilor, oferite in cadrul diferenta poate fi implementarea Legii
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cu privire la Serviciul Public si statutul
Functionarului Public, care stipuleaza ca
persoanele ce indeplinesc functii admi-
nistrative nu sunt functionari publici.
Concluzii si recomandari

k]

Disparitatile de gen semnificative, in
termeni de oportunitati si retributii, sunt
o problema cu care se confrunta majo-
ritatea tarilor din Comunitatea Statelor
Independente, precum si tarile din Europa
Centrala si de Est. Aceasta problema este
caracteristica si pentru Republica Moldova.
In pofida prezentei destul de inalte a feme-
ilor pe piata muncii din Moldova, de regula
ele sunt angajate in asa-numitele posturi
Lpentru femei”, adica in domenii care repre-
zinta, intr-un fel, o continuare a activitatilor
domestice: educatia, asistenta medicala,
serviciile etc.

Desi Guvernul Republicii Moldova a de-
pus eforturi pentru imbunatatirea situatiei
din tara in domeniul egalitatii genurilor si
a imputernicirii femeilor, este in continuare
dificil de a discerne un progres tangibil.
Astfel, chiar daca femeile se bucura de
aceleasi drepturi in domeniul angajarii,
ele reprezinta un grup relativ vulnerabil
pe piata muncii. De asemenea, in pofida
progresului atins in reprezentarea femeilor
la luarea deciziilor in genere, situatia este
in continuare critica: femeile sunt un grup
vulnerabil, afectat puternic de saracie. Ele
sunt mai frecvent victime ale violentei, a
traficului de fiinte umane, a migratiei ilega-
le, a molestarii sexuale la locul de munca si
a discriminarii.

Cu toate ca in ultimii ani femeile sunt
mai bine reprezentate la nivelul inaltelor
foruri politice, opiniile lor nu sunt neapa-
rat la fel de considerabile precum cele ale
barbatilor, fapt cauzat de traditiile gender,
atitudinile colegilor si ale populatiei in
legatura cu femeile in general, si femeile in
politica, in particular.

Prin urmare, fara o abordare transversala
coerenta, egalitatea genurilor va fi o tinta
prea greu de atins. lata de ce este necesar
ca Guvernul, precum si societatea civila in

Remunerarea acestei categorii de per-
soane, care este, potrivit statisticilor, in
mare parte formata de femei, va fi, prin
urmare, redusa substantial.

ansamblu, sa initieze un proces de regin-
dire si reconsiderare a conceptelor bunei
guvernari si a dezvoltarii, din punctul de
vedere al egalitatii genurilor. Acest proces
ar trebui concentrat pe problema genurilor,
la toate etapele si in toate domeniile atat
cu privire la participare, cat si la avantaje.
Doar prin intermediul unei asemenea abor-
dari ideile bunei guvernari si dezvoltari pot
fiintelese corect si implementate cu succes
in Moldova.

Tinind cont de faptul ca egalitatea ge-
nurilor si promovarea femeilor nu sunt
incluse in toate fazele proceselor de nivel
national, Moldova are nevoie de o abordare
mai intensa, mai coerentad, si mai ferma, din
partea tuturor participantilor implicati in
procesul decizional. In acest context, sunt
recomandate urmatoarele actiuni:

 Implementarea angajamentelor asuma-
te in contextul acordurilor internationale,
legate de problemele gender, inclusiv a
concluziilor Comitetului CEDAW pentru
integrarea egalitatii genurilor, in calitate
de aspect central si indispensabil in plani-
ficarea, implementarea, monitorizarea si
evaluarea politicilor publice, si a acordarii
sprijinului special pentru femei;

« Implementarea eficace a Programului
National pentru Asigurarea Egalitatii de
Gen si a Planului de Actiuni pentru 2010-
2013;

« Consolidarea mecanismelor
institutionale din domeniul egalitatii genu-
rilor (de exemplu, Departamentul pentru
Politica de Prevenire a Violentei si Asigurare
a Egalitatii de Gen, din cadrul Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, inclusiv
prin crearea unitatilor gender la nivel local);

« Amendarea legislatiei muncii, pentru a
garanta drepturi egale femeilor, inclusiv in
domeniul protectiei muncii;

» Promovarea cooperdrii dintre Guvern
si societatea civila, inclusiv reprezentantii
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organizatiilor specializate in promovarea
egalitatii de sanse, in procesul dezvoltarii
politicilor publice, precum si a implementa-
rii activitatilor din domeniu;

« Intensificarea sensibilizarii populatiei
Moldovei in legatura cu angajamentele
asumate de catre Guvern in contextul ODM,
in special a celor referitoare la egalitatea de
genuri;

« Aplicarea masurilor afirmative, pen-
tru a spori reprezentarea femeilor in or-

ganele de luare a deciziilor la nivel local
si central;

« Dezvoltarea politicilor sociale concen-
trate pe reconcilierea vietii din familie cu
ambitii profesionale si, in special, pe creste-
rea numadrului de barbati care ingrijesc de
copii;

« Acordarea asistentei temporare care sa
ajute femeile si barbatii in anumite aspecte
ale angajarii in cimpul muncii, si, ulterior, in
procesul de munca. &
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OBIECTIVUL 4:

d

Reducerea mortalitatii infantile

Introducere

Dificultatile tranzitiei si numeroasele
crize prin care a trecut Republica Mol-
dova in ultimii ani, si-au lasat ampren-
ta asupra categoriilor vulnerabile ale
afectati. Problema sanatatii copiilor
este o preocupare primara a Guvernului
si a fost incorporata in cadrul Obiec-
tivelor de Dezvoltare ale Mileniului,
adoptate la nivel national. Rata mor-
talitatii infantile, pe care Guvernul s-a
angajat sa o reduca semnificativ panain
2015, serveste drept metoda de testare
a calitatii si accesibilitatii serviciilor de
asistenta medicala pentru populatie, si
al nivelului de cunostinte generale ale
parintilor, referitoare la ingrijirea copi-
ilor. Aceasta este, prin urmare, legata
direct de saracie. Desi masurile luate de
Guvern au contribuit la declinul conti-
nuu al mortalitatii infantile de-a lungul
ultimilor ani, sunt necesare eforturi
sustinute pentru ca tendintele pozitive
actuale sa fie mentinute.

Tendinte generale

Dinamica deceselor perinatale a sufe-
rit o schimbare semnificativa in ultimii
19 ani. In perioada dintre 1990 si 2009,
mortalitatea perinatala a scazut de la
19 cazuri la fiecare 1000 de nascuti vii,
la 13,0, in limita categoriei de greuta-
te la nastere de peste 1000 de grame.
Ritmul de micsorare a mortalitatii pe-
rinatale a variat in timp. Exista doua
perioade de-a lungul carora au avut loc
scaderi importante: intre 1975 si 1999,
cind mortalitatea infantilda a scazut cu
56,1 procente, si intre 2000 si 2009,
cind aceasta a scazut cu 34,9 procente.
Analiza structurii mortalitatii infantile
de-a lungul perioadei 2000-2009 arata

P

un nivel ridicat al mortalitatii neonatale
timpurii. Rata cazurilor de mortalita-

te neonatald, din totalul cazurilor de
mortalitate infantila, a crescut de la
46,4 procente in 2000 la 51,5 procente
in 2009, cresterea fiind determinata, in
parte, de trecerea la inregistrarea copii-
lor nascuti dupa 22 saptamini complete
de gestatie, si cu o greutate la nastere
de 500 de grame sau mai mult. Rata
mortalitatii pentru copiii cu virste sub
cinci ani a cunoscut un declin continuu
intre 2000 si 2004 si a fost, in general,
mai inalta in zonele rurale decatin cele
urbane. Ca urmare a reducerii rateiin
2006, intre 2007 si 2008 rata mortalitatii
copiilor sub 5 ani a crescut (atingind
14,4 la fiecare 1000 de nascuti vii) si a
ramas aproape neschimbata in 2009
(14,3 la fiecare 1000 de nascuti vii).

Vaccinarea impotriva rujeolei nu a
fost realizata permanent in Republica
Moldova. In perioada de pre-vaccinare
au fost inregistrate 23.000 de cazuri de
rujeola (reprezentind o rata de 845 de
cazuri la o populatie de 100.000 de per-
soane). Vaccinarea copiilor intre 1961 si
1962 a redus indicatorul corespunzator
al mortalitatii cu 95 de procente. Ultima
epidemie de rujeola din tara a avut loc
in 2002 si a fost stopata prin organiza-
rea unei campanii masive de vaccinare
la nivel national. In anii 2006-2008 au
fost inregistrate, in medie, 12 cazuri de
rujeola pe an. n 2008 numarul cazu-
rilor de rujeola inregistrate a scazut
la zero. Aceasta realizare se datoreaza
implementarii Programului de Vaccinare
care, la nivel national, din 2006, a asigu-
rat faptul ca 95 de procente din copiii
panala doi ani primesc vaccinul anti-ru-
jeola initial (un vaccin combinat, impo-
triva rujeolei, oreionului si a rubeolei) si
re-vaccinarea, la virsta de sapte ani.

OBIECTIVUL 4: Reducerea mortalitatii infantile



AL DOILEA RAPORT CU PRIVIRE LA OBIECTIVELE DE DEZVOLTARE ALE MILENIULUI | 57

Boxa 7. Revizuirea tintelor ODM
referitoare la mortalitatea copiilor

in 2007 tintele ODM referitoare la mortalitatea infantild au fost revazute. Tendintele
mortalitatii infantile si ale mortalitatii copiilor de panala 5 ani au fost pozitive, ceea ce
inseamna ca tinta preliminara pentru 2006 a fost atinsad cu succes. In acelasi timp, din 2008,
Guvernul a inceput aplicarea metodologiei de definire a nasterilor vii, recomandatd de catre
OMS, care defineste drept “vie” acea nastere, care are loc dupa 22 de saptamini complete de
gestatie si cu greutatea copilului la nastere de 500 grame sau mai mult. Anterior indicatorul
respectiv era estimat in baza definirii nasterii vii, definita ca nastere ce avea loc dupd 28

de saptamini complete de gestatie si cu greutatea copilului la nastere de 1000 grame sau
mai mult. Trecerea la noua metodologie reprezinta o provocare pentru Republica Moldova,
deoarece grija pentru supravietuirea copiilor cu greutati atat de reduse solicita investitii su-
plimentare si tipuri de tehnologii moderne, care nu sunt inca suficient de raspindite in tara.
Evolutia pozitiva a acestor indicatori, in special schimbarea de metodologie, a determinat
Guvernul sa revada tintele pentru acesti indicatori.

Totodata, a treia tinta in contextul acestui obiectiv, ce tine de vaccinarea impotriva rujeolei
a copiilor cu virste sub doi ani si care vizeaza realizarea vaccinarii universale a copiilor (100
la sutd) a fost modificata, fiind redusa la 96 la suta. Revizuirea se explica prin faptul ca este

imposibil sd fie realizata imunizarea universald, chiar si in cel mai favorabile circumstante,
deoarece, in primul rind, exista copii care nu pot fi vaccinati din motive medicale, si, in al
doilea rind, din cauza dificultétii de a convinge parintii sa-si vaccineze copiii.

Evaluarea progresului spre ODM

TINTA 1. Reducerea mortalitdtii infantile de la 18,5 cazurila 1000 de nasteri viiin 2006 la 16,3

in2010s5i 13,2in 2015.

Implementarea noii metodologii de defi-
nire a nasterilor vii, inceputa in 2008, a sporit,
dupa cum s-a asteptat, rata mortalitatii infan-
tile pentru acel an, care a ajuns la 12,2 cazuri
la fiecare 1000 de nascuti vii, in comparatie cu
11,3 cazuri in 2007. Totodatd, in comparatie
cu 2000, cind mortalitatea infantila a consti-
tuit 21,7 la 1000 de nascuti vii, situatia din
2008-2009 s-a imbunatatit considerabil (vezi
Schema 10). Aceste rezultate plaseaza Repu-
blica Moldova in topul clasamentului pentru
reducerea mortalitatii neonatale.’

Aceasta discrepanta specifica poate fi
explicata prin faptul ca in 2007, in timp ce
tintele pentru rata mortalitatii infantile erau
revizuite, s-a presupus ca datele obtinute in
urma monitorizarii efectuate de catre Minis-
terul Sanatatii sunt sub-evaluate, odata ce
institutiile medicale din tara ofereau numai
date partiale cu privire la numarul deceselor
printre copii. Aceasta presupunere a determi-

31 Rezultatele Studiului au fost publicate in seria de materiale ,Supravietuirea Neonatala

nat Ministerul Sanatatii sa ajusteze indicatorul
respectiv, marindu-| la o valoare care a parut
mai realista in acel moment. Cu toate acestea,
odata cu introducerea noii metodologii de
estimare a acelui indicator si dupa obtinerea
noilor cifre reale cu privire la evolutia ratei
mortalitatii printre copii, a fost dedus faptul
ca presupunerea legata de subestimarea da-
telor a fost gresita, iar datele oferite de catre
institutiile medicale s-au dovedit a fi corecte.

Astfel, din moment ce valoarea mortalitatii
infantile pentru anul de referinta (2006) a
fost supraestimata, tintele pentru anii 2010 si
2015 au fost, prin urmare, subestimate. Mai
exact, odata ce rata corectata a mortalitatii
infantile pentru 2006 a fost de 13,9 cazuri si
nu de 18,5 cazuri la 1000 de nasteri vii, cum
s-a considerat anterior, iar in 2008 aceasta a
constituit 12,2 cazuri la fiecare 1000 de nasteri
vii, ratele prevazute pentru anii 2010 si 2015,
de 16,3 si, respectiv, de 13,2 cazuri la 1000 de

xn

din revista Lan-

cet (martie, 2005). Situatia din Republica Moldova a fost examinata ca parte a unui studiu, care analizeaza
situatia din 74 tdri, ce formeaza grupul statelor cu venit mic si mediu. Rezultatele obtinute in urma studiului,
sugereaza ca numai sase dintre tarile incluse in studiu au reusit sa reduca mortalitatea neonatald in ultimii

cativa ani, Republica Moldova fiind una dintre acestea.
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GRAFIC 10. Rata mortalitatii infantile, cazuri la 1000 nasteri vii
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Nota: culoarea rosie indica valoarea tintei intermediare a indicatorului.
Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova.

nasteri vii, nu erau potrivite, pentru ca fuse-
sera deja realizate. In noul context, Ministerul
Sanatatii ar trebui sa-si asume mentinerea
mortalitatii infantile la acele nivele scazute
deja realizate, prevenind sporirea lor pe ter-
men mediu si lung.

Rata mortalitatii in cazul baietilor a fost, in
mod traditional, mai mare decatcea a fetelor.
Ratele mortalitatii corespunzatoare celor
doua genuri s-au egalat in 2007, ambele
atingind valoarea de 11,3.1n continuare, in
2008, rata mortalitatii copiilor de sex feminin
din mediul urban a sporit, in comparatie cu
acelasi indicator din 2007, constituind 10 ca-
zuri la fiecare 1000 de nasteri vii, dar in 2009
aceasta s-a redus din nou la 9,5 cazuri la 1000
de nasteri vii (spre deosebire de 9,4 cazuriin
2007 si 11,7 cazuri in 2006). Rata mortalitatii
copiilor de sex masculin din mediul urban
ramane mai inalta cu 12,3 cazurila 1000 de
nasteri vii in 2008 si 12,9 cazurila 1000 de
nasteri vii in 2009. In ceea ce priveste mediul
rural, ratele mortalitatii corespunzatoare atat
copiilor de sex feminin, cat si celor de sex
masculin, sunt mai inalte decatindicatorii
respectivi din mediul urban. Ca siin orase, la
sate rata mortalitatii copiilor de sex masculin
este mai mare decatcea a copiilor de sex femi-

nin, ajungind la 13,1 cazurila 1000 de nasteri
vii in 2008, si prezentind o valoare ingrijora-
toare de 14,5 cazuri la 1000 de nasteri vii in
2009. Aceasta situatie este radical opusa celor
12,4 cazuri de mortalitate infantila la 1000
de nasteri vii in cazul copiilor de sex feminin
in 2008 si 10,4 cazuri la 1000 de nasteri vii a
copiilor de sex feminin in 2009.

Exista diversi factori care schimba sau
influenteaza rata mortalitatii infantile. Prin-
tre cei care au ramas importanti in 2009 se
numara: factorii legati de anumite maladii de
origine perinatala (40,8 procente, de la 37,6
procente in 2008), malformatiile congeni-
tale (27,0 procente in 2009 si 32,1 procente
in 2008) si maladiile cailor respiratorii (13,2
procente in 2009 si 14,4 procente in 2008).
Rata maladiilor infectioase a avut o evolutie
oscilatorie, scazind la 2,3 procente in 2008,
dar crescind apoi la 4,1 in 2009; rata trauma-
tismelor si a intoxicadrilor pare sa se fi stabili-
zat, reprezentind 7,4 procente in 2008 si 7,1
procente in 2009. Astfel, cele mai importante
probleme sunt legate de sanatatea mamei
si a copilului pe parcursul sarcinii. Se poate
spune ca monitorizarea insuficienta a femei-
lor gravide determinatd, in parte, de stilul de
viata migrant al acestora, reprezinta una din-
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tre cauzele principale ale mortalitatii printre
copiii de panala un an.

Exista inegalitati grave in ceea ce priveste
accesul la sistemul de sanatate. Copiii din
zonele rurale si din familiile sarace sunt
mai expusi decesului panala virsta de 5 ani.
Cheltuielile excesive, discriminarea anumi-
tor grupuri (persoane cu HIV/SIDA, Roma,
oamenii foarte saraci), lipsa cadrelor si a
infrastructurii din sanatate in cateva zone
rurale, se reflecta in datele cu privire la mor-
talitatea infantila. Un copil din zona rurala a
fost de 1,5 ori mai expus decesului, panala
5 ani, decatunul din zona urbana. Un copil

sarac este aproape de doua ori mai expus
decesului pana la 5 ani, decatunul dintr-o
familie bogata. Copiii din regiunea de sud
au cele maiinalte rate ale mortalitatii, iar
copiii din Chisinau au cele mai mari sanse
de supravietuire in primii 5 ani de viata.
Subnutritia este, de asemenea, concentrata
in rindurile saracilor. Familiile cu venituri
mai mici cheltuiesc de 4,5 ori mai putini
bani pe alimente, in comparatie cu familiile
aflate intr-o situatie mai buna. Anemia afec-
teaza femeile sarace de doua ori mai mult,
decatpe cele mai instarite. Copiii saraci sunt
de 1,7 ori mai expusi anemiei panala 5 ani,
decatcei din familiile mai bogate?®2.

TINTA 2. Reducerea ratei mortalitatii copiilor sub 5 ani, de la 20,7 (la 1000 de nasteri vii) in

2006 la 18,6in 2010 si 15,3 in 2015.

La fel ca si in cazul indicatorului anterior,
utilizarea noii metodologii de definire a nou-
nascutilor a condus la o crestere nesemnificativa
in 2009 si 2008 a ratei mortalitatii copiilor de
panala 5 ani, care a constituit 14,3 si, respectiv,
14,4 cazuri la 1000 de nascuti vii, in comparatie
cu 14,04 de astfel de cazuri in 2007 si 14,0 cazuri
in 2006. In acelasi timp, spre deosebire de 2000
(23,2 cazuri), rata mortalitatii copiilor de panala 5

ani a scazut considerabil (vezi Schema 11).

Pe de altd parte, asa cum s-a intimplat in cazul
mortalitatii infantile, datele disponibile pentru
2006, in legatura cu rata mortalitatii copiilor de
panala 5 ani, care erau utilizate ca baza pentru
stabilirea tintelor viitoare, au fost supraestimate,
ceea ce a condus la stabilirea tintelor cu valori
foarte inalte. In realitate rata mortalitatii copiilor

GRAFIC 11. Rata mortalitatii in randul copiilor cu varsta sub cinci ani,

cazuri la 1000 nasteri vii
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32 Analiza cu privire la Echitatea in Sanatate, PAS/UNICEF, lulie, 2010
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de panala 5 ani a fost la nivelul de 14 cazurila
1000 de nasteri vii in 2006 si nu de 20,7 cazurila
1000 de nasteri vii, cum s-a crezut initial. Astfel,
considerind datele ajustate, tintele initiale pen-
tru anii 2010 si 2015 fusesera deja realizate. Prin
urmare, la fel ca si in cazul obiectivului anterior,
starea actuala sugereaza clar cd ar merita sa fie
considerata optiunea de a mentine indicatorul
la nivelul existent, de a propune un mecanism
de prevenire a cresterii acestuia si chiardea
planifica reducerea graduala a indicatorului.

Factorii care modifica si influenteaza rata
mortalitatii in cazul copiilor de panala 5 ani sunt

similari celor care determing, in mare parte, rata
mortalitatii infantile. Astfel, in acest caz, maladi-
ile din perioada perinatala continua sa preva-
leze (31,7 procente in 2008 si 34,5 procente in
2009), la fel ca si malformatiile congenitale (30,3
procente si, respectiv, 24,5), maladiile tractului
respirator (13,7 procente si, respectiv, 12,9) si
traumatismele si intoxicarile (11,7 procente si
11,5 procente). Din perspectiva gender, analiza
sugereaza concluzii similare cu cele din cazul
mortalitatii infantile: rata mortalitatii copiilor

de sex masculin de panala 5 ani este maiinalta
decatcea a copiilor de sex feminin, atat in zonele
rurale, cat siin cele urbane.

TINTA 3. Mentinerea proportiei de copii sub 2 ani, vaccinati impotriva rujeolei, la cel putin

96 de procente pandin 2010 si 2015.

Desi autoritatile publice, cu sprijinul
partenerilor de dezvoltare ai tarii, pot
controla procesul de vaccinare a populati-
ei*, decizia efectiva cu privire la vaccinare
ramane, in practica, la discretia parintilor.
Din acest motiv, numarul copiilor de pana-
la 2 ani, vaccinati impotriva rujeolei, este
in descrestere. Astfel, in 2008 acoperirea
vaccinarii impotriva rujeolei a atins nivelul
de 94,4 procente, inregistrind o scadere de
0,3 procente, in comparatie cu indicatorul
obtinut in 2007 (94,7 procente)**. Oricum,
independent de faptul ca proportia copi-
ilor de panala 2 ani, care au fost vaccinati
impotriva rujeolei, este in scadere, Or-
ganizatia Mondiala a Sanatatii plaseaza
Republica Moldova in topul clasamentului
tarilor, in conformitate cu gradul de vacci-

nare impotriva rujeolei. Totodata, in ceea
ce priveste nivelul de acoperire a vaccina-
rii iImpotriva rujeolei, bazat pe alte surse,
Moldova continua sa ocupe pozitia de top
alaturi de tari precum Monaco, Ungaria,
Slovacia, Ucraina si altele®.

Avind in vedere faptul ca proportia
copiilor vaccinati impotriva rujeolei este
in scadere, s-ar putea intimpla ca tinta
stabilita pentru 2010 sa nu fie realizata.
Atingerea tintei finale stabilite pentru
2015 depinde in mare parte de gradul
de implementare a Programelor Natio-
nale de Vaccinare si de cresterea gradu-
lui de sensibilizare cu privire la efectele
benefice ale vaccinarii copiilor impotriva
rujeolei.

Impactul politicilor asupra ratelor mortalitatii infantile

in baza Pactului International asupra
Drepturilor Civice si Politice*® si a Con-
ventiei cu privire la Drepturile Copiilor?’,
tarile lumii sunt responsabile de luarea
tuturor masurilor posibile pentru reduce-
rea ratelor mortalitatii infantile si sporirea

sperantei de viata, in special prin adopta-
rea masurilor care sa elimine malnutritia

si epidemiile. Aceste masuri sunt parte a

respectarii standardelor sus-mentionate,
referitoare la dreptul la viata si dreptul la
sanatate.

33 Legea Nr. 10-XVI din 3 februarie, 2009, cu privire la controlul de stat al sanatatii publice.

3 Aceste date sunt oferite de catre Ministerul Sanatatii si nu coincid cu datele provenite de la Biroul National
de Statistica. Spre exemplu, potrivit MS, in 2008, acoperirea vaccintarii contra rujeolei a fost de doar 94,4, in
timp ce conform BNS, indicatorul a atins valoarea de 96,2.

% NationMaster — baza de date globald, cu informatie acumulatd de la surse precum ONU, OCDE, Agentia

Centrala de Inteligenta.

% Conventia Internationala a Drepturilor Civile si Politice, ratificata de cdtre Republica Moldova prin Hotara-
rea Parlamentului Nr. 217-XIl din 28.07.1990, care a intrat in vigoare pe 26.04.1993.

% Conventia cu privire la Drepturile Copilului, ratificata de catre Republica Moldova prin Hotdrarea Parla-
mentului Nr. 408-XI1 din 12.12.1990, care a intrat in vigoare pe 25.02.1993.
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Republica Moldova respecta aces-
te angajamente si intreprinde actiuni
pentru atingera Obiectivelor de Dez-
voltare ale Mileniului, Tn contextul
reducerii ratelor mortalitatii printre
copii. Rezultatele poyitive reflectate de
dinamica indicatorilor sanatatii copilu-
lui (cu exceptia anului 2008, cind ratele
au crescut) sunt datorate implementarii
Programului National de Perinatalogie
(1998-2008), care a fost stabilit in baza
Programului Organizatiei Mondiale
a Sanatatii ,Maternitate fara Riscuri”,
Politica Nationala cu privire la Asisten-
ta Medicala, Programele Nationale de
Vaccinare, Programul de Ramura asupra
~Comportamentului Integrat al Bolilor
la Copii”, Strategia de Dezvoltare din
Sistemul de Asistenta Medicala pentru
perioada 2008-2017 si Strategia Natio-
nala de Dezvoltare 2008-2011.

Prin intermediul acestor documente
de politici publice a fost implementat
un numar de masuri care au permis
indicatorilor sa atinga nivelele propuse
in Obiectivele de Dezvoltare ale Mile-
niului. Acestea includ regionalizarea
asistentei medicale perinatale, o masu-
ra care a permis segregarea adecvata
a femeilor gravide si a nou-nascutilor,
precum si implementarea transporta-
rii in vitro. In ultimii ani optimizarea
functionarii sistemului regionalizat a
fost asigurata datorita consolidarii sale
cu o ambulanta, special echipata pentru
transportul nou-nascutilor. In acelasi
timp, politicile nationale din domeniul
asistentei medicale perinatale au fost
dezvoltate si actualizate corespunza-
tor, fiind stabilit un sistem national de
monitorizare si observare a asistentei
medicale perinatale. In plus, obstetri-
cienii si ginecologii, moasele, asistentii
medicali si medicii de familie au fost
instruiti corespunzator, cu privire la
aspectele practice si teoretice ale asis-
tentei medicale perinatale calificate, o
actiune care a contribuit la imbunatati-
graviditate si la o mai buna asistenta
pentru nou-ndascuti, toate bazate pe

tehnologii moderne si pe experiente
propuse de catre Organizatia Mondiala
a Sanatatii. De asemenea, au fost depu-
se eforturi pentru integrarea asistentei
medicale perinatale in cadrul familiei si
a comunitatii.

Totodata, Republica Moldova este
singura tara din CSl si din regiune care
a inceput, din 2006, implementarea
auditului confidential al greutatii peri-
natale pentru fetusii / nou-ndscutii care
cintaresc peste 2.500 de grame. Decizia
de a implementa aceasta masura a fost
determinata de incidenta inalta a dece-
selor perinatale printre asemenea copii.
Pe parcursul a trei ani de implementare
a auditului, procentajul copiilor cu gre-
utate normala la nastere, din numarul
deceselor, a scazut de la 52 de procente
(2005) la 46 de procente (2008).

Sprijinul din partea partenerilor de
dezvoltare ai tarii in acest sens este
considerabil. De-a lungul ultimilor trei
ani au fost introduse tehnologii moder-
ne de ingrijire si tratament in domeniile
obstetricii si a asistentei neonatale, toa-
te acestea fiind posibile datorita ajuto-
rului, sub forma de echipament, obtinut
de la guvernele Japoniei si a Elvetiei,

a Bancii Europene pentru Reconstruc-
tie si Dezvoltare si UNICEF. Centrele
perinatale de diferite nivele din tara

au fost dotate cu echipament medical
de calitate. Cu sprijinul UNICEF si al
Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare

si Cooperare (SDC) a fost implementat
cu succes Programul ,Comportamentul
Integrat al Maladiilor la Copil” (CIMC),
0 masura care va ajuta personalul din
obtina cunostinte si capacitati practice
mai bune, in ceea ce priveste compor-
tamentul copiilor cu infectii respiratorii
virale acute (IRVA), pneumonie si ma-
ladii diareice. In legatura cu vaccinarea
impotriva rujeolei, UNICEF, cu sprijinul
financiar al Bancii Mondiale, a oferit in
repetate rinduri vaccinurile necesare
pentru prevenirea rujeolei si a rubeolei.
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Boxa 8. Importanta vaccinarii si consecintele lipsei acesteia

Exista cercetatori medicali care sustin ca declinul bolilor se datoreaza nu vaccinurilor,
ci, mai degraba, imbunatatirii conditiilor de viata. Apa consumata este mai curata si
sistemele de canalizare sunt mai avansate. Nutritia populatiei este de o calitate mai
bung, iar sdrdcia este in scadere. Potrivit acestora, vaccinurile contin diversi virusi, care
au fost utilizati pentru producerea vaccinului, si nu exista niciodatd garantia ca un
vaccin nu contine alte elemente, in plus fata de cele mentionate in prospect. Aceas-
ta opinie alternativa privind vaccinarea, determina din ce in ce mai multi parinti sa
refuze vaccinarea copiilor lor. Cu toate acestea, pozitia Ministerului Sanatatii este ca
aceste opinii nu sunt suficiente pentru a refiuza vaccinarea, si cd aceasta ar trebui sa
fie o alegere doar in cazurile in care vaccinurile nu sunt recomandate de cdtre medici.
In pofida eforturilor Ministerului Sanatatii, sprijinite de partenerii de dezvoltare ai
tarii, abuzul excluderii copiilor de la vaccinare fara un motiv intemeiat, continua; ca
rezultat, multi copii nu sunt vaccinati anume atunci cind sunt la virsta in care riscul

de contactare a bolilor este cel mai inalt. Ani la rind Transnistria a avut cel mai scazut
nivel de acoperire al vaccinarii, chiar si sub nivelul de risc. O analiza comparativa a nu-
marului de reactii adverse post-vaccin (RAP) arata cd au fost inregistrate 64 de cazuri
in 2008 (in 2007, existau 54 de astfel de cazuri).

Vaccinarile si masurile profilactice si anti-epidemice, care au fost efectuate, au facut
posibila mentinerea unei situatii epidemice favorabile in 2008. Nu s-au inregistrat
cazuri de poliomielita, indusa de virusul salbatic sau de virusi asociati vaccinului,
tetanos si tetanos neonatal, rubeola congenitald, difterie, rujeold, co-super infectie

cu hepatita D, care sd infecteze copiii. Numarul de copii infectati cu hepatita virala B

a scdazut la trei cazuri (in 2007 au existat 19 de astfel de cazuri), rubeola - la 1 caz (trei
-in 2007). De asemenea, morbiditatea cauzata de tuse convulsiva a fost mentinutd la
un nivel scazut.

Pe parcursul anului 2008 tara s-a confruntat cu o epidemie de oreion intensiva, care a
inceput in octombrie 2007. De-a lungul anului 2008, numarul total de cazuri de oreion
inregistrate a fost de 29,783 (inclusiv pentru perioada ianuarie-iulie, cind s-au inregis-
trat 29,430 de cazuri), iar incidenta a atins nivelul de 709 cazuri la 100.000 de ceta-
teni, atingind astfel un nivel record pentru intreaga perioada de observare, inclusiv
perioada de pre-vaccinare. Organizarea unei campanii masive de vaccinare, in perioa-
da martie-mai 2008, in timpul careia au fost vaccinate 322,025 persoane din grupul
de risc (73 la suta)a facut posibila preluarea controlului asupra oreionului, morbidita-
tea revenind la nivelul din august 2007.

Daca vaccinarea va inceta, situatia epidemiologica din tara va reveni treptat la sta-

rea din timpul perioadei de pre-vaccinare. De-a lungul primilor cinci ani, incidenta
tusei convulsive se va ridica la 15-20 de cazuri la 100.000 de cetateni; a rujeolei sia
oreionuluila 150 - 200%000, a difteriei - la 2-3%000, a hepatitei virale B la 0.3-0.5
cazuri la 1.000 de copii cu virste sub trei ani. Mai mult decatatat, vor aparea cazuri de
poliomielitd, induse de virusul poliomielitei salbatice, precum si forme generalizate de
tuberculoza. In termen de 10-20 de ani, unele boli infectioase vor dobindi o raspindire
epidemica, similara cu cea din anii 1950. In medie, 235 de cazuri de poliomielita vor fi
inregistrate in fiecare an, dintre care 12 bolnavi vor muri, iar 120 vor fi ramane invalizi
pe viatd; 850 de persoane bolnave cu difterie, dintre care 40 vor muri; 230 de persoa-
ne bolnave cu tetanic, dintre care 110 -120 vor muri; 13,160 oameni bolnavi cu pertus-
sis; 37,600 oameni bolnavi de rujeola. Incidenta generala a hepatitei B va ajunge din
nou la nivelul de 60-70 de cazuri, pentru fiecare 100.000 de cetateni. O situatie care
a avut loc in tara in anii 1992-1995, poate servi ca exemplu din viata reala a ceea ce
se intimpla atunci cind lipsa de resurse financiare pentru achizitionarea de vaccinuri
si seringi, combinatad cu crize politice si economice, conduce la reducerea nivelului de
acoperire a vaccinarii, determinind o raspindire epidemica a bolilor contagioase. Pe
parcursul anilor 1994-1996 s-a raspindit epidemia de difterie. Numarul de persoane
bolnave inregistrate a fost de 888, dintre care 46 (5,2 la suta) au murit. Epidemia a
fost stopata doar datorita asistentei umanitare internationale. Organizatia Mondiala a
Sanatatii, UNICEF, Comisia Europeana, guvernele SUA si a Japoniei au alocat vaccinuri,
seringi, antibiotice, ser anti-dipteric si alte resurse, cu o valoare totala estimata la 3,5
milioane USD.

Sursa: Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventivd, 2009
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Concluzii si recomandari

In linii mari, scaderea ratei mortalitatii
infantile si a mortalitatii copiilor de panala
5 ani, in perioada dintre 2000 si 2007, se
datoreaza accesului sporit si calitatii imbu-
natatite a serviciilor medicale, oferite ma-
melor si copiilor. Ca urmare a introducerii
unui pachet minim de asigurare a sanatatii
in 2003, si de asigurare medicala obliga-
torie in 2004, a fost facilitat accesul gratuit
la asistenta medicala si la medicamente
compensate pentru femeile gravide si pen-
tru copii. In acelasi timp, a fost observata
cresterea catorva indicatori, in 2008-2009,
datorita introducerii unei noi metodologii
de definire a nasterii vii, 0o metodologie re-
comandata de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii.

Desi instruirea specialistilor si dotarea ma-
ternitatilor cu echipament medical modern
au contribuit direct la obtinerea rezultatelor
cum ar fi reducerea ratei mortalitatii infan-
tile, lipsa personalului calificat continua sa
reprezinte o problema semnificativa pentru
sistemul de asistenta medicala. Astfel, desi
nivelul salariului unui angajat din sistemul
de sanatate este in continua crestere, cel al
remunerarii nu este suficient pentru a atrage
si a retine cadrele medicale calificate in siste-
mul de asistenta medicala®.

Desi la nivel national mortalitatea in-
fantila a fost redusa, situatia este diferita in
unele localitati. De exemplu in 2009, cele
mai reduse nivele ale mortalitatii infantile
au fost inregistrate in raioanele Soldanesti
(5,3%o0), Ocnita (7,3%o), Causeni (7,4%o), iar
cele mai inalte- in raioanele Basarabeas-
ca (21,5%o), Glodeni (21,0%o) si Calarasi
(18%o0)*°. Discrepantele de la nivelul raio-
nal sunt explicate prin calitatea diferita a
serviciilor medicale oferite la sate si orase,
(inclusiv in unele zone rurale), distributia

neuniforma a resurselor financiare, a speci-
alistilor calificati si a dotarii cu echipament
medical. Indicatorul medicilor de familie
pentru mediile rurale este de zece ori mai
mic decatcel pentru zonele urbane, iar 15
procente din localitati nu au nici macar un
singur medic de familie®.

In baza datelor prezentate anterior, ca-
uzele majore ale mortalitatii printre copiii
de panala 5 ani sunt disfunctiile de origine
perinatald, malformatiile congenitale, ma-
ladiile tractului respirator, traumatismele si
intoxicadrile. Desi a fost inregistrat un anu-
mit progres, in special in sfera reducerii nu-
marului de decese cauzate de bolile infec-
tioase, mai exista multe maladii care pot fi
prevenite si tratate. Rata inalta a deceselor
copiilor, survenite acasa (20 de procente),
au la baza cauze care pot fi evitate si este
explicata prin nivelul scazut al cunostintelor
parintilor, referitoare la cresterea si ingriji-
rea copiilor, precum si prin incapacitatea lor
de a recunoaste semnele de pericol, care
solicita asistenta medicala de urgenta.

Metodele de prevenire a mortalitatii
infantile si a consolidarii sanatatii copiilor
nu se limiteaza la asistenta oferita de catre
sistemul de sanatate. Atat cultura cresterii
copilului, cat si respectul pentru standarde
igienice nalte, au un rol foarte important
in prevenirea diverselor maladii, care ii
afecteaza pe copii. Alaptarea la sin are un
rol foarte important in acest context.*' Desi
procentajul copiilor aldptati la sin a crescut
de la 86,2 procente in 2000 la 93,0 procente
in 2006, numai in 45,5 la suta dintre cazuri
copilul a fost alaptat exclusiv cu lapte ma-
tern, iar durata alimentarii naturale a ramas
scurtd. Un studiu care a cuprins 4.000 de
mame, bazat pe interviuri, ca parte a stu-
diului de evaluare a Programului National

38 Femeile si barbatii in Republica Moldova®, BNS, Chisindu, 2008. Salariul mediu la unui asistent medical este

de 1250 lei, iar al unui medic - 2083 lei.

% Situatia demograficd din Republica Moldova in anul 2008, BNS, 03.06.2009.

40 Raportul Anual al Ministerului Sanatatii, 2008.

http://www.ms.gov.md/public/info/analiza/statistics/200/Anuar2008/
41 Tn baza estimarilor Organizatiei Mondiale a Sdnatatii, daca 90 procente din toate mamele din lume si-ar
alapta la san copiii, in primele sase luni de la nastere, atunci 13 procente din 10 milioane de copii de pana la

5 ani, care mor prematur anual, ar putea fi salvati.
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Perinatal, la sfirsitul 2008, cu privire la ex-
perienta alaptarii la sin, a aratat urmatoarea
frecventa: panain luna a treia - 88,4 procen-
te dintre copii au fost aldptati la sin, panain
luna a sasea - 72,3 procente, panain lunaa
noua — 62 de procente, pe durata intregului
an - 40,4 procente. In continuare, dejain
perioada de 12-15 luni, majoritatea copiilor
(59 de procente) nu mai sunt alaptati la sin,
iar la virsta de 20-23 de luni aproape toti
copiii sunt intarcati. Desi media este inalta,
mai mult de 47,8 procente de mame nu
practica alimentarea exclusiv naturala, in-
troducind alimentarea complementara deja
la virsta de 2-3 luni, lipsind astfel copilul de
beneficii importante pentru sdanatate*.

In contextul reducerii mortalitatii copiilor
sunt necesare anumite madsuri care pot fi
implementate de catre Guvern, cu sprijinul
partenerilor de dezvoltare ai tarii. in acest
sens, cele mai importante recomandari
sunt:

« Consolidarea continua a serviciilor
perinatale si pediatrice, prin aplicarea me-
todelor de ingrijire si tratament moderne,
derivate din medicina bazata pe rezultate;

- Consolidarea continua a bazei tehnico-

materiale a institutiilor medicale, inclusiv
prin dotarea lor cu echipament medical;

« Prevenirea si diagnosticarea timpurie a
malformatiilor;

- Imbunatatirea continua a sistemului de
definitii si indicatori pentru asistenta medi-
cala perinatala, precum si pentru sistemul
de instrumente de evaluare a serviciilor pe-
rinatale, instruirea continua a specialistilor
si a personalului implicat, siimbunatatirea
colectarii si a procesarii datelor;

« Instruirea continua a prestatorilor de
servicii din ariile prioritare, cum ar fi: medi-
cina bazata pe evidente, ingrijirea de baza
in obstetrica, pediatrie si neonatologie,
prevenirea transmiterii virusului HIV de la
mama la fat, sisteme de management al
calitatii;

« Dezvoltarea serviciilor integrate pentru
copiii din familiile social-vulnerabile;

« Sporirea accesului la asistenta medicala
primard, in special in zonele rurale;

« Garantarea includerii familiilor tinere si
vulnerabile in sistemul de asistenta sociala;

« Sensibilizarea familiilor si a comunitati-
lor cu privire la semnele de pericol si sana-
tate, ingrijire si crestere a copilului;

« Regionalizarea serviciului de asistenta
medicala pediatrica. B

42 Studiul cu privire la Demografia si Sanatatea din Republica Moldova, 2006.
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d

Imbunatatirea sanatatii materne

Introducere

Sanatatea populatiei, in special cea a co-
piilor, este in corelatie cu functia reproduc-
tiva a femeii. lata de ce preocuparea sporita
fata de sanatatea femeii este justifica pe
deplin. Mortalitatea materna este unul din-
tre indicatorii cei mai sensibili si complecsi
ai sanatatii reproductive. Guvernul acorda o
atentie deosebita si depune eforturi pentru
diminuarea acestui indicator. in compa-
ratie cu alte tari, inclusiv cele dezvoltate,
numarul absolut al deceselor materne in
Republica Moldova este unul mic. Desi in
ultima perioada numarul deceselor mater-
ne a descrescut, acest fapt trezeste ingrijo-
rari. Criza economica si pandemiile care au
luat amploare in lume, dar si in Republica
Moldova, pun in pericol nu doar realizarea
Obiectivului de Dezvoltare al Mileniului
privind imbunatatirea sanatatii materne,
dar creeaza premise pentru atingerea unui
nivel alarmant al mortalitatii materne.

Tendinte generale

Mortalitatea maternd* nu a avut o
evolutie liniara pe parcursul ultimilor
ani, desi s-a redus semnificativ compa-
rativ cu ultimul deceniu al secolului 20.
Astfel, mortalitatea materna a scdzut
de la 55,2 cazuri la 100.000 nou-nascuti
vii in anul 1990 panala 27,1 cazuri in
2000. Dupa o crestere considerabila a
mortalitatii materne in anul 2001 (43,9
la 100.000 de nou-nascuti vii), acest
indicator a avut in continuare o evolutie
descrescatoare, ajungind la nivelul de
15,8 cazuri la 100.000 de nou-nascuti vii
in anul 2007. in anul 2008, a fost inre-
gistrata o ascensiune esentiala a mor-
talitatii materne pana la 38,4 1a 100.000
de nou-nascuti vii, depasind cu mult
valorile inregistrate in ultimii ani. Con-
firmind evolutia non-liniard, acest indi-
cator s-a diminuat pana la 17,2 cazuri
pentru 100.000 copii nascuti vii in 2009.

Boxa 9. Modificarea tintelor referitoare
laimbunatatirea sanatatii materne in contextul ODM

Desi evolutia mortalitatii materne in ultimii ani nu a avut o structura omogena, tinta inter-
mediara referitoare la reducerea ratei acesteia, stabilita pentru anul 2006, a fost atinsa cu

succes. Acest fapt a determinat Guvernul sa reconsidere in anul 2007 tinta intermediara refe-
ritoare la reducerea mortalitatii materne pe anul 2010, in sensul micsorarii indicelui de la 21
de cazuri la 100.000 de nou-nascuti vii la 15,5 cazuri la 100.000 de nou-nascuti vii. Totodata,
tinta finald pe anul 2015 a rdmas neschimbatd, fiind de 13,3 cazuri la 100.000 de nou-nascuti

vii. Atingerea unor tinte mai ambitioase necesita investitii enorme in institutiile medicale
(dotare cu echipament, tehnologii medicale moderne etc.). Guvernul nu dispune insa de

mijloace in volum necesar.

Privitor la cea de-a doua tinta referitoare la nasteri asistate de personal medical calificat,

s-a considerat practic imposibild asigurarea cu personal medical calificat pentru 100% de
nasteri. Aceasta fiindca mereu vor exista anumiti factori externi, care nu depind de politicile
si actiunile Guvernului sau de cele ale institutiilor medicale. In context, s-a decis ca tintele
pentru anii 2010 si 2015 sa fie mentinute la nivel de 99%, accentul fiind pus pe mediul rural,
unde sunt mai putine nasteri asistate de personal medical calificat.

4 1n Republica Moldova coeficientul mortalitstii materne este un indicator bine stabilit si ceste conform cu
definitia si metodologia propusa de OMS. Potrivit definitiei, un deces matern este decesul unei femei in tim-
pul sarcinii sau pina la 42 de zile in urma terminarii sarcinii, din orice cauza asociata cu sarcina/sau agravata
de sarcina sau dirijarea acesteia, insa nu si din cauza traumelor sau otravirilor.
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Cu referire la numarul nasterilor asistate
de personal medical calificat, acesta a fost
si ramane destul de inalt. Astfel, in anul
2000 ponderea femeilor asistate la nastere
de personal medical calificat a constituit
98,3%, o realizare semnificativa pentru o

tara in proces de tranzitie. Ulterior, chiar
daca acest indicator a avut o evolutie mai
putin lineara, nu a coborit niciodata sub
99%. In 2009, de exemplu, 99,8% de nasteri
au fost asistate de personal medical califi-
cat, cu 0,3% mai multe decatin anul 2008.

Evaluarea progresului pentru atingerea ODM

TINTA 1. Reducerea ratei mortalitatii materne de la 28 (la 100.000 nou-ndsculti vii) in 2002

panala 15,5 in 2010 si pdnala 13,3 in 2015

Pentru prima data in ultimii cinci ani,
in anul 2008 mortalitatea materna a
fost in crestere. Astfel, in anul 2008 rata
mortalitatii materne s-a majorat panala
38,4 cazurila 100.000 de nou-nascuti
vii, comparativ cu 15,8 cazuri la 100.00
de mii nou-nascuti vii in anul 2007 (vezi
Graficul 12). Chiar daca nivelul ratei mor-
talitatii materne trezeste ingrijorari, in
termeni absoluti acest indicator nu este
foarte inalt. In anul 2005, au fost inregis-
trate sapte cazuri de deces, fata de sase
cazuri in anii 2006 si 2007. In anul 2008,
au decedat 15 femei. Dintre acestea, 11
au fost din mediul rural si patru din me-
diul urban. S-au aflat sub supraveghere
medicala primara doar opt femei din

15, iar sapte femei nu au beneficiat de
asistenta medicala pe parcursul sarcinii,
factorul de baza fiind modul migrator de
viata.

In structura mortalitatii materne, pe
parcursul anului 2008, hemoragiile s-au
plasat pe primul loc, constituind 33%,
urmate de gestoze tardive, stari septice,
tromboembolii, ciroze hepatice - 13%
fiecare, si un caz de complicatie aneste-
tica (7%)*. Din totalitatea cazurilor de
mortalitate materna, circa 47% au fost
influentate de probleme sociale legate de
modul de viata migrator- 13%, de munca
femeilor peste hotare — 27%, nesoliciatea
ajutorului medical - 7%.

GRAFIC 12. Rata mortalitatii materne la 100.000 nascuti vii

50

45

35
30

o

(=TT, |

2000 2001 2002

25
2
15
: I I I I

2007 2010

Nota: Culoarea rosie ilustreaza valoarea tintei intermediare a indicatorului.
Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova.

“Datele Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova.
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In 2009, mortalitatea materna a scazut,
inregistrind 17.2 cazuri la 100.000 de nou-
nascuti vii. Deocamdatad, nu sunt disponi-
bile date referitoare la structura cauzelor
deceselor materne. Desi a descrescut in
anul 2009, mortalitatea materna ramine o
preocupare a Guvernului, avind in vedere
probabilitatea neatingerii tintei interme-
diare de reducere a numarului de decese,
planificata pentru 2010.

Nivelul mortalitatii materne in Repu-
blica Moldova este influentat si de un sir
de probleme medico-sociale, cum ar fi
somajul, morbiditatea femeilor, avorturile
etc. Conditiile de munca ale femeilor in-
sarcinate implicate in sectorul individual
nu sunt suficient de bine monitorizate in
Republica Moldova. Adesea forta de mun-
ca a femeilor, in special a adolescentelor,
este exploatata intr-o perioada a vietii lor,
care este responsabila de dezvoltarea si
maturizarea functiei reproductive. Feme-
ile muncesc in activitati ce le pun in pe-
ricol sanatatea: ridica greutati, utilizeaza
erbicide si alte substante toxice. Functia
reproductiva este afectata si de umidita-
tea sporita a aerului, la fel de vibratia si
concentratia ridicata a prafului din acesta.

Impreuna cu migratia si lipsa practicilor
medicale moderne in maternitatile raio-
nale, complicatiile cauzate de avorturi
sunt si ele o cauza a mortalitatii materne
sporite. Desi numarul avorturilor s-a mic-
sorat semnificativ - de la 37.000 in anul
1997 pana la 14.000 in 2008 sila 13.470 in
2009, gratie aplicarii unor masuri eficien-
te in planificarea familiei, complicatiile
de pe urma avorturilor continua sa fie o
cauza a deceselor materne®. Calitatea
serviciilor la intreruperea sarcinii este
inca insuficienta, la fel ca si rata inalta a
complicatiilor si nivelul ridicat al mortali-
tatii materne in rezultatul avortului.

Rata mortalitatii materne cauzata de

avorturi s-a micsorat de la 8,23 in 2001
pana la 2,6 in 2008 pentru 100.000 de
nou-nascuti vii, insa problema nu a fost
rezolvata in totalitate. Trebuie mentionat
ca cifra avorturilor prezentata in statis-
ticile oficiale nu reflecta numarul real

al acestora, deoarece o buna parte nu

se inregistreaza. La fel, multe femei de
varsta reproductiva sunt plecate la munci
peste hotare, unde, devenind gravide, fac
avorturi sau nasc.*

Numadrul inca destul de mare al avorturilor
evidentiaza nevoia facilitarii accesului la con-
traceptia de calitate pentru toate grupurile de
populatie. La fel, este necesara aplicarea unor
metode moderne de planificare familiala si
imbunatatirea cursurilor scolare de educatie
pentru sandtate. Accesul redus la informatia
in domeniul planificarii familiale si inabilitatea
folosirii metodelor contraceptive determina
cresterea numarului de sarcini nedorite. Este
important ca atat femeile, cat si barbatii sa
posede cunostinte referitoare la aplicarea
contraceptiei traditionale si moderne, de-
oarece, din cauza nivelului insuficient de
informatie si accesului inadecvat la mijloacele
contraceptive, avortul este utilizat in calitate
de metoda de control a fertilitatii. Din pacate,
studiile efectuate in Republica Moldova nu
ofera date referitoare la cunostintele bar-
batilor in domeniul sanatatii reproductive.
Trebuie relevat ca in Republica Moldova 15%
dintre barbati considera ca doar femeia este
responsabila de contraceptie®.

Utilizarea curenta a metodelor de con-
traceptie feminina in grupul de virsta de
15-49 ani arata in felul urmator: dispoziti-
ve intra-uterine (DIU) — 17,7% (din aceeasi
grupa de virsta - 25%); prezervativul — 7%
(in grupul femeilor active sexual, necasa-
torite — 28,5%, iar in grupul adolescentilor
activi sexual — 48,2%); sterilizarea femini-
na - 3,4% (4,7% printre cele casatorite);
pilula - 2,8% (6,1% printre femeile neca-
satorite active sexual); ,coitus intrerup-

“Dacad in anul 1997 la 100.000 de nou-nascuti se inregistrau 75,2 avorturi, apoi in anul 2008 acest indicator
a scazut pina la 36,2. Ponderea intreruperii sarcinii in grupul de virsta de 15-19 ani este mai mult ori mai
putin constanta pe parcursul ultimilor 10 ani, constituind circa 10% din numarul total de avorturi.

46 Constantin Matei si altii, ,Cartea Verde a Populatiei’;, Comisia Nationald pentru Populatie si Dezvoltare,

20009.
4 Ibidem.
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tus” - 13,9%; abstinenta periodica- 2,5%;
altele — 4%; nu utilizeaza contraceptie
50,2% din numarul total de femei cu var-
ste cuprinse intre 15-49 ani.*® Nu exista
diferente semnificative in ce priveste
utilizarea contraceptivelor de catre feme-
ile casatorite din mediul urban si cel rural
(67% si 68%). Femeile din mediul urban
utilizeaza mai frecvent metode moderne
(48% si, respectiv, 41 %) si invers, femeile
din mediul rural folosesc mai des meto-
dele traditionale (27% si 19%). Utilizarea
contraceptiei sporeste odata cu cresterea
nivelului de instruire a femeilor. Printre
femeile cu studii superioare, 72% folosesc
contraceptive, iar printre cele cu studii
medii doar 65%. Se observa o tendinta
de crestere a utilizarii contraceptivelor in
functie de numarul copiilor din familie.
74% dintre femeile cu 3-4 copii, casato-
rite, folosesc contraceptive si doar 36%
dintre femeile casatorite care nu au copii.

Anemia este la fel una din cauzele
complicatiilor in timpul sarcinii si nas-
terii. Desi prevalenta anemiei la femeile
insarcinate s-a redus de la 48,1% in anul
2000 panala 40,9% in anul 2008, acest
nivel continua sa fie sporit si trezeste
ingrijorari, datorita faptului ca in randul
femeilor anemice probabilitatea unui
avort spontan este foarte inalta. in 2009,
ponderea femeilor anemice insarcinate
a crescut din nou si a atins 42,4%. Toto-
data, trebuie remarcat ca practic toate
femeile aflate in evidentele medicilor
sunt testate la anemie (100%). Mai mult,
in cadrul asigurarilor obligatorii de sa-
natate, femeilor gravide li se ofera pre-
parate cu fier si acid folic, compensate
la nivel de 100%, in conditii de ambula-
toriu. Chiar si asa, nivelul anemiei nu s-a
redus semnificativ, ceea ce inseamna ca
trebuie aplicate alte actiuni de reducere
a bolii, cum ar fi fortificarea fainii cu fier
si acid folic.

Evolutia neuniforma a ratei mortalitatii
materne nu permite prognozarea tendin-
telor si dinamicii acestui indicator pe viitor.
in ciuda reducerii mortalitatii materne in
2009, nivelul atins de Republica Moldova
in 2008, face ca tintele pe anul 2010 sa nu
poata fi atinse. Situatia s-ar putea agrava
in anii urmatori din cauza pandemiilor
care tot mai frecvent fac victime in randul
femeilor insarcinate®. Or, realizarea tinte-
lor pe anul 2015 depinde in mare masura
de continuitatea finantarii acestui dome-
niu din ocrotirea sanatatii, pentru forti-
ficarea masurilor de depistare precoce a
femeilor susceptibile riscului de deces.

Totodata, in anul 2007, in urma revizuirii
pe plan international a Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului, au fost incluse in
sistemul de monitorizare urmatorii indica-
tori: 1) rata prevalentei contraceptivelor;
2) rata nasterilor la adolescente; 3) cuprin-
derea cu asistentd antenatalg; 4) cererea
neacoperita a planificarii familiale.

Tinind cont de importanta masurilor de
prevenire a mortalitatii materne, anali-
za acestor indicatori se inscrie reusit in
sarcinile pe care si le-a stabilit Republica
Moldova in contextul acestui obiectiv.
Astfel, includerea indicatorilor mentionati
in sistemul de monitorizare a mortalitatii
materne ar putea contribui la formularea
unor politici mai coerente si mai bine
directionate pentru prevenirea mortalita-
tii materne. Aceasta ajustare se inscrie in
recomandarile Comitetului ONU privind
Eliminarea Discriminarii impotriva Feme-
ilor, recomandari ce tin de concentrarea
unor eforturi sporite in vederea imbuna-
tatirii sanatatii reproductive a femeilor. in
special, Comitetul a solicitat Guvernului
sa extinda disponibilitatea, acceptarea si
folosirea mijloacelor moderne de contra-
ceptie, pentru a elimina folosirea avortu-
lui ca metoda de planificare a familiei.*®

48 Studiul Demografic si de Sanatate in Republica Moldova, 2005, p.369.
“ Conform datelor Ministerului Sanatatii in anul 2009, o patrime din numarul total al femeilor insarcinate
decedate au fost bolnave de gripa pandemica. In primele trei saptamini ale anului 2010, patru femei au

decedat in rezultatul imbolnavirii de gripa pandemica.

%0 Recomandarile Comitetului ONU pentru Eliminarea Discriminarii impotriva Femeilor: Republica Moldova,

CEDAW /C/MDA/CO/3, august, 2006.
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Boxa 10. Situatia privind avorturile in Republica Moldova

Avortul in Republica Moldova a fost legalizat in anul 1955. Din anii 60 panain 90, avortu-
lui fi revenea statutul de metoda esentiala de reglare a natalitatii. Ponderea intreruperii
de sarcina in grupul de virsta de 15-19 ani (conform statisticilor oficiale) este mai mult
ori mai putin constanta pe parcursul ultimilor 10 ani, constituind circa 10% din numarul
total de avorturi printre femeile de virsta reproductiva (Datele Ministerului Sanatatii,
Centrul National de Management in Sanatate). Acest fenomen era tolerat, deoarece
lipsea accesul la metode moderne de contraceptie si nivelul cunostintelor populatiei in
domeniul planificarii familie era limitat.

Statisticile oficiale nu furnizeaza date despre numarul cazurilor de complicatii in rezultatul avor-
turilor nesigure si nici despre numarul internarilor in stationar din cauza avorturilor nesigure (la
1000 femei) si de fapt, in prezent, nu se opereazd cu notiunile de avort sigur si avort nesigur. Nici
in actele legislative si normative in vigoare (cu exceptia Strategiei Nationale de Sanatate Repro-
ductiva) nu figureazd notiunile de avort sigur si nesigur.

n Republica Moldova exista fenomenul avorturilor neinregistrate. Se crede ca motivul pentru
care acestea nu se inregistreaza este ca avorturile servesc drept sursa de venit pentru prestatorii
de servicii de intrerupere a sarcinii (Evaluarea strategica a aspectelor de politici, calitate si acces
ale serviciilor de contraceptie si avort in Republica Moldova, Chisinau, 2006). Desi legislatia
privind avortul in Republica Moldova este printre cele mai liberale din lume, totusi, din diferite
motive, cum ar fi cele sociale, economice si educationale, existd un avorturi ilegale. Numarul
avorturilor ilegale constituie 0,1% din numarul total de avorturi. (Datele Ministerului Sanatatii,
Centrul National de Management in Sdnatate). Este necesar de mentionat, totodatd, ca nu au fost
efectuate studii referitoare la nivelul de cunostinte corecte ale prestatorilor de servicii de sanata-
te reproductiva in domeniul statutului legal al avortului.

Adolescentele nu beneficiaza de servicii de avort cu respectarea confidentialitatii. in prezent,
mai este necesar acordul parintilor ori al unei rude pentru o intrerupere de sarcina. Acest fapt

le determina pe fete sa achite plati neoficiale, uneori destul de semnificative, alteori sa recurga

la avort ilegal. Sarcina la adolescente reprezinta o problema serioasa de sanatate publica si se
intimpla frecvent din cauza informarii insuficiente in domeniul contraceptiei. De cele mai multe
ori, sarcina la adolescente se finalizeaza cu un avort care nu intotdeauna este efectuat in conditii
de siguranta, punind in pericol sanatatea si chiar viata acestora. Nu exista pareri unanime in ceea

priveste virsta la care adolescentele pot decide in mod independent asupra intreruperii sarcinii
(fara acordul parintilor). In legislatia in vigoare se opereaza cu virsta de 18 ani.

Sursa: Evaluarea strategicd a aspectelor de politici, calitate si acces ale serviciilor de contraceptie si
avort in Republica Moldova, Chisinau, 2006, Datele MS, Centrul National de Management in Sanatate

TINTA 2. Mentinerea numdrului nasterilor asistate de personal medical calificat, pe parcursul

anului 2010 si 2015 la nivel de 99%

Indicatorul cu privire la,numarul
nasterilor asistate de personal medical
calificat” ofera nu doar informatii referi-
toare la numarul real de nasteri asistate
de personal medical calificat, insa, de
asemenea, serveste in calitate de in-
dicator alternativ care denota accesul
populatiei la serviciile de sanatate. In
2008, la fel cain 2007, aceasta rata a
fost de 99,5%, dar in conformitate cu
datele recente, a atins 99.8% in 20009.
Mentinerea ponderii nasterilor asistate
de personal medical calificat la acest
nivel Tnalt indica asupra faptului ca tin-
tele pe anii 2010 si 2015 vor fi cu succes
atinse, in cazul in care vor fi canalizate
constant resursele financiare necesa-

re pentru protectia sanatatii mamei si
copilului.

in ceea ce priveste infrastructura
serviciilor de asistenta medicala, aceas-
ta este mult sau mai putin accesibila
in mediul rural. La sate este mai mare
numarul de persoane care nu dispun
de polita de asigurare medicala. Astfel
27,3% din locuitorii din mediul rural nu
au polita, iar la orase -19,9%. De ase-
menea, fiecare a treia persoana care nu
dispune de asigurare de sanatate tra-
ieste sub pragul saraciei. (Fiecare a treia
persoand care nu are asigurare medicald
obligatorie face parte din centila cea mai
sdracd din populatie).
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Impactul politicilor asupra imbunatatirii sanatatii materne

Rezultatele care le-a inregistrat Re-
publica Moldova pe parcursul ultimilor
ani in contextul reducerii mortalitatii
materne se datoreaza in mare parte
politicilor publice realizate, inclusiv cu
suportul partenerilor de dezvoltare ai
tarii. La ora actuala exista programe
nationale,si strategii in care si-au gasit
reflectare problema sanatatii materne si
neonatale, accesul la servicii in timpul
sarcinii, nasterii si perioadei postpartum.
Masurile de protectie a maternitatii sunt
prevazute de Legea cu privire la ocro-
tirea sanatatii®' si de Legea cu privire
la ocrotirea sanatatii reproductive si
planificarea familiala*?, precum si in alte
acte legislative generale, cu precadere
in legislatia muncii si cea cu privire la
protectia sociala.

Programul National privind Fortifi-
carea asistentei medicale perinatale in
Republica Moldova pentru anii 1998-
2002, care a avut drept scop reducerea
mortalitatii perinatale si neonatale
precoce si crearea unui sistem regiona-
lizat de asistenta medicala neonatala si
implementarea tehnologiilor promovate
de Organizatia Mondiala a Sanatatii la
toate nivelurile de asistenta medicala
perinatald, a fost realizat cu succes®3.
Programul privind Promovarea serviciilor
perinatale de calitate pentru 2003-2006
a continuat eforturile programului an-
terior, punind la fel accent pe serviciile
de perinatologie, de genetica medicala,
sandtate reproductiva si planificare a
familiei®*. Programul a avut urmatoarele
obiective: crearea conditiilor sanitare ne-
cesare in maternitatile din tara, dotarea
centrelor perinatale cu aparataj medical
necesar, crearea sistemului de regiona-
lizare in asistenta medicala perinatala
si de triere a nasterilor in trei niveluri

diferite si instruirea cadrelor medicale,
cu accent pe ingrijirea individuala, dimi-
nuarea polipragmaziei, reducerea utiliza-
rii medicamentelor in timpul nasterilor,
parteneriatul in nastere etc.

In 2009, partenerii de dezvoltare ai
Republicii Moldova au asigurat un sprijin
tangibil pentru consolidarea sanatatii
copiilor. In noiembrie 2009, tara a primit
700 de mii de dolari SUA sub forma de
echipament medical de la Banca pen-
tru Dezvoltare a Consiliului Europei si
UNICEF. Echipamentul a fost distribuit
Centrului Perinatologic de gradul Ill si
altor 10 Centre Perinatologice de gradul
[I. Ca parte a proiectului Bancii Mondiale
«Servicii de protectie sociala si de sanata-
te”, in 2009 a fost realizatd etapa a treia de
distribuire a 60 de mii de pachete alimen-
tare pentru femeile gravide, femeile care
alapteaza si copiii cu virsta sub 2 ani.

Un set de masuri pe termen lung, me-
nite sa amelioreze substantial sanatatea
reproducerii si sanatatea materna in
tara, a fost inclus in continuare in Stra-
tegia Nationala a sanatatii reproducerii
pentru anii 2005-2015.>°> Trebuie men-
tionat ca unul din obiectivele generale
ale Strategiei este reducerea morbidita-
tii si mortalitatii materne si perinatale
prin ameliorarea calitatii si cresterea
accesibilitatii la servicii medicale®. De
asemenea, prin Politica Nationala de Sa-
natate a Republicii Moldova 2007-2021
se va asigura ca toate femeile insarcina-
te, indiferent de originea etnica, statu-
tul social si marital, apartenenta politica
si religioasa, precum si nou-nascutii, sa
beneficieze de acces echitabil si gratuit
la un volum stabilit de servicii calitative
de sanatate in timpul sarcinii, nasterii si
perioadei postnatale.

TLegea cu privire la ocrotirea sanatatii nr. 411 din 28.03.1995
2] egea cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarii familiale nr. 185 din 24.05.2001.
3 Aprobata prin Decizia Guvernului nr. 1171 din 18 decembrie 1997 si Ordinului Ministerului Sanatatii Nr.58

din 25.02.1998.

>4 Aprobata prin Ordinul Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale nr. 185 din 18.06.2003
%5 Aprobata prin Hotdrirea Guvernului nr.913 din 26.08.2005.
%6 Strategia Nationald a Sanatatii Reproducerii, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.913 din 26.08.2005
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Cu toate ca numarul avorturilor este
in descrestere, Comitetul ONU pen-
tru Drepturile Omului, la sesiunea din
12-30 octombrie 2009, s-a aratat alar-
mat de faptul ca in Republica Moldova
avorturile sunt utilizate inca pe larg
drept metoda contraceptiva.

Comitetul afirma ca includerea in
cadrul asigurarii obligatorii de asisten-
ta medicala a dispozitivelor intraute-
rine si a contraceptivelor cu actiune
prelungita (Depo - Provera) pentru
grupurile vulnerabile este o actiune
importanta in diminuarea ratei avor-
tului in tara, care insa necesita sa fie
suplimentata continuu prin asigurarea
populatiei, preponderent a grupurilor
vulnerabile, si cu alte preparate contra-
ceptive moderne.

Sterilizarea este un proces ireversi-
bil care stopeaza reproducerea. Legea
Nr. 411 din 28.03.1995 cu privire la
ocrotirea sanatatii garanteaza accesul
la sterilizarea chirurgicala voluntara.
Conform legqii, sterilizarea chirurgicala
voluntara la femei si la barbati poate
fi efectuata la dorinta sau la indicatia
medicului cu consimtamintul scris al
persoanei numai in unitati medico-
sanitare publice de catre persoane cu
studii medicale corespunzatoare, in
cazurile si in modul stabilit de Ministe-
rul Sanatatii. Totodata, xin Legea Re-
publicii Moldova Nr. 185-XV din 24 mai
2001 ,Cu privire la ocrotirea sanatatii
reproductivex si planificarea familiala”
se specifica ca metoda chirurgicala de
contraceptie se aplica in baza acor-
dului benevol informat si modalitatea
de aplicare a metodei chirurgicale de
contraceptie si este stabilita intr-un re-
gulament aprobat de Ministerul Sana-
tatii*’.Trebuie evidentiat faptul ca acest
regulament se refera doar la steriliza-
rea chirurgicala voluntara feminina, iar
un regulament separat privind sterili-
zarea chirurgicala voluntara generala

(barbati si femei) lipseste.

Conform Legii cu privire la ocrotirea
sanatatii reproductive si planificarea
familiala, femeia care alege metoda
de sterilizare este consiliata in mod
obligatoriu de catre medicul obste-
trician-ginecolog. Conform Ordinului
cu privire la sterilizarea chirurgicala
feminina voluntara, sterilizarea chirur-
gicala se efectueaza doar cu acordul si
la cererea confirmata in scris a femeii
dupa urmatoarele indicatii: existenta
a trei si mai multi copii; virsta de 30
de ani, cu doi copii vii; virsta de 40
de ani si indicatii medicale. Conform
Ordinului mentionat, confidentialitatea
este garantata, iar pentru sterilizarea
chirurgicala este suficient acordul si
cererea confirmata in scris a femeii si
nu este nevoie de consimtamintul sau
autorizarea sotului.

La nivel institutional, Ministerul
Sanatatii este responsabil de imple-
mentarea politicilor privind sanatatea
reproductiva. In acest sens, a fost creat
Serviciul National de Planificare a Fa-
miliei care cuprinde 47 de cabinete de
planificare familialda, care functioneaza
in cadrul Centrelor medicilor de fami-
lie pe teritoriul tarii. Totusi, accesul la
serviciile de planificare familiala este
insuficient din cauza nivelului scazut
de informare si numarului redus de
contraceptive gratuite disponibile.

in ceea ce priveste infrastructura
de ingrijire a femeilor insarcinate, in
Republica Moldova exista 38 de mater-
nitati care ofera ingrijiri obstetricale de
urgenta, ceea ce constituie aproxima-
tiv 5,8 institutii la 500.000 de locuitori.
Datorita suprafetei mici a teritoriului
Republicii Moldova si numarului sufici-
ent de institutii care asigura necesita-
tea populatiei in servicii obstetricale,
distanta pandla cea mai apropiata ma-
ternitate nu depdseste o ora. Trebuie

7 0Ordinul nr.370 al Ministerului Sanatatii din 27.10.05 Cu privire la sterilizarea chirurgicald feminina volunta-
ra. Anexa la ordinul Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale nr. 370 din 27.10.2005 INSTRUCTIUNE despre
folosirea metodei chirurgicale de sterilizare voluntara a femeii).
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mentionat cd, in comparatie cu femeile
din mediul urban, femeile din mediul
rural au acces mai redus la serviciile
institutiilor de acest tip, confruntindu-
se cu probleme legate de cheltuieli
pentru transport. Exemplul nu este

Concluzii si recomandari

Dreptul la sanatate adecvata in timpul
sarcinii si la momentul nasterii a fost re-
cunoscut universal in cateva instrumen-
te juridice internationale, inclusiv in art.
25 al Declaratiei Universale a Drepturilor
Omului cu privire la dreptul mamelor si
copiilor lor la ,ingrijire si asistenta speci-
ald”. Pactul International privind Dreptu-
rile Civile si Politice garanteaza dreptul
la viata, care include intreprinderea unor
masuri pozitive pentru evitarea morta-
litatii, iar Pactul International privind
Drepturile Sociale, Economice si Cultu-
rale prevede in art. 10 dreptul mamelor
la,protectie speciala... pe parcursul
unei perioade rezonabile Tnainte si dupa
nasterea copiilor”. Conventia privind
Eliminarea Tuturor Formelor de Discrimi-
nare impotriva Femeilor interzice in art.
12 discriminarea femeilor in accesul la
servicii de sanatate si include obligatii
concrete pentru state privind ,asigurarea
unor servicii adecvate femeilor in legatu-
ra cu sarcina”.

Nivelul mortalitatii materne reflecta
eficacitatea sistemului ocrotirii sanata-
tii, precum si accesul femeii la asistenta
medicala de calitate. Pentru a reduce
in mod durabil mortalitatea materna si
a atinge tintele propuse, este necesar
ca Republica Moldova sa intreprinda
actiuni la nivel national si local pentru
prevenirea cazurilor de mortalitate ma-
terna, inclusiv prin imbunatatirea asis-
tentei medicale a mamei si copilului, in
special in zonele rurale.

Desi a inregistrat progrese semnifi-
cative, Guvernul urmeaza sa realizeze
masuri pentru mentinerea unor niveluri
scazute ale mortalitati materne, mai ales
in contextul schimbarii tendintei in anul
2008, atunci cind mortalitatea materna

relevant in cazul transportarii urgente-
lor medico-chirurgicale, actiuni efectu-
ate de serviciul de asistenta medicala
urgenta, ce dispune de o infrastructura
care cuprinde toate localitatile din tara
la o raza de 25 km.

a atins un nivel alarmant. Mortalitatea
materna, cu multiplele sale implicatii, cu
o cauzalitate numeroasa, reprezinta o
problema complexa, greu de solutionat,
dar care poate fi in continuare rezolvata
prin diminuarea sdraciei, atingerea unui
nivel potrivit de implementare a proto-
coalelor in supravegherea, conduita si
tratamentul gravidelor. Astfel, Guvernul
trebuie sa asigure ca nici o femeie sa nu
moara atunci cand naste un copil.

Implementarea efectiva a planificarii
familiei reduce numarul de sarcini ne-
dorite si de avorturi nesigure, previne
mortalitatea si morbiditatea determinata
de sarcind, micsoreaza incidenta infecti-
ilor cu transmisie sexuala, inclusiv HIV/
SIDA, protejeaza sanatatea adolescenti-
lor si este una din cele mai reale si cost-
eficiente posibilitati care poate ameliora
sanatatea si bunastarea femeilor, barba-
tilor, tinerei generatii si comunitatii in
general. Scopul planificarii familiei este
de a oferi posibilitate cuplurilor sa deci-
da liber si responsabil in legatura cu tim-
pul si numarul nasterii copiilor, totodata
oferindu-le intreaga gama de metode
contraceptive eficiente si inofensive.

In acest context, problemele care
conduc la cresterea mortalitatii mater-
ne trebuie sa fie abordate de Guvern,
prin aplicarea unor actiuni consecvente,
printre care:

- Elaborarea unei noi tinte pentru Re-
publica Moldova cu privire la sanatatea
reproductiva;

« Concentrarea unor eforturi sporite
in vederea imbunatatirii sanatatii repro-
ductive a femeilor, in special prin spori-
rea disponibilitatii, acceptarii si folosirii
mijloacelor moderne de contraceptie,
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pentru a elimina folosirea avortului ca
metoda de planificare a familiei;

- Fortificarea capacitatilor asistentei
medicale primare in prestarea serviciilor
medicale de calitate prevazute pentru
gravide la acest nivel de asistenta me-
dicala, inclusiv prin introducerea meca-
nismului de monitorizare a standardelor
de supraveghere a gravidei si instruirea
personalului din medicina primara in
domeniul sanatatii reproducerii;

- Imbunatatirea procesului de suprave-
ghere a evolutiei sarcinii prin asigurarea
accesului la serviciile medicale speciali-
zate, in special al femeilor din localitatile
rurale si a celor din familiile defavorizate;

« Continuarea perfectionarii sistemu-
lui de definitii si indicatori ai asistentei
medicale perinatale si instrumentelor de
evaluare a serviciilor perinatale, precum

si pregatirea continua a personalului
implicat in colectarea si prelucrarea
datelor;

« Continuarea instruirii prestatorilor de
servicii perinatale in domeniile prioritare
cum ar fi medicina bazata pe dovezi, in-
grijirile esentiale in obstetrica si neona-
tologie, prevenirea transmiterii infectiei
HIV de la mama la fat, managementul
calitatii totale;

+ Crearea unor mecanisme pentru co-
lectarea sistematica a informatiei veri-
tabile, in baza auditelor independente a
tuturor cazurilor de proximitate de deces
matern la nivel de institutii;

- Elaborarea unor standarde de calitate
care sa corespunda normelor internati-
onale in domeniul sterilizarii voluntare,
respectand principiul ,consimtamintului
informat”. B
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Combaterea HIV/SIDA,
tuberculozei si altor maladii

Introducere

Combaterea maladiilor conditionate social,
cum este HIV/SIDA si tuberculoza, constituie o
prioritate a Guvernului in contextul mentinerii
sanatatii publice. Aceasta a fost transpusa in
angajamentele asumate in contextul realizarii
Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului.n
Republica Moldova, incidenta HIV/SIDA este
in crestere, in ciuda eforturilor consecvente
ale Guvernului, realizate cu sustinerea parte-
nerilor de dezvoltare ai tarii. Mortalitatea prin
tuberculoza, desi a fost in descrestere in 2008
pentru prima data in ultimii ani, continua sa
prezinte pericol pentru populatia Republicii
Moldova. In contextul crizei economice, mala-
dia afecteaza in special persoanele sarace.

Tendintele generale

Primele cazuri de infectare cu HIV in Repu-
blica Moldova au fost raportate in anul 1987.
Panain anul 1995 au fost inregistrate 40 de
persoane seropozitive, dintre care 21 erau
cetateni straini. Acestia au fost expulzati din
tara conform legislatiei in vigoare. Situatia
epidemiologica a inceput sa se agraveze din
anul 1996, la etapa initiala epidemia fiind con-
ditionata de utilizatorii de droguri injectabile
(UDI), care transmiteau virusul prin folosirea
in comun a seringilor contaminate. Din anul

1987 si panain anul 2008, in tara au fost depis-
tate si oficial inregistrate 4996 de persoane
purtatoare ale virusului HIV, inclusiv in loca-
litatile de pe malul drept al Nistrului — 3461
cazuri. Pe malul sting au fost inregistrate 1535
de persoane. In conformitate cu raportul
UNGASS, in 2009 s-au atestat 704 noi cazuri
de HIV/SIDA, comparativ cu 795 in 2008 si 731
in 2007°8. Prevalenta rdmane inalta pe malul
sting al Nistrului, in municipiile Balti si Chis-
nau, si in raioanele Glodeni, Basarabeasca,
Singerei, Falesti, Causeni, Donduseni, Soroca,
Stefan-Voda, Orhei si Hincesti.

Evolutia tuberculozei in Republica Moldova a
cunoscut un caracter epidemic in anii 90 ai seco-
lului trecut, din cauza crizei sociale si economice,
finantdrii insuficiente a sistemului de sanatate,
lipsei medicamentelor antituberculoase in
perioada anilor 1997-2000, migratiei populatiei,
precum si a raspindirii tuberculozei in institutiile
penitenciare. In perioada 2000-2004, numarul
bolnavilor de tuberculoza diagnosticati, cazuri-
lor noi si recidive a crescut cu 43%, variind intre
2935 si 5154, iar numarul pacientilor decedati
de tuberculoza a constituit 734 de persoane in
2000 si 726 —in 2004. Desi incidenta tuberculo-
zei s-aredus in anii 2008 si 2009, situatia epide-
miologica in Republica Moldova constituie o
provocare, deoarece indicatorii epidemiologici
ai acestei maladii se mentin la nivel inalt.

Boxa 11. Modificarea tintelor ODM
cu privire la HIV/SIDA si tuberculoza

Cu toate cd au fost intreprinse o serie de masuri active in domeniul combaterii HIV/SIDA si a tubercu-
lozei, Republica Moldova nu a atins tintele intermediare stabilite in contextul ODM de a reduce cdtre
anul 2006 incidenta HIV/SIDA si mortalitatea asociatd cu tuberculoza. Mai mult, aceste maladii s-au
extins astfel incit realizarea tintelor ambitioase pentru anii 2010 si 2015 a devenit imposibila, fapt ce a
condus la necesitatea revizuirii tintelor, cu stabilirea unor valori mai realizabile pentru acesti indicatori.
Totodata, in contextul revizuirii ODM in anul 2007 s-a modificat denumirea acestui obiectiv prin
excluderea malariei drept o maladie pentru care Republica Moldova va stabili tinte pe termen mediu
si lung. in raportul initial privind ODM, nu a fost efectuata aceasta modificare, deoarece masurile de
prevenire si combatere a malariei, intreprinse pe parcursul ultimilor ani, au avut ca rezultat disparitia

cazurilor de malarie pe plan national.

8Raportul UNGASS , Raportul de Progres al Republicii Moldova, ianuarie 2008- decembrie 2009, Chisinau 2010
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Evaluarea progresului in cadrul ODM

TINTA 1. Stabilizarea raspindirii infectiei HIV/SIDA cdtre anul 2015. Reducerea incidentei HIV/
SIDA la 100.000 populatie de la 10 in 2006 pdndla 9,6 in anul 2010 si 8 cazuriin anul 2015

Analizind modul in care a fost traversat
primul prag intermediar din 2006, in contex-
tul reducerii incidentei HIV/SIDA la 100.000 de
locuitori, in 2007, au fost modificate fintele,
valoarea acestora fiind diminuata de mai
mult de doua ori. Astfel, in anul 2006 inci-
denta HIV/SIDA a constituit 14,7, comparativ
cu tinta intermediara initiala de patru cazuri
la 100.000 de persoane (vezi Graficul 13).

Din anul 2003, incidenta HIV/SIDA a avut o
evolutie ascendentd, anii 2007 si 2008 care au
urmat dupa revizuirea tintelor, nefiind o ex-
ceptie. Astfel, in anul 2007 incidenta HIV/SIDA
a constituit 17,4, iar in anul 2008 -19,4 cazuri
la 100.000 de mii de persoane (vezi graficul).
In anul 2009, incidenta HIV/SIDA a revenit la
nivelul anului anterior si a atins 17.12 cazuri la
100.000 de locuitori. Destul de alarmanta la
acest capitol este situatia in regiunea trans-
nistreand a tdrii, tinind cont de faptul ca, daca
dezagregam indicatorul respectiv pentru
aceasta regiune, atunci in 2008 s-au inregis-
trat 63,86 de cazuri la 100.000 de locuitori,
comparativ cu 12,56 de cazuri la 100.000 de

locuitori pentru regiunile situate pe malul
drept al Nistrului. in 2009, in regiunea trans-
nistreana situatia a ramas complicata, cu

un indicator al incidentei de 42,25 cazuri la
100.000 de persoane, in comparatie cu 12,42
cazul la 100.000 de locuitori de pe malul
drept al Nistrului. GRAFICUL 13. Incidenta
HIV/SIDA, cazuri la 100.000 de oameni

Analiza cazurilor de infectie cu HIV in ultimii
ani releva o crestere a ponderii de persoane
infectate pe cale heterosexuala (81,3% in
2008 si 20,3 in 2001), paralel cu reducerea
numarului de persoane infectate in urma
injectarii drogurilor (12,2% in 2009 compa-
rativ cu 17,9% in 2008 si 76,7% in 2001). (vezi
Tabelul 3).1n contextul migratiei sporite,
acest fenomen poate determina evolutia de
mai departe a epidemiei HIV in Republica
Moldova*°. Datele preliminare ale unui studiu
recent consacrat populatiei indica o probabi-
litate mai mare de angajare in relatii sexuale
cu parteneri ocazionali si comerciali printre
migranti, precum si rate scazute de utilizare

GRAFIC 13. Incidenta HIV/SIDA, cazuri la 100,000 de oameni
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%9 Raportul Oxford Analytica, 2008.
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consecventa a prezervativului®®. Datele ofi-
ciale anunta ca in 2009 aproximativ 34% din
procesul epidemic se referea la migranti.

Infectia HIV afecteaza cel mai rapid po-
pulatia tinara si fertila, iar in ultimii ani se
profileaza feminizarea epidemiei. Daca la
inceputul epidemiei, majoritatea persoanelor
seropozitive erau de sex masculin — 84,0% in
comparatie cu 16,0% femei, in ultimii ani se
observa o tendinta de sporire a ponderii per-
soanelor infectate de sex feminin. Evenimen-
tul de cotitura a avut loc in anul 2004, cind pe
fundalul cresterii relativ lente a numarului de
persoane infectate de sex masculin a sporit
brusc numarul femeilor seropozitive, astfel
modificindu-se esential coraportul inregis-
trat de-a lungul anilor. Cresterea numarului
de femei cu HIV se poate datora introducerii
obligatorii a testarii acestora de doua ori in
timpul graviditatii. Analiza comparativa a nu-
marului de cazuri cu HIV in functie de genin
ultimii ani demonstreaza o tendinta evidenta
de crestere a numarului femeilor afectate. De
mentionat ca, in acesti ani, numarul barbatilor
confirmati cu HIV s-a dublat, in timp ce numa-
rul femeilor seropozitive a crescut de patru
ori. Acest fapt poate fi considerat un efect al
reducerii ponderii utilizatorilor de droguri
injectabile printre persoanele infectate si al
extinderii modului heterosexual de transmi-
tere a infectiei.

Vulnerabilitatea femeii este conditionata
biologic, rata transmiterii pe cale sexuala cu
penetrare vaginala fiind de zece ori mai mare
de la barbat la femeie decatde la femeie la
barbat, dar si determinata de normele pa-
triarhale de gen si de contextul social. Nor-
mele privind sexualitatea in familie in randul
populatiei generale indica o vulnerabilitate
crescuta a femeii la HIV, existind perceptia ca
barbatii au dreptul la relatii sexuale extramari-
tale mai extinse decatfemeile. Violenta bazata
pe gen prevaleaza in Republica Moldova. in
aceasta situatie, puterea de negociere a fe-
meilor in favoarea contraceptiei in cazul unor
relatii nesigure cu sotul sau partenerul infidel
scade vadit. Puterea de negociere a utilizarii
prezervativului este redusa, in special in cazul
femeilor din mediul rural. ®

Odata cu schimbarea indicatorilor de in-
fectare cu HIV in raportul pe sexe, caracterizat
prin ponderea femeilor infectate, au inceput
sa fie inregistrate cazuri in randul femeilor
gravide, numarul acestora fiind in crestere.

In perioada anilor 2003-2009, 96% si 99,4%
de femei insarcinate au fost testate la HIV®2,
Prevalenta infectiei in randul femeilor insarci-
nate continua sa creasca: 0,1% in 2005; 0,21%
in 2006; 0,23% in 2007 si 0,29% in 2009°. Pro-
portia transmiterii perinatale ramane mica,
constituind 1,15% din toate cazurile inregis-
trate. Totusi, evaluarea recenta a sistemului

TABELUL 3. Cdile de transmitere a infectiei HIV
in Republica Moldova in perioada anilor 2001-2009

% din % din % din % din
total total total total

Administrare

de droguri 178 | 76.72 | 138 |54.54| 228 |42.77| 222 (3037 | 135 |17.85| 86 12.2
intravenoase

Heterosexual 47 |20.26 | 110 (43.48| 290 |54.40| 502 |(68.67 | 597 |75.56| 572 | 81.3
Homosexual 0 0 0.39 5 0.93 0 0 2 0.25 3 04
Perinatal 0 0 1.58 10 1.88 0.95 18 2.27 8 1.1

Nedeterminat 3.01 0 0 0 0 0 0 38 4.68 35 5.0
TOTAL 232 | 100 | 253 | 100 | 533 | 100 | 731 | 100 | 790 | 100 | 704 | 100

Sursa: Ministerul Sanatatii, Raportul UNGASS si estimarile autorilor pentru anul 2009.

% Bivol, Scutelniciuc, Vladicescu. Date preliminare, Studiul ,Vulnerabilitatea femeilor din Republica Moldova

la infectia HIV", CNMS, UNAIDS 2009.
' |bidem

2Date ale Centrului National de Management Sanitar (raport nepublicat, 2008)
6 Pentru anul 2009 datele sunt din Raportul UNGASS, 2010
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de prevenire a transmiterii de la mama la fat
a identificat carente si inconsecvente care ar
putea periclita eficacitatea acestui sistem®.

Tinand cont de situatia epidemiologica si
tendintele de evolutie a infectiei HIV/SIDA in

Republica Moldova, este foarte putin probabil
ca pentru anul 2010 sa fie atinsa tinta inter-
mediara de 9,6 cazuri la 100.000 de persoane.
Obiectivul final pentru anul 2015, de 8 cazuri
la 100.000 de oameni, va fi la fel foarte greu
de realizat.

TINTA 2. Reducerea incidentei HIV/SIDA la 100.000 de persoane in grupul cu virste cuprinse
intre 15-24 de anide la 13,3 in 2006 pdndla 11,2 in 2010si 11 cazuriin anul 2015

In mare masura, infectia HIV/SIDA afectea-
za persoanele de virsta reproductiva, cuprin-
zind grupul de virsta 15-24 de ani. Similar
indicatorului precedent, tinta intermediara
pentru anul 2006 stabilita in contextul inci-
dentei HIV la populatia din grupul de virsta
15-24 ani, nu a fost realizata, atingind un
nivel de aproximativ trei ori mai mic decatcel
dorit. Acest lucru, a indicat modificarea in
anul 2007 a tintelor de la 4,2 si 4 pentru 2010
si 2015 respectiv, la 11,2 si 11 la 100.000
de mii de locuitori (vezi Graficul 14). Spre
deosebire de incidenta agregata HIV/SIDA,
incidenta acestei maladii la populatia din
grupul de virsta 15-24 de ani a fost totusi in
scadere in anul 2008. Astfel, incidenta HIV la
grupul de virsta 15-24 ani a scazut, constitu-

ind in 2008 16,1 la 100.000 de mii de oameni
de acesta virsta, fata de 21,2 in anul 2007

si 18,7 in anul 2006 (vezi tabelul). in 2009

a fost inregistrat un nou salt al epidemiei
specifice pentru grupul de virsta 15-24-15,50
de cazuri la 100.000 de locuitori. La fel ca

si in cazul incidentei agregate la HIV/SIDA,
incidenta pentru aceasta categorie de virsta
a fost mai inalta pe malul sting al Nistrului
(39,5 cazuri la 100.000 de locuitori).

Indicatorul agregat de cunostinte in
domeniul HIV/SIDA (cunoasterea metodelor
de transmitere si respingerea conceptiilor
eronate despre aceasta maladie) in randul
tinerilor demonstreaza pericolul complacerii
si multumirii de sine atunci cand sunt inter-

GRAFIC 14. Incidenta HIV-SIDA pentru categoria de virsta 15-24 de ani,
cazuri inregistrate la 100.000 de locuitori
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Sursa: Biroul National de Statistica al Republica Moldova.

% Dr. Zhanna Parkhomenko, Studiul de Evaluare a Necesitatilor. Programul Republicii Moldova de prevenire

a transmiterii de la mama la copil. Raport final, 2009
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pretate tendintele de scadere a incidentei.
Este greu de vorbit despre succesul interven-
tiillor de prevenire atunci cind doar 40,8% din
tineri au raspuns corect la toate intrebarile
care constituie indicatorul de cunostinte; in
grupul de virsta 15-19 ani nivelul de cunos-
tinte este mai jos (38,3%) decatin grupul de
virsta 20-24 ani (45,6%), iar in mediul rural
aceasta valoare a atins doar 34,9% compara-
tiv cu 49,3% in mediul urban®.

Cu toate ca in anul 2008 incidenta HIV/
SIDA printre populatia cu virsta intre 15-24
ani a descrescut, realizarea tintei intermedia-
re pentru anul 2010 este considerata incerta.
in ciuda eforturilor de control si prevenire a
maladiei pe care le depun autoritatile, inci-
denta HIV/SIDA printre populatia din grupul
de virsta 15-24 ani va fi din nou in crestere.
Asadar, este dificil de pronosticat fezabilita-
tea realizarii intei finale pentru anul 2015.

TINTA 3. Stoparea pandin anul 2015 a rdspindirii tuberculozei si inceperea procesului de redu-
cere a maladiei. Reducerea ratei mortalitdtii asociate cu tuberculoza de la 15,9 la 100.000 de
locuitor in 2002 pdndala 15,0in 2010 si pdndla 10,0 in 2015

O prioritate a sanatatii publice in Republica
Moldova o constituie combaterea tuberculo-
zei. La fel ca pentru celelalte obiective, dimi-
nuarea lenta a mortalitatii asociate cu tuber-
culoza a fost motivul principal de revizuire a
tintelor pentru 2010 si 2015 in cazul acestei
maladii. Spre deosebire insa de incidenta HIV/
SIDA, mortalitatea prin tuberculoza s-a redus
in 2008. Este pentru prima data in ultimii trei
ani. Astfel, mortalitatea asociata cu tuber-
culoza a constituit 17,4 cazurila 100.000 de
persoane, fiind mai mica decatin anul 2007,
cind a fost inregistrat un nivel de 20,2 cazuri

la 100.000 de persoane si 2006, cind valoarea
acesteia a constituit 19,3 (vezi Graficul 15).

Progresul atins este inca fragil, provocat de
o crestere modesta a ratei mortalitatii asoci-
ate cu tuberculoza, care in anul 2009 a atins
18,0 cazuri la 100.000 de persoane. in medie,
in perioada 2008-2009, situatia a evoluat in
comparatie cu anii 2005-2007. Progresele s-au
datorat actiunilor de optimizare a cooperarii
dintre serviciul ftizio-pulmonologic si serviciul
de asistenta medicala primara, prin consoli-
darea masurilor de prevenire, diagnosticare

GRAFIC 15. Rata mortalitatii asociata cu tuberculoza,

cazurila 100.000 de oameni
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% Cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor in domeniul HIV/SIDA: Studiul de evaluare: Raport final / Oti-
lia Scutelniciuc, Igor Condrat, Luminita Gutu. - Ch.: "Rolsi Media” SRL, 2008 (Tipogr. “MultiArt”). - 80 p.
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timpurie, tratament eficient si metode de
reabilitare.

Totodata, rata tratamentului reusit al tuber-
culozei in ultimii cinci ani nu depaseste 62% si
ramane nesatisfacatoare, fata de 85% stabilite
de OMS. Principalele cauze ale ratei reduse de
vindecare in cazul tuberculozei sunt: abando-
nul tratamentului in conditii de ambulatoriu
in faza de continuitate; statutul social precar
al bolnavilor; nivelul redus de cultura sanitarg;
esecul terapeutic, conditionat mai frecvent
de chimiorezistentd; tratamentul neregulat;
numarul mare de decese din motive de de-
pistare tardiva a bolii cu forme clinice grave,
cu evolutii extinse acut progresiv; patologie
asociata concomitenta.

Este alarmant si cresterea in ultimii ani a
numarului de bolnavi cu tuberculoza multire-
zistenta. Rata acestora constituie aproximativ
42,97%, fiind cu 6.17 procente mai mare
decatin anul 2008. Dinamica indicatorului
mentionat este determinata de urmatorii
factori: tratamentul inadecvat al tuberculozei
efectuat in perioada 1997-2000, cind aprovi-
zionarea cu medicamente antituberculoase a
constituit doar 11-30% din necesar; rata mare
(aproximativ 10-12% in ultimii ani) a abando-
nului de tratament antituberculos; cresterea
depistarii maladiei ca urmare a ameliorarii
activitatii laboratoarelor de bacteriologie.

De asemenea, in ultimii ani, se atesta o ma-
jorare a numarului de cazuri noi inregistrate
in rindurile emigrantilor, cea mai mare parte a
acestor cazuri, datorita frecventei schimbarii
locului de trai, nu sunt supuse tratamentului
antituberculos. Astfel, datoritd aderentei sca-
zute la tratament si mobilitatii inalte a popu-
latiei, creste incidenta tuberculozei multidro-
grezistente, fiind identificate 1.048 de cazuri
pe parcursul anului 2008.

Exista o discrepanta considerabila intre nu-
madrul barbatilor bolnavi si cel al femeilor bol-
nave. Astfel, in anul 2009 mai mult de doua
treimi din cazurile noi de tuberculoza au fost
inregistrate in randul barbatilor, desi in ultima
perioadd, numarul femeilor bolnave creste
constant (de la 28.85% in 2000 pandla 30.33%
in 2009). Numarul bolnavilor de tuberculoza

in zonele rurale depaseste numarul bolnavi-
lor din zonele urbane. In 2009, aproape 61%
dintre pacienti erau din zonele rurale, barbatii
constituind mai mult de 70%. Se contureaza
o tendinta de lunga durata a ponderii sporite
a pacientilor din mediul rural: de la media

de 45.3% in perioada 1998-2003 la media de
54.1% in 2004-2009.

O situatie alarmanta in ceea ce priveste
incidenta tuberculozei se atesta in penitenci-
are. In anul2008, incidenta maladiei in Repu-
blica Moldova a constituit 1400 de cazuri la
100.000 de locuitori, sau de 11 ori mai mare
decatincidenta globala. Odata cu aplicarea
din anul 2001 a strategiei DOTS in institutiile
penitenciare, incidenta cazurilor noi de imbol-
ndvire s-a micsorat de 3 ori, de la 497 panala
153 1n 2008.

In conformitate cu recomandarile interna-
tionale, in sistemul penitenciar al Republicii
Moldova este efectuata examinarea radiolo-
gica obligatorie a tuturor retinutilor la intra-
rea in institutie. Astfel, in anul 2006, 20% din
cazurile de tuberculoza declarate de sistemul
penitenciar au fost depistate gratie examinarii
de santinel3 la intrare in penitenciare. in anul
2008, se constata o crestere a ratei de depis-
tare panala 25% din numarul total de 245 de
cazuri.

Alt indicator epidemiologic important este
mortalitatea prin tuberculoza. Mortalitatea
prin tuberculoza in sistemul penitenciar a
constituit 85,4 la 100 000 de detinuti. Astfel,
numarul total al cazurilor de deces prin tuber-
culoza in detentie a fost de patru ori mai mare
decatmedia pe tara. Totusi, in comparatie cu
anii precedenti, a survenit o micsorare consi-
derabild. Tn anul 2001, decesele prin tuber-
culoza s-au redus in jumatate. La fel in 2001,
mortalitatea prin tuberculoza printre detinuti
a constituit 54% din numarul total de decese
constatate. Pe parcursul anilor 2006-2007,
tuberculoza ca si cauza de deces a detinutilor
a constituit 25,5-27,0%, adica comparativ cu
anul 2001 s-a micsorat de 2 ori. In anul 2008,
in Republica Moldova au fost inregistrate 718
cazuri de deces din cauza tuberculozei, 15 ca-
zuri au fost confirmate la detinuti. in 40% din
cele 15 cazuri s-a constatat SIDA (asocierea TB
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la detinuti cu infectia HIV). In 2009, numarul
absolut de decese prin tuberculoza a sporit
usor pana la 736 cazuri.

Evolutia tuberculozei multidrogrezistente
in penitenciarele din regiunea transnistreana
a tarii este dificil de analizat. La 8 mai 2009, a
fost efectuata o vizita de monitorizare a de-
partamentului medical al sistemului peniten-
ciar din regiunea transnistreana. S-a constatat
ca pacientii cu tuberculoza primara sau recidi-
va sunt examinati sporadic. Medicii nu cunosc
criteriile de includere si excludere a pacien-
tilor diagnosticati cu tuberculoza multirezis-
tentd. De asemenea, nu exista un algoritm
de examinare al acestor pacienti atat pentru

diagnosticul cu tuberculoza multirezistenta,
cat si pentru reconfirmarea si monitorizarea
acestor pacienti. Situatia este cauzata de lipsa
de transport pentru deplasarea probelor de
sputa catre laboratorul din Bender si de lipsa
personalului medical calificat etc.

Tinand cont de progresul mixt inregistrat
in ultimul deceniu in contextul reducerii
ratei mortalitatii asociate cu tuberculoza, s-ar
putea ca si in acest caz sa fie incerta atingerea
catre anul 2010 a tintei intermediare privind
reducerea tuberculozei. Exista un mare risc ca
pe viitor mortalitatea prin tuberculoza sa fie
din nou in crestere. Acest lucru va periclita si
realizarea tintei finale pentru anul 2015.

Impactul politicilor asupra combaterii HIV/SIDA si tuberculozei

Succesul in combaterea HIV/SIDA si
tuberculozei depinde in mare masura de
eforturile comune ale intregii societati, in-
clusiv de stilul de viata si atitudinea fiecarei
persoane in parte. Prevenirea raspindirii
HIV si reducerea impactului HIV/SIDA in
randul populatiei sunt determinate prepon-
derent de succesul aplicarii programelor si
politicilor nationale. Actiunile intreprinse
in ultimii ani in cadrul optimizarii accesului
universal la asistenta, tratament si preven-
tie prin implementarea Programului natio-
nal de profilaxie si control al infectiei HIV/
SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pe
anii 2006-2010 au contribuit la depistarea,
controlul raspindirii si prevenirea acestor
maladii. Incepand cu anul 2001, in Repu-
blica Moldova sunt realizate programe de
reducere a noxelor pentru utilizatorii de
droguri intravenoase, care includ tratamen-
tul de substituire a drogurilor si schimbul
de seringi. Ca rezultat, s-a inregistrat o re-
ducere a ponderii de transmitere a maladiei
prin injectare de droguri.

Programul National privind HIV/SIDA
include noua strategii ample, inclusiv acti-
vitati de prevenire, consolidare si crestere
a capacitatilor institutionale, extinderea

consilierii voluntare, a tratamentului si pre-
venirii transmiterii de la mama la fat altele.
Programul National este finantat preponde-
rent din asistenta donatorilor internationali,
Guvernul Republicii Moldova contribuind
cu aproximativ 20% din suma totala. Prin
urmare, durabilitatea interventiilor si un
plan de preluare graduala a finantarii ar
trebui sa reprezinte preocupari esentiale
pentru Guvern. Analiza categoriilor de
cheltuieli din anul 2007 a indicat ca 76,7%
din cheltuielile totale pentru HIV/SIDA au
fost inregistrate la capitolul prevenire, 8,3%
au fost alocate tratamentului si asistentei,
14,1% au fost distribuite pentru fortificarea
administrarii si gestiunii programului si
doar 1% a fost destinat stimularii resurselor
umane.

De asemenea, persoanele afectate de
HIV/SIDA sunt asigurate cu tratament anti-
retroviral gratuit, iar pentru pacientii sero-
pozitivi din intreaga republica, inclusiv din
raioanele de est ale tarii, se ramburseaza
cheltuielile pentru deplasarea la Dispensa-
rul Dermatovenerologic Republican. Aces-
tea sunt acoperite din creditul nerambur-
sabil al Fondului Global pentru combaterea
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei®.

% Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei a fost creat pentru asigurarea unei finan-
tari comune a prevenirii si combaterii cu aceste maladii de catre agentiile ONU, OMS, Fundatia Soros-Institu-
tul Societatii Deschise, Asociatia Regald Olandeza pentru Combaterea Tuberculozei (KNCV), SIDA, USAID si

Guvernul Japoniei.
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Eforturile intreprinse de Guvern includ
si Legea nr. 23-XVI,Cu privire la profilaxia
infectiei cu HIV/SIDA", adoptata de catre
Parlamentul Republicii Moldova la 16
februarie 2007. Aceasta a inlocuit Legea
veche cu privire la profilaxia SIDA, din 1993.
Actuale lege contine prevederi importante
cu privire la masurile strategice de preve-
nire a infectiei cu virusul imunodeficientei
umane, inclusiv masuri educationale si de
prevenire in randul grupurilor sociale cu
un grad sporit de expunere. Aceasta Lege
constituie fundamentul pentru consilierea
si testarea voluntara, reglementind labora-
toarele si centrele speciale. Capitolul V face
referinta clara la dreptul cetatenilor la ingri-
jire si tratament (tratament antiretroviral,
ingrijirea paliativa, prevenirea transmiterii
infectiei de la mama la fat, etc.). Printre rea-
lizarile esentiale ale Legii se numara inter-
zicerea expresa a discriminarii persoanelor
care traiesc cu HIV in Republica Moldova,
stipulind raspunderea pentru nerespecta-
rea drepturilor persoanelor seropozitive
(cu exceptia Articolului 24, care stipuleaza
prelungirea perioadei initiale de trei luni in
Moldova pentru cetateni straini cu statut
HIV negativ, dar persoanele strdine cu HIV
pozitiv sunt obligate sa paraseasca tara
dupa expirarea a trei luni).

Datorita prezentei mai multor parte-
neri externi si asistentei financiare in-
ternationale, in Republica Moldova s-a
intensificat lupta cu HIV. in anul 2005, a
fost instituit Consiliul National de Coor-
donare in domeniul HIV/SIDA si Tuber-
culozei®, care reuneste eforturile parte-
nerilor guvernamentali, internationali,
reprezentantilor ONG-urilor si persoane-
lor cu statut seropozitiv in scopul asigu-
rarii unii acces participativ si multisecto-
rial in lupta cu HIV si TB. Tn acelasi timp,
pentru a spori accesul populatiei la ser-
vicii de consiliere si testare voluntara la
HIV, din anul 2009, in Republica Moldova
functioneaza 56 de centre de consiliere
si testare voluntara. Aici serviciile sunt
gratuite. in ciuda eforturilor intreprinse

de autoritati, cu sprijinul societatii civile
si partenerilor de dezvoltare, mai exista
inca multe probleme in domeniu. Este
nevoie stringenta de o mai buna coor-
donare sectoriala la diferite nivele si de
0 mai buna comunicare intre partenerii
sistemului existent.

O problema comuna este includerea
redusa a persoanelor care trdiesc cu HIV
in mecanismele existente de protectie
sociala, programe de prevenire axate
pe tineri cu virste cuprinse intre 15-24
de ani si din grupuri de risc. Chiar daca
a fost initiat Serviciul de Consiliere si
Testare Voluntara, numarul persoanelor
testate benevol la HIV este redus. Lipsa
confidentialitatii, carentele in etica si
deontologia medicala, stigmatizarea si
discriminarea in sistemul de ocrotire a
sanatatii si in sistemul de asistenta socia-
la sunt principalele obstacole in asigura-
rea accesului la servicii. Mai multe studii
arata ca, in mare parte, persoanele sero-
pozitive sunt defavorizate pe plan social.
lata de ce trebuie imbunatatit accesul lor
la mecanismul actual de servicii sociale.
Aproximativ 39% dintre persoanele con-
firmati cu HIV sunt someri, o mare parte
dintre acestia nu beneficiaza de asigurari
medicale®.

Majoritatea programelor educationale si
de prevenire HIV sunt fragmentate si sunt
focusate pe imbunatatirea cunostintelor
cu privire la HIV si SIDA si nu asupra schim-
barii de comportament. Au fost intreprinse
eforturi limitate de prevenire printre copii
si adolescenti care se afla in situatii de
risc, din cauza datelor limitate cu privire la
numarul estimativ al acestor categorii de
persoane, lipsa capacitatilor prestatorilor
de servicii in scopul identificarii si oferirii de
servicii in domeniu. Un numar foarte mic de
adolescenti care isi injecteaza droguri ape-
leaza la serviciile de reducere a noxelor. Un
studiu efectuat cu sprijinul UNICEF printre
adolescentii aflati in grupuri de risc a rele-
vat ca doar 13% din utilizatorii de droguri

67 Creat prin Hotarirea Guvernului, nr.8 25, din 3 august 2005.
% Scutelniciuc, Bivol, Osoianu, Sondaj cu privire la situatia copiilor si familiilor infectate cu HIV si a persoanelor
care traiesc cu HIV in Republica Moldova, Centrul National de Management Sanitar, 2008.
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intravenoase din grupul de virsta 15-17 ani
au accesat programele de schimb al seringi-
lor, comparativ cu 30% din acesti utilizatori
cu virste cuprinse intre 18 si 24 ani.®®

Programele privind reducerea noxelor nu
au un efect, de spargere a ciclului”. Acestea nu
sunt completate cu alte interventii de preveni-
re a folosirii drogurilor si in rezultat adolescentii
si tinerii devin extrem de vulnerabili la infecta-
rea cu HIV.

Lipsa datelor cu privire la categoriile de po-
pulatie in situatie de risc, inclusiv adolescentii,
creeaza o situatie dificild in procesul de pla-
nificare si implementare a unor programe de
prevenire HIV bazate pe realitate. Conform sta-
tisticilor oficiale, la sfirsitul anului 2008, au fost
inregistrati doar 9 adolescenti cu adictie testata

clinic la orice fel de drog si 152 de adolescenti
utilizatori de droguri in grupul de varsta 0-18
ani.” Totusi, potrivit studiului efectuat asupra
adolescentilor utilizatori de droguri intrave-
noase in trei orase (Chisinau, Balti si Tiraspol),
timp de patru luni, au fost recrutati 193 UDI cu
virste cuprinse intre 12-18 ani.”

Predarea obligatorie in scoli a cursului
,Deprinderile de viata” poate crea un mediu
protector, oferind adolescentilor cunostinte si
practici referitoare la prevenirea HIV. Progra-
mele de reducere a noxelor trebuie revizuite,
astfel incat sa reflecte necesitatile grupurilor
mai tinere de adolescenti in situatii de risc si sa
raspunda nevoilor de gen. in prezent, in scoli
nu exista instruire obligatorie in domeniul
educatiei sexuale sau sanatatii reproductive’.

X

Cursul,,Deprinderi de viata” a fost elaborat in

8 Scutelniciug, lliinschi. Supravegherea comportamentului de risc asociat cu HIV. Evaluarea riscului infectarii
cu HIV in rindul adolescentilor cei mai mult supusi riscului, Chisinau, 2008.
°Dispensarul Republican de Narcologie. Nota informativa privind sdndtatea si dezvoltarea adolescentilor in

anul 2008, Lucrare nepublicata

71Scutelniciuc, Bivol, Osoianu, Raport despre situatia copiilor si familiilor infectate cu HIV si a persoanelor
care trdesc cu HIV in Moldova, Centrul National pentru Management Sanitar, 2008.
2La moment exista discipline optionale cu urmatoarea tematica: ,Educatia civica si morald”, ,Educatie pen-

xn 4

tru sdnatate’, ,Educatie Civica’, ,Eu si legea’, ,Educatie pentru viata de familie”.
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2005, dar nu a fost introdus in calitate de dis-
ciplina obligatorie din cauza opozitiei Bisericii
Ortodoxe din Moldova. Totodata, implemen-
tarea cursului de deprinderi de viata a fost

una dintre obligatiile pe care si le-a asumat
Republica Moldova pentru a obtine finantare
de la Fondul Global de Combatere SIDA, Tuber-
culozei si Malariei. Mai mult, conform Planului
National de Actiune Educatie pentru Toti’,
Guvernul si-a asumat angajamentul ca pandin
2015 sa asigure accesul tuturor persoanelor la
educatie de calitate si sa promoveze deprin-
deri de viata, instruire pentru sanatate, instru-
ire civica, de familie si instruire profesionala.
Legea cu privire la infectia HIV/SIDA, adoptata
in 2007, declara ca este necesar un curs de
predare a deprinderilor de viata in scoli pentru
prevenirea acestei maladii.

O Campanie Nationala de Combatere a
HIV/SIDA s-a desfasurat in Moldova in mai-
decembrie 2009. in cadrul acestei campanii,
au fost realizate 26 de actiuni creative, in-
clusiv 2 talk-showuri TV si 3 filme documen-
tare. La punctele de trecere ale frontierei, la
Aeroportul International Chisindu si la Gara
feroviara au fost plasate panouri informative.

Realizarea Programului DOTS, conform

Concluzii si recomandari

A trecut deja aproape un sfert de secol
de la inregistrarea primelor cazuri de
infectie cu HIV in Republica Moldova.
Rezultatele referitoare la evolutia pro-
cesului epidemic in infectia HIV de-
monstreaza ca situatia epidemiologica
se agraveaza continuu si are statut de
problema prioritara de sandatate publica.
Situatia sociala si economica, somajul,
extinderea consumului de droguri si
infectiilor cu transmitere sexuald, migra-
tia sporita, dar si diminuarea valorilor
familiale conditioneaza un pronostic
nefavorabil al infectiei HIV/SIDA.

Pentru optimizarea sistemului de masuri
orientate sa previna derularea procesului
epidemic prin infectia HIV/SIDA in Republi-

Programelor Nationale de control si pro-
filaxie a tuberculozei pentru anii 2001-
2005/2006-2010, a contribuit la depistarea
tuberculozei si dezvoltarea statisticii in
domeniu, ceea ce permite monitorizarea

si prognozarea incidentei in urmatorii ani.
Incidenta mare prin tuberculoza se datorea-
za accesului la diagnosticare si tratament
gratuit, saraciei si marginalizarii sociale dar
si aplicarii unui mod nesanatos de viata.

In ultima perioada, s-a extins tratamentul
cu preparate de linia a doua. Astfel, de la
inceputul implementarii strategiei DOTS
Plus si panala finele anului 2008, s-au aflat
in tratament circa 836 de bolnavi. Pentru
tratamentul in conditii de ambulatoriu al
bolnavilor cu tuberculoza s-a initiat imple-
mentarea mecanismului de suport financiar
in procurarea produselor alimentare, medi-
camentelor si achitarea cheltuielilor pentru
transport. In scopul executarii prevederilor
art.15 din Legea nr. 153-XVI din 04.07.2008
cu privire la controlul si profilaxia tubercu-
lozei, a fost aprobata Hotarirea de Guvern
nr. 472 din 07.08.2009 ,Pentru aprobarea
Regulamentului privind modul de aplicare
a tratamentului coercitiv persoanelor bol-
nave de tuberculoza contagioasa”.”?

ca Moldova si pentru consolidarea structu-
rilor de asistenta medicala in scopul asigu-
rarii accesibilitatii la diagnostic si tratament,
trebuie eficientizat procesul de educare si
informare a populatiei in domeniul preve-
nirii si combaterii HIV SIDA. La fel, trebuie
schimbata atitudinea si comportamentul
oamenilor fata de aceasta problema. Cur-
surile care promoveaza deprinderi de viata/
sanatate in scoli ar putea crea un mediu
protector pentru adolescenti, oferindu-le
atat cunostinte, cat si aptitudini practice in
prevenirea infectiei HIV.

Succesul Strategiei de combatere a in-
fectiei HIV/SIDA, dar si reducerea raspindirii
bolii sunt direct legate de aplicarea unor
masuri de profilaxie focusate pe schimba-

#United Nations Committee Against Torture, “Concluding observations of the Committee against Torture:
REPUBLIC OF MOLDOVA'", CAT/C/MDA/CO/2, 19 November 2009, para 24.
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rea comportamentului, promovarea modu-
lui sanatos de viata, tratamentelor ITS, co-
infectiilor HIV/TB si/sau hepatitelor, terapiei
antiretrovirale, asistentei juridice si sociale
in vederea respectarii drepturilor omului
inclusiv a persoanelor infectate.
Implementarea activitatilor multisecto-
riale de control a tuberculozei, strategiilor
DQTS si DOTS Plus, recomandate de OMS,
perfectionarea si instruirea continua a
cadrelor au contribuit la stabilizarea indica-
torilor epidemiometrici. Totodata in ciuda
rezultatelor pozitive atinse pe parcursul
implementarii programelor din domeniu
exista o serie de probleme. Solutionarea lor
va permite ameliorarea esentiala a situatiei
epidemiologice prin tuberculoza.

In acest context, in scopul prevenirii si
combaterii maladiilor social conditionate,
se recomanda urmatoarele actiuni:

« Sporirea accesului populatiei, in special
a tinerilor cu virste cuprinse intre 15-24 ani
din zonele rurale, la educatie pentru de-
prinderi de viata si la servicii de profilaxie,
consiliere, testare voluntara si confidentiala
la HIV;

« Asigurarea unui sprijin social si medical
emigrantilor muncitori cu TB, indiferent de
statut sau tipul de asigurare medicalg;

« Promovarea politicilor care sa readuca
in tara personalul medical; asigurarea trai-
ningurilor de calificare profesionala pentru
acesta in scopul reluarii activitatii in institu-

tiile medicale;

« Includerea migrantilor in sistemul
national de protectie a sanatatii prin intro-
ducerea in sistemul national al asigurarilor
de sanatate, prin negocierea portabilitatii
beneficiilor de protectie a sanatatii in tarile
de destinatie si prin promovarea beneficii-
lor asigurarii de sanatate in afara tarii (tdrile
de destinatie);

« Consolidarea mecanismelor de control
a tuberculozei in penitenciare (evaluare,
masuri administrative consolidate, protec-
tie personala optima si protectia mediului
inconjurator);

« Dezvoltarea capacitatilor de educare,
informare si comunicare din sistemul me-
dical, educational, public, social, militar cu
privire la maladiile social conditionate; pro-
movarea activitatilor de comunicare pentru
schimbarea comportamentului;

« Includerea educatiei cu privire la de-
prinderile de viata si modul sanatos de
viata in scoli pentru a oferi adolescentilor si
tinerilor pregatire in prevenirea si lupta cu
maladiile social conditionate;

« Eficientizarea utilizarii tuturor surselor
de difuzare a informatiei corecte la capi-
tolul prevenirii raspindirii maladiilor social
conditionate, pentru diminuarea stigmati-
zarii si discriminarii;

« Elaborarea strategiilor de asigurare a
durabilitatii interventiilor, inclusiv prin pre-
luarea graduala a finantarii programelor de
profilaxie si combatere a HIV/SIDA si TB din
bugetul de stat. B
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Introducere

Abordarea problemelor de mediu in
contextul atingerii Obiectivelor de Dez-
voltare ale Mileniului este un imperativ
in situatia in care in Republica Moldova
starea mediului se afla la un nivel destul
de inalt de degradare in urma valorificarii
intensive a ecosistemelor naturale. Deze-
chilibrul ecologic din Republica Moldova
este o consecinta a factorilor la nivel global
— degradarea globala a calitatii mediului, si
la nivel national - exploatarea irationala a
resurselor naturale, in special a resurselor
regenerabile. Cu toate ca ariile protejate de
stat pentru conservarea diversitatii biologi-
ce si terenurile acoperite cu paduri sunt in
continua crestere, progresul in extinderea
ponderii populatiei cu acces la surse imbu-
natatite de apa si canalizare este destul de
lent. Mai mult, in conditiile in care in scopul
prevenirii amplificarii crizei economice vor
fi reduse esential cheltuielile bugetare pen-
tru protectia mediului si investitiile capitale,
durabilitatea mediului in Republica Mol-
dova ar putea fi pusa in pericol. Or, starea
mediului inconjurator are un efect direct
asupra sanatatii oamenilor si din acest mo-
tiv protectia mediului devine imperativa.

Tendintele generale

Cu aproape doua secole in urma, padu-
rile aveau o pondere de 30% din teritoriul
actual al tarii. Cu timpul, fondul forestier
a detinut o pondere tot mai mica, inregis-
trind cel mai scazut nivel in anul 1945, dupa
care teritoriul plantat cu paduri a fost in
continua crestere. In prezent ponderea pa-
durilor pe teritoriul Republicii Moldova este
mai mica de 11%. Republica Moldova este
una din tarile cu cel mai mic procent de

OBIECTIVUL 7:
Asigurarea durabilitatii mediului

impadurire din Europa: Romania - 27%, Bul-
garia - 30%, Portugalia - 37% etc. Padurile
sunt repartizate extrem de neuniform: zona
de nord - 7,2%, zona de centru - 13,5%,
zona de sud - 6,7%.

Ponderea ariilor naturale protejate de
stat este mult mai mica decatcea a paduri-
lor. In 1998 reteaua de arii naturale proteja-
te de stat alcatuia circa 66,500 ha, ceea ce
constituia 1,96% din teritoriul tarii, fiind una
din cele mai mici din Europa. Acest indice
s-a mentinut panala finele anului 2006 cind
ponderea ariilor naturale a crescut panala
4,65%. in anul 2007 in fondul ariilor natu-
rale protejate de stat au fost incluse 94,700
ha de zone umede de importanta internati-
onald’. Ca urmare suprafata totald a ariilor
naturale protejate de stat s-a marit de cel
putin doua ori, atingind 4,78% din intreg
teritoriul tarii”.

In acelasi timp, conditiile de viata ale
unei parti considerabile a populatiei din
Republica Moldova nu sunt adecvate,
deoarece accesul la infrastructura sanitara
este limitat. Astfel, desi in crestere fata de
anul 2000 (37,8%), doar putin mai mult de
jumatate din populatia tarii (55%) are acces
la sursele imbunatatite de apa, in special in
mediul urban. De asemenea, desi in creste-
re fata de anul 2000 (31,8%), mai putin de
jumatate de populatie are acces la canaliza-
re, in special in orase. Cel mai mare salt s-a
produs in anul 2005 cind dupa o evolutie
relativ uniforma a ponderii populatiei cu ac-
ces la canalizare, acesta a crescut compara-
tiv cu anul 2004 cu 11 puncte procentuale.
Ponderea populatiei cu acces la salubrizare
este si mai redusa, crescind neesential in
ultimii opt ani - de la41,1% in 2000 panala
45,9% in 2008.

74Tn special, lacurile plasate in Prutul de Jos, Nistru de Jos (raioanele Causeni, Stefan Voda) si Unguri-Holosnita

(raioanele Ocnita, Donduseni, Soroca).

75 Aceasta cifra se bazeaza pe informatia asigurata de Ministerul Mediului din Republica Moldova.
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Boxa 13. Modificarea tintelor ODM
in contextul unui mediu durabil

Cea mai mare parte a fintelor in contextul Obiectivului de Dezvoltare al Mileniului pe mediu au
fost revizuite in anul 2007, ca urmare a traversarii primului prag intermediar in 2006. Singura tinta
care nu a suferit schimbari este cea pentru asigurarea impaduririi, ponderea terenurilor acope-
rite cu paduri in anul 2006 fiind foarte aproape de tinta intermediara stabilita pentru acel an si
astfel, tintele initiale pentru 2010 si 2015 au fost considerate in continuare relevante. in acelasi
timp, a avut loc cresterea vertiginoasa a ponderii ariilor protejate pentru conservarea diversitatii
biologice in anul 2006 (4,65%), astfel ca pe parcursul unui singur an au fost depasite nu doar tin-
tele preliminare ale ODM pentru 2006 si 2010, cit si tinta finala pentru anul 2015, care constituia
2,4%. In acest context a fost luata decizia ca pina in anul 2015 sa fie mentinuta aceeasi pondere
de arii si sd nu fie permisa degradarea acestora.

Tinta pentru majorarea ponderii populatiei cu acces la surse sigure de apa a fost putin ajustata,
tinind cont de posibilitatile actuale ale Republicii Moldova in materie de investitii pentru sectorul
respectiv. Totodata a fost modificatd sursa de date, fiind considerate mai precise datele furnizate
de Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventivd (CNSPMP), decit cele de la Biroul
National de Statistica. In acelasi timp, tinta initiald cu privire la accesul populatiei la salubrizare a
fost supraevaluatd, fiind necesare ajustdrile de rigoare. Este important de mentionat ca in primul
raport ODM au fost stabilite tinte doar pentru indicatorul care se referd la salubrizare, nefiind
cercetati indicatorii ce tin de accesul populatiei la canalizare. Aceasta omitere a fost evitata, fiind
stabilite tinte de rigoare. S-a decis creionarea unui scenariu optimist, potrivit cdruia fiecare gos-
podarie care are acces la apeduct, va avea, de asemenea, un sistem adecvat de canalizare.

Evaluarea progresului in cadrul ODM

TINTA 1. Integrarea principiilor dezvoltdrii durabile in politicile si programele tdrii si reducerea
degraddrii resurselor naturale, cresterea gradului de impddurire de la 10,3% in 2002 pdndala

12,1%in 2010 si pandla 13,2% in 2015.

Guvernul Republicii Moldova a recunoscut
protectia mediului drept una din prioritatile
sale, integrind actiuni si activitati ecologice
in politicile si programele tarii, cum ar fi: Pro-
gramul de Activitate al Guvernului, Strategia
Nationala de Dezvoltare, Planul National
de Actiuni in domeniul Drepturilor Omului,
Strategia Nationala de Dezvoltare Durabi-
la a sectorului agroindustrial pe perioada
2008-2015, Strategia Energetica a Republicii
Moldova pandin anul 2020, Strategia infras-
tructurii transportului terestru pe anii 2008-
2017, Strategia de Acces la apa si canalizare
din Moldova, Strategia de Dezvoltare Dura-
bila a Padurilor, Programul de Stat privind
Regenerarea Pamintului Forestier si impa-
durire pentru perioada 2003-2020. Cu toate
acestea, principiile de protectie a mediului
ramin a fi slab reflectate in documentele de
politici sectoriale.

in ceea ce priveste realizarea tintei cu
privire la impadurire, in anii 2007 si 2008 si-
tuatia nu s-a schimbat semnificativ. Astfel in
perioada 2005-2007 ponderea terenurilor
acoperite cu padure a fost constanta, men-

tinindu-se la nivelul de 10,7%. In anul 2008
ponderea acestora a crescut nesemnificativ,
constituind 10,9% din totalul terenurilor
tarii. Aceasta crestere s-a datorat activitatii
de impadurire a pamintului degradat care
acopera 7,500 hectare. In 2009, in viziunea
Inspectiei de Stat a Mediului, suprafata
acoperita cu paduri a sporit cu 4670 ha,
astfel a crescut ponderea suprafetei impa-
durite panadla 11.0%. Reiesind din cresterea
lenta a gradului de acoperire a terenurilor
cu paduri, putem presupune ca realizarea
tintei intermediare pe anul 2010 va fi putin
probabila. La acest rezultat, mai putin po-
zitiv, va contribui inevitabil si eficientizarea
cheltuielilor bugetare pe fundalul crizei
economice si a deficitului bugetar in cres-
tere. Astfel, renuntarea in anii 2010-2011

la alocari bugetare directionate plantarii
padurilor noi (fiind totodata asigurata
mentinerea deplina a plantatiilor sadite) cu
siguranta va afecta realizarea tintei inter-
mediare pentru anul 2010. Totodata, desi
exista mai multe sanse pentru realizarea
tintei finale pentru anul 2015, finantarea
plantarii padurilor urmind sa fie deblocata
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incepand cu anul 2012, posibilitatea spori-
rii gradului de impadurire cu mai mult de
doua puncte procentuale in doar trei ani,
pare sa fie o sarcina imposibila. Acest obiec-
tiv poate fi atins doar prin atragerea finan-
tarii externe. in perioada anilor 2002-2009,
agentia forestiera ,Moldsilva”a plantat
33,270 de hectare de paduri pe paminturi
degradate, care au fost excluse din circuitul

agricol in cadrul proiectelor initiate impre-
una cu Banca Mondiala. Aceste proiecte au
scopul sa sechestreze carbonul, sa reduca
emisiile cu efect de sera (EFS) si sa conso-
lideze resursele forestiere. Vinderea ulteri-
oara a creditelor EFS acestor proiecte ofera
sansa de a acoperi o parte importantd, de
20-25%, a investitiilor initiale in domeniul
impaduririi.”®

TINTA 2. Cresterea proportiei ariilor protejate pentru conservarea diversitatii biologice de la
1,961n 2002, la 4,65 % in 2010 si pdndla 4,65 % in 2015.

Evolutia ponderii ariilor protejate de
stat pentru conservarea diversitatii biolo-
gice nu a fost uniforma incepand cu anul
2000. Dupa cinci ani in care aceasta pon-
dere a fost mentinuta constanta, in anul
2006 ponderea ariilor protejate de stat
pentru conservarea diversitatii biologice
a crescut din nou cu 94,705.5 hectare,
atingind nivelul de 4,78% din teritoriul
tarii (vezi Graficul 16). In 2009, ponderea
ariilor protejate de stat nu s-a schimbat,
dat fiind faptul ca arii noi nu au fost de-
clarate protejate. in rezultatul actiunilor
intreprinse in 2006, tinta intermediara

pentru anul 2010 si tinta finala pentru
2015 au fost atinse si depasite.

Progresul semnificativ in realizarea aces-
tui obiectiv implica necesitatea mentinerii
pe termen mediu a ariilor naturale care
sunt deja sub protectia statului si nepermi-
terii degradarii lor. Astfel este importanta
cresterea nu doar cantitativa, ci si calitativa
a ariilor respective, deoarece declararea
unui teritoriu drept arie protejata implica
dupa sine efectuarea unui sir de actiuni afe-
rente, precum asigurarea alocarii resurselor
financiare si umane necesare pentru intreti-

GRAFIC 16. Ponderea ariilor protejate de stat din teritoriu, procente
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Nota: culoarea rosie indica valoarea obiectivului intermediar al indicatorului;

Sursa: Ministerul Mediului din Republica Moldova;

76 Datele din acest paragraf apartin Agentiei de Stata Moldsilva si nu coincid cu cifrele Ministerului Mediului
care sunt mai inalte. De exemplu, in conformitate cu calculele Ministerului, la inceputul anului 2009 ponde-
rea totala a fondului forestier in fondul funciar total a fost de 13.1%.
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nere si protectie. Acest fapt este important
or, pe parcursul mai multor decenii calitatea
resurselor naturale s-a inrautatit. Cauzele
principale de degradare a biodiversitatii
constau in: perturbarea echilibrului geo-
ecologic general al landsafturilor; degra-
darea continua a ecosistemelor naturale;
reducerea diversitatii specifice si saracirea
biocenozelor; degradarea fondului genetic

al florei spontane si al animalelor salbatice;
distrugerea cdilor de migrare a animalelor
salbatice si de dispersie a plantelor din flora
spontana. In plus, schimbdérile climatice ob-
servate au afectat diferite specii locale ale
florei si faunei, care, la randul lor, au avut un
impact semnificativ asupra ecosistemului si
degradarii serviciilor ecosistemului oferite
locuitorilor locali.

TINTA 3. Majorarea ponderii populatiei cu acces la surse sigure de apd de la 38,5% in 2002

pandla 59% in 2010 si pdndla 65% in 2015

Dupa o evolutie relativ uniforma a
ponderii populatiei cu acces la surse
sigure de apa, fiind in crestere doar cu
circa 1 punct procentual anual, in anul
2008 acest indicator a crescut sem-
nificativ, cu sase puncte procentuale
comparativ cu anul trecut. Tn anul 2008
ponderea populatiei cu acces durabil
la surse de apa potabila imbunatatite
a constituit 53%, inclusiv 92,2% din
populatia urbana si 26,7% din popula-
tia rurala (vezi Graficul 17). In confor-
mitate cu datele statistice recente, in
2009 accesul populatiei la surse de apa

s-a imbunatatit si a atins 55%.Aceasta
crestere se datoreaza in special imple-
mentarii, cu sustinerea partenerilor
de dezvoltare ai Republicii Moldova, a
unor proiecte de constructie sau rea-
bilitare a sistemelor de apa potabila in
cateva localitati ale tarii”’.

In conditiile in care ritmul de creste-
re a accesului populatiei la surse sigure
de apa va fi mentinut si va fi similar cu
cel din anul 2008-2009, tinta interme-
diara pe anul 2010 ar putea fi realiza-
ta. Totodata, in contextul optimizarii

GRAFIC 17. Ponderea populatiei cu acces imbunatatit la surse de apa, procente
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Nota: culoarea rosie indica valoarea obiectivului intermediar si final al indicatorului;

Sursa: Ministerul Mediului din Republica Moldova;

77 Activitatile de extindere a accesului imbundtatit la surse de apa sunt sprijinite de cdtre Banca Mondiala,
prin intermediul Fondului de Investitii Sociale, Agentia Suedeza pentru Dezvoltarea Cooperdrii Internationa-

le, Comisia Europeana si Guvernul Cehiei.
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finantelor publice in 2010, realizarea
tintei intermediare 2010 pare putin
probabild, chiar considerind asistenta
financiara oferita de partenerii de dez-
voltare ai tarii. De exemplu, Comisia
Europeana sustine Republica Moldova
in atingerea acestui obiectiv prin alo-
carea a 45 de milioane de Euro pentru
proiecte de alimentare cu apa si cana-
lizare in conformitate cu standardele
europene din acest domeniu. Realiza-
rea tintei finale, in schimb, depinde de
modul si viteza redresarii economice a
Republicii Moldova si acumularea veni-
turilor in bugetul public national care
sa permita asigurarea unui nivel adec-
vat de cheltuieli publice pentru crearea
si reabilitarea infrastructurii, in gene-

ral, si construirea apeductelor, in speci-
al. Atragerea asistentei externe in acest
context, este la fel importanta. Totoda-
ta, realizarea tintelor va depinde si de
modalitatea in care Guvernul promo-
veaza masuri de prevenire a deficitului
de apa. Raportul de Dezvoltare Umana
2009-2010 mentioneaza ca se poate
anticipa ca in viitorul apropiat aproxi-
mativ jumatate din teritoriul tarii se va
confrunta cu riscul deficitului de apa’®.
Vor fi necesare investitii serioase pen-
tru distribuirea egala a apei disponibi-
le; Tn caz contrar, dezvoltarea umana in
multe regiuni ale Republicii Moldova
va fi amenintata de necorespunderea
dintre cererea de apa si capacitatile de
aprovizionare cu apa.

TINTA 4. Majorarea ponderii populatiei cu acces la canalizare imbunadtatita de la 31,3% in

2002 pandla 50,3% in 2010 si 65% in 2015.

Dezvoltarea si reabilitarea sistemelor
centralizate de colectare a apelor uzate
si a statiilor de epurare a acestora con-
stituie o problema importanta pentru
populatia Republicii Moldova. Din cau-

za saraciei, programele de asigurare a
localitatilor cu sisteme de canalizare nu
primesc acelasi volum de finantare ca si
programele de alimentare cu apa. Prin
urmare progresul in ce priveste extin-

GRAFIC 18. Ponderea populatiei cu acces imbunatatit
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8Sirodoev I.G., Knight C.G., 2008: Vulnerabilitatea la Lipsa Apei in Moldova: Pericole posibile pentru dezvol-

tarea ulterioara.
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derea accesului populatiei la canalizare
imbunatatita este foarte lent.

Pe parcursul anului 2007 au fost efec-
tuate lucrari pentru reparatia si recon-
structia retelelor de canalizare in doar 11
localitati si reparate statii de epurare a
apelor uzate in 7 localitati. in urma actiu-
nilor intreprinse ponderea populatiei care
are acces durabil la serviciile de canaliza-
re a constituit 43,9% (vezi Graficul 18). In
anul 2008 au fost executate lucrari pen-
tru reparatia a doar 29 km de retele de

canalizare. In urma actiunilor intreprinse
in aceasta perioada, ponderea popula-
tiei care are acces durabil la serviciile

de canalizare a constituit 45,7%, in timp
ce in anul 2009 acest indicator a fost de
47.9%. Rezultatele obtinute in ultimii ani
la realizarea ODM in domeniul canalizarii
atesta faptul ca tintele pentru anii 2010 si
2015 nu vor fi, probabil, realizate. Toto-
data, proiectul Comisiei Europene pentru
alimentarea cu apa si canalizare va contri-
bui la mentinerea traiectoriei de crestere
a acestui indicator.

TINTA 5. Majorarea ponderii populatiei cu acces la sisteme de salubrizare de la 41,7% in 2002

pandla 51,3%in 2010 si pandla 71,8% in 2015.

Aspectele ce tin de salubrizare in
Republica Moldova nu au avut parte de
suficienta atentie pe parcursul ultimilor
ani. Majoritatea covirsitoare a localitati-
lor rurale nu dispun de servicii publice
de salubrizare cu exceptia celor de linga
orasele mari, functiile colectarii si trans-
portarii deseurilor fiind exercitate de
catre sectoarele specializate in cadrul
intreprinderilor municipale de gestio-
nare a fondului locativ sau de gospoda-
rie locativ-comunala.

Prin urmare, pe parcursul a mai multor
ani ponderea populatiei cu acces la salu-
brizare nu a suferit modificari esentiale.
Volumul populatiei care avea acces la
surse imbunatatite de salubrizare in anul
2008 nu s-a schimbat considerabil, fiind de
45,9%, comparativ cu 45,4% in anul 2007
(vezi Graficul 19). Evolutia lenta a acestui
indicator sugereaza ca tinta intermediara
pe anul 2010 ar putea sa nu fie realizata.
Totodata, tinta finala pe anul 2015 pare
destul de ambitioasa in conditiile actuale.

GRAFIC 19. Ponderea populatiei cu acces imbunatatit

la sisteme de salubrizare, procente
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Sursa: Ministerul Mediului din Republica Moldova.
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Impactul politicilor asupra mediului

Analiza impactului politicilor publice asupra
mediului este o activitate importantd, careia
nu i s-a acordat suficientad atentie in trecut.

Doar incepand cu anul 2008 analiza impactului
regulatoriu, inclusiv asupra mediului inconju-
rator, a devenit obligatorie pentru autoritatile
publice care elaboreaza acte legislative si
normative’. Or, politicile publice anterioare, in
special in domeniul economic, nu tineau cont
in masura adecvata de impactul pe care il vor
exercita asupra mediului inconjurator, fiind
concepute pentru a vedea in prim plan benefi-
ciile de ordin economic. De aceea este impor-
tant de initiat aplicarea practicii internationale
de efectuare a evaluadrii strategice de mediu a
documentelor de politici publice in conformi-
tate cu Directiva 2001/42EC privind Evaluarea
Strategica de Mediu.

Pe de alta parte, autoritatile care activeaza
in domeniul mediului inconjurator incearca sa
compenseze daunele asupra mediului prin for-
mularea unor politici publice specifice in acest
domeniu. Astfel, Strategia Dezvoltarii Durabile
a Fondului Forestier National, aprobata in anul
2001, care a fost luata in calcul in fixarea tinte-
lor in contextul ODM, stabileste ca in anul 2020
ponderea terenurilor acoperite de padure sa
atinga 15% din intreg teritoriul tarii. La fel de
ambitioase sunt obiectivele Programului de
alimentare cu apa si de canalizare a localitati-
lor din Republica Moldova pandin anul 2015.
De asemenea, in prezent, Ministerul Mediului
elaboreaza o serie de legi si requlamente, care
vor avea un impact semnificativ asupra con-
servarii biodiversitatii® Accesul la salubrizare a
localitatilor din Republica Moldova este regle-
mentat prin Conceptia salubrizarii localitatilor
din Republica Moldova (Hotarirea Guvernului
nr.486 din 02.05.2007) si Planul de Actiuni cu
privire laimplementarea Conceptiei.

Padurile din tara sunt formate preponde-
rent din specii de foioase (97,8%), speciile de
rasinoase constituind doar 2,2%. Aproximativ
o jumatate din suprafata padurilor revine

stejaretelor, circa 12% - altor specii autohtone.
In ultimii 50 de ani, suprafata padurilor s-a ma-
jorat considerabil datorita plantarii extensive a
diferitelor specii de acacia si alte specii locale,
care sunt preferate pentru capacitatea de a se
adapta la conditiile pamantului degradat. Desi
suprafata totala a stejaretelor a crescut cu 18%,
ponderea acestora in structura padurilor s-a
redus cu 13,6%. Astfel, peste o treime din arbo-
returi sunt create din specii introduse artificial
care nu se inscriu in ecosistemele naturale ale
Republicii Moldova, iar circa 90% din arbore-
turile de gorun si peste 60% din arboreturile
de stejar provin din lastari de generatiile II-IV.
Din aceste considerente, starea de vegetatie

a ultimelor si rezistenta lor la factorii biotici si
abiotici nefavorabili sunt foarte reduse. Planta-
rea speciilor nespecifice climatului autohton,
precum si intretinerea necorespunzatoare a
culturilor silvice, nerespectarea indrumarilor
tehnice in cadrul lucrarilor de gospodarire a
arboretelor, cresterea volumului taierilor ilicite
sunt unele din acele cauze care au contribuit la
degradarea padurilor. Astfel, majoritatea padu-
rilor necesitd lucrari urgente de reconstructie
ecologica, in special de ameliorare si refacere a
structurii si compozitiei lor, in corespundere cu
potentialul initial.

In ceea ce priveste ariile naturale protejate
de stat, actiunile intreprinse de Guvern in acest
sens au avut menirea de a restabili la un nivel
optim diversitatea biologica si peisagistica,
fiind elaborate si implementate masuri adec-
vate pentru protectia si conservarea ariilor
naturale in conformitate cu cerintele interna-
tionale. Actiunile de protectie si conservare a
diversitatii biologice care sunt reglementate
de Strategia Nationala si Planul de Actiuniin
domeniul conservarii diversitatii biologice (Ho-
tarirea Guvernului nr. 112-XV din 27.04.2001)
siinca 11 legi din domeniu, inclusiv si o lege
speciala — Legea privind fondul ariilor naturale
protejate de stat nr. 1538 din 25.02.1998, care
include toate obiectele si complexele cu statut
de protectie, au fost realizate cu succes dar

79 Conform Legii nr. 235-XVI din 20 iulie, 2006 cu privire la principiile de baza de reglementare a activitatii de
intreprinzator, incepind cu 1 ianuarie, 2008 proiectele de acte normative urmeaza sa fie insotite de analiza

impactului de reglementare.

8 | egea cu privire la Protectia Mediului, Legea cu privire la Deseuri, Legea cu privire la Ape, care urmeaza sda

inlocuiasca vechiul Cod al Apelor.
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impactul lor este inegal. In continuare ramane Alta forma eficienta pentru conservarea
de asigurat mentinerea acestor arii naturale diversitatii biologice este crearea Retelei Eco-

demarcate la nivelul adecvat.

logice Nationale si diseminarea informatilor
despre importanta patrimoniului national.

Totodata metoda cea maiavansata, cumari  Prin extinderea retelei de arii protejate pandla
posibilitati de valorificare a resurselor localein ~ 10% din teritoriul tarii se poate asigura pro-

opera de protejare a patrimoniului natural si tectia a 50% din totalul de specii care reflecta
cultural sunt Parcurile Nationale si rezervatiile  biota ecosistemelor. Dezechilibrul ecologic,
biosferice. In Republica Moldova crearea par- situatia socio-economica actuala, exploatarea

curilor nationale si rezervatiilor biosferice, care  intensiva si extensiva a resurselor naturale si
sunt foarte raspindite in Europa si in intreaga aintregului spatiu vital al tarii impun urgen-
lume, se afla la un stadiu incipient. Aceste tarea identificarii, recunoasterii si dezvoltdrii
categorii superioare de arii protejate trebuie Retelei ecologice nationale, care ar cuprinde
infiintate, inclusiv in baza rezervatiilor stiintifice  reteaua tuturor ariilor protejate, geosistemele

existente.

si ecosistemele reprezentative naturale, care

Boxa 14. Utilizarea apei poluate in Republica Moldova

In Republica Moldova aproximativ 2 milioane de oameni utilizeaza in consumul zilnic apa polua-
ta. Lipsa apei potabile in gospodariile oamenilor este cauzata de starea deplorabild a retelelor de
alimentare cu apa si canalizare in localitatile urbane, dar si de inexistenta apeductelor la sate. In opt
din zece fintini si izvoare apa nu corespunde normelor sanitare.

Lipsa apei potabile de buna calitate, reprezinta un risc de raspindire a infectiilor. De fapt, existd o co-
relatie directa intre frecventele maxime ale maladiilor diareice si salmonelozei si cele mai calduroa-
se luni ale anului. Astfel toata populatia si in special copiii se afla in grupul de risc in timpul acestei
perioade. Consumul zilnic al apei poluate pune in pericol starea sanatatii, in special, a persoanelor
in virsta, a invalizilor si a copiilor. Aceasta sporeste si mai mult riscurile cauzate de deficitul deja
simtitor de apa in unele parti ale tarii, in special in regiunea de sud .

Calitatea apei din fintini se inrdutateste cu fiecare zi. Nici apa din apeduct nu corespunde norme-
lor in vigoare. Din cauza avariilor, a sistarilor in procesul de alimentare, se creeaza conditii pentru
dezvoltarea bacteriilor patogene in tevi. Ca rezultat, apa se contamineaza. Analiza datelor aratd ca
indicii chimici, sanitari si microbiologici care descriu calitatea apei in fintini s-au micsorat brusc in ul-
timii 6 ani. Tn 2003, 82% din fintinile cu apa potabild nu corespundeau standardelor sanitare. Acest
procent a crescut pina la 84.8% in anul 2008. Dacad tendinta va continua, ne putem astepta ca in ur-
matorii 5 ani cota fintinilor cu apa care nu corespunde standardelor va atinge 86.7%. De asemenea,

Investigatiile Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva au constatat inrdutatirea
indicilor microbiologici pentru acest tip de apa, procentul apei a carei calitate este nesatisfacatoare
a crescut de la 30.0% pana la 38.4% in 2008. In cazul continudrii acestei tendinte, procentul de ap3,
care nu corespunde standardelor microbiologice poate ajunge la 44.1% in 2012.

In aceste conditii s-a dublat morbiditatea in urma maladiilor cauzate de poluarea apei. Circa 80%
din maladiile legate de calitatea nesatisfacatoare a mediului sunt provocate de poluarea excesivd a
apei potabile si doar 20% - de ceilalti factori de mediu. Din cauza calitatii apei, speranta de viata a
locuitorilor de la sate se reduce cu 4-5 ani.

Populatia rurala (in jur de 60% din total) depinde cu mult mai mult de furnizarea necentralizatd a
apei decit populatia urbana. Astfel, declinul in calitatea apei, mentionat anterior, va lovi intr-un mod
disproportional locuitorii din mediul rural. Nu mai putin important este faptul ca cei mai vulnerabili
la bolile intestinale sunt copiii. Tn mod deosebit vor fi afectati copiii de la sate. Este o perspectiva
foarte ingrijoratoare, pentru ca exista riscul unui impact advers asupra dezvoltdrii umane, precum si
asupra oportunitatilor educationale si de munca pentru acesti copii. Sdnatatea proasta poate devia
resursele gospodariilor casnice pentru tratament medical in locul asigurarii educatiei necesare, care,
in mod implicit, inseamna si oportunitati mai bune de angajare si standarde mai inalte de viata
in viitor. Acest impact, de asemenea, poate fi amplificat si mai mult de incidenta inaltd a saraciei
printre gospodariile casnice rurale decét printre cele urbane. O solutie reusita pentru iesirea din
impas ar fi implementarea proiectelor de imbunatatire a calitatii apei, dar si constientizarea de catre
populatie a riscurilor la care se expune in momentul aruncarii deseurilor in locurile neautorizate.

Sursa: Raportul National de Dezvoltare Umand in Moldova 2009- 2010, ,, Schimbadrile Climatice
in Republica Moldova: Impactul socio-economic si optiunile de politici pentru adaptare”

tii mediului
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s-au pastrat in diferite regiuni ale tarii. Crearea
Parcurilor Nationale si rezervatiilor biosferice
si a Retelei Ecologice Nationale se inscrie in
prevederile Conventiei cu privire la Diversita-
tea Biologica de la Rio de Janeiro, ratificata de
catre Republica Moldova in anul 1995.

Calitatea apei potabile, utilizata de circao
jumatate din populatie tarii, este nesatisfacatoa-
re, avind impact negativ asupra sanatatii. (vezi
Caseta 14). O alta problema consta in distribui-
rea surselor de apa subterana pe teritoriul tarii.
In prezent in Republica Moldova se exploateaza
peste 4000 de sonde arteziene si circa 150 000
de fintini si izvoare din stratul acvifer freatic.
Repartizarea resurselor de apa subterana pe te-
ritoriul republicii este neuniforma, cea mai mare
parte a lor fiind concentrata in luncile fluviului
Nistru si riului Prut. Pe masura indepartarii de
aceste riuri, alimentarea cu apa a orizonturilor
acvifere subterane scade. Gradul de regenerare
a resurselor acvatice este de 11% anual, ceea ce
este insuficient pentru a mentine ciclul acestor
resurse la un nivel stabil. Tinind cont de faptul
ca in Republica Moldova frecvent sunt secete,
debitul resurselor acvatice se reduce substantial,
ceea ce se rasfringe negativ asupra necesitatilor
consumului de apa in ansamblu. Gradul de asi-

Concluzii si recomandari

Gradul de realizare a tintelor in contextul
Obiectivului de Dezvoltare al Mileniului
care tine de durabilitatea mediului este
diferit. Extinderea ariilor protejate de stat a
depasit chiar tinta pentru 2015, iar gradul
de impadurire este in crestere si ar putea
ajunge la nivelul stabilit de tinta final pe
anul 2015. In acelasi timp, indicatori impor-
tanti care reflectd atat starea mediului cat
si sanatatea populatiei, cum sunt accesul
la apd, canalizare si salubrizare au o evolu-
tie mai lenta, astfel incat riscul nerealizarii
tintelor pentru anii 2010 si 2015 este foarte
sporit. Activitatile pe termen scurt si mediu
pe care urmeaza sa le realizeze Guvernul,
cu suportul societatii civile si a partenerilor
de dezvoltare ai tarii in contextul atingerii
obiectivelor stabilite trebuie sa fie orientate

gurare cu apa potabila este neuniform in functie
de teritoriu: valoarea medie a debitului descres-
te semnificativ de la nord spre sud. Consumul
mediu zilnic individual de apa potabila pe repu-
blica este de 163 litri, ceea ce este mai putin ca
in majoritatea statelor din Europa Centrala si de
Sud (255 litri/persoana) si cu mult in urma state-
lor occidentale (300 litri/persoand). De remarcat
faptul ca in multe localitati din sudul Republicii
Moldova acest indicator nu depaseste 20 litri/
persoana.

Programul de relansare economica care
contine actiuni de reducere si eficientizare
a cheltuielilor publice in contextul preveni-
rii amplificarii crizei economice va afecta in
acelasi timp realizarea catorva tinte din cadrul
acestui obiectiv. Astfel reducerea cheltuielilor
pentru plantarea padurilor va afecta inevitabil
atingerea obiectivului de sporire a gradului de
impadurire. Totodata, redistribuirea cheltuieli-
lor publice de la investitii capitale spre sfera so-
ciala pentru sustinerea categoriilor vulnerabile
ar putea tergiversa constructia apeductelor, a
sistemelor de canalizare si salubrizare si ince-
tini extinderea accesului populatiei la infra-
structura sanitara. Or, in acest context suportul
partenerilor de dezvoltare ai tarii va fi crucial.

spre pastrarea rezultatelor pozitive realizate
si amplificarea eforturilor pentru atingerea
celorlalte tinte. In acest context este nece-
sar de eliminat barierele care stau in calea
realizarii tintelor si de asigurat ca schimba-
rile realizate sa nu fie doar in plan cantitativ,
dar si calitativ.

In ceea ce priveste ariile naturale pro-
tejate de stat, analiza sistemului acestor
teritorii prin prisma corespunderii crite-
riilor de integrare, extindere si distribuire
spatiala evidentiaza faptul ca fondul ariilor
naturale protejate de stat nu este lipsit si de
lacune. In primul rind ariile protejate au o
repartizare neuniforma in teritoriul tarii®'.
Un alt neajuns este suprafata mica (desi in
crestere) a rezervatiilor care nu pot asigura

81Zona de centru are o cota mai mare de arii naturale protejate decit nordul si, mai ales, sudul si estul tarii. Tot-
odata ele sunt spatial izolate si lipsesc coridoarele de conexiune (migratie) intre ele, ceea ce duce la o izolare si

degradare genetica a speciilor acestor teritorii.
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o vitalitate eficienta a populatiilor speci-
ilor periclitate. In aceste conditii speciile
periclitate sunt lipsite de posibilitatea de a
restabili efectivul numeric al populatiilor,
de a diversifica structura de virsta si sex a
indivizilor din populatie, si ca urmare, efici-
enta managementului ariei protejate este
nesatisfacatoare.

De asemenea caracteristic pentru
reteaua de arii naturale protejate de stat
este faptul, ca majoritatea obiectelor
sunt amplasate in sectorul silvic, ceea ce
reprezinta 15,3% din suprafata fondului
forestier si circa 17% din paduri. Din aces-
te considerente sunt necesare masuri de
raportare a menajamentului silvic (supra-
fata, parcela, ocoale si intreprinderi silvi-
ce) la cerintele Legii privind fondul ariilor
naturale protejate de stat, de excludere a
unor suprafete care nu corespund scopu-
lui de conservare (plantatii de nucifere,
de arbori si arbusti fructiferi, salicacee, te-
renuri arabile etc.), de definitivare (pentru
unele obiecte) a scopului si obiectivelor
conservarii si respectiv a elaborarii unui
plan de management adecvat.

in ceea ce priveste accesul populatiei la
infrastructura sanitara, pentru atingerea
tintelor incluse in Obiectivele de Dezvol-
tare ale Mileniului, tinind cont de faptul ca
alocarile de la bugetul de stat sunt insufi-
ciente, scopul de baza al autoritatilor este
sa aplice masuri in vederea atragerii de
fonduri pentru constructia noilor sisteme
de alimentare cu apa si de canalizare si
asigurarii accesului permanent al populatiei
la apa potabila de calitate.

In domeniul alimentarii cu apa a locali-
tatilor urbane este imperativa mentinerea
in buna functiune a actualelor sisteme.
Este necesara, in primul rind, solutionarea
problemelor privind exploatarea lor ratio-
nald, in asa mod, incat sistemele sa poata
trece la autofinantare, la preturi accep-
tate de populatie. Acest lucru va favoriza
accesul neintrerupt al consumatorilor la
apa potabila.

Totodata, pe parcursul urmatorilor ani,

datorita insuficientei resurselor financi-
are, alimentarea cu apa a unor localitati
rurale ar putea ramane la nivelul alimen-
tarii cu apa din surse descentralizate,
sisteme centralizate fiind construite doar
in localitatile, in care sanatatea popula-
tiei este supusa deja unui risc sporit din
cauza insuficientei apei potabile sau a
calitatii proaste a acesteia. Reiesind din
problemele care ar putea periclita reali-
zarea tintelor ODM de mediu, sunt reco-
mandate urmatoarele actiuni:

« Inventarierea si pasaportizarea poten-
tialului fondului existent de arii naturale
protejate de stat

» Promovarea Evaluarii Strategice de
Mediu si Evaluarea Impactului Mediului ca
parte integra a procesului de luare a decizi-
ilor;

« Introducerea politicilor noi bazate pe
abordarea integrata a peisajului in vederea
protectiei biodiversitatii in cadrul schimba-
rilor climatice;

« Crearea Parcurilor Nationale, rezervatii-
lor biosferice si a Retelei Ecologice Nationa-
le;

« Elaborarea strategiilor de majorare a
rezistentei si elasticitatii ecosistemelor;

- Crearea unor noi centre de conservare
a biodiversitatii, care ar monitoriza si ar
intreprinde actiuni imediate de protectie a
biodiversitatii in starea ei naturalg;

- Asigurarea mentinerii padurilor plantate
la un nivel adecvat;

« Reconstructia ecologica a padurilor, in
special ameliorarea si refacerea structurii si
compozitiei lor, in corespundere cu potenti-
alulinitial;

« Atragerea asistentei externe pentru
extinderea accesului populatiei la surse
imbunatatite de apa si canalizare;

« Ajustarea sistemelor actuale de apro-
vizionare cu apa la necesitatile curente
ale economiei nationale in scopul dimi-
nuarii pierderilor de apa in reteaua de
transportare si in dispozitivele de irigare;

« Aprobarea si implementarea Legii cu
privire la salubrizare, lege care prevede
instituirea serviciilor de salubrizare a loca-
litatilor si platile pentru efectuarea acestui
serviciu. B
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Introducere

Pentru o tara in proces de tranzitie ca Repu-
blica Moldova, crearea parteneriatelor pentru
dezvoltare este indispensabila pentru atinge-
rea unui nivel de viata inalt pentru toata popu-
latia si integrarea tarii in structurile europene
si internationale. Aceasta presupune, pe de o
parte, cooperarea constanta a tuturor natiuni-
lor in realizarea primelor sapte ODM, iar pe de
alta parte, solicita realizarea unor progrese in
domenii importante, care nu au fost acoperite
de celelalte obiective, cum ar fi comertul exte-
rior, sistemul financiar, infrastructura de trans-
port si de telecomunicatii, deservirea datoriei
externe, etc. Dezvoltarea acestor domenii nu
este omogena. in ciuda perceptiei raspindite
despre Republica Moldova ca despre un stat
agrar, in tara se extind vertiginos sectorul de
telecomunicatii si sectorul financiar. Astfel
sunt puse bazele unei modernizari economice
durabile. Totodata, infrastructura transporturi-
lor continua sa activeze in conditii inadecvate,
iar comertul exterior continua sa fie putin
diversificat in materie de geografie sigama de
produse exportate.

Tendinte generale
Volumul comertului exterior al Republicii

Moldova este in continua crestere. Totoda-
ta, tinind cont de specificul economiei tarii,

OBIECTIVUL 8:
Crearea parteneriatului global
pentru dezvoltare

care in mare parte este bazata pe consum,
volumul importurilor care satisfac cea

mai mare parte a consumului a crescut in
ultimii ani cu ritmuri mai rapide decatcel al
exporturilor. Astfel, in perioada 1998-2008,
deficitul balantei comerciale a crescut de
peste 10 ori. Cat despre investitiile straine
directe, volumul net al acestora a fost in
continua crestere, desi cu ritmuri mult mai
lente decatremitentele. Astfel investitiile
straine directe in raport cu PIB s-au majorat
de circa trei ori in perioada mentionata, de
la 4,4% in anul 1998 panala 11,7% in anul
2008, pentru ca ulterior sa se reduca.

In ceea ce priveste dezvoltarea sectorului
financiar, constituit din sectoarele bancar si
non-bancar, evolutia acestuia pe parcursul
ultimilor ani nu este omogena. Sistemul fi-
nanciar al Republicii Moldova este dominat
de sectorul bancar, ceea ce este o trasatura
tipica tarilor cu economiiin curs de dez-
voltare. Intrarea in perioada 2006-2007 a
unor operatori straini pe piata bancara a
determinat intensificarea concurentei in
acest sector. Incepand cu anul 2002, secto-
rul bancar inregistreaza o imbunatatire a
indicatorilor de activitate, fiind afectat, tot-
odata, in 2009, odata cu amplificarea crizei
economice in Republica Moldova. Sectorul
non-bancar are o evolutie mai lenta, fiind

caracterizat prin ritmuri scazute de crestere.

Boxa 15. Modificarea tintelor ODM in contextul
crearii parteneriatelor pentru dezvoltare

Primul raport ODM, elaborat in anul 2004 a stabilit doua tinte distincte in contextul acestui obiectiv.
Este vorba de elaborarea si implementarea strategiilor pentru tineri si edificarea societatii informati-
onale. Cu toate ca aceste doud aspecte sunt importante pentru dezvoltarea Republicii Moldova pe
termen lung, angajamentele internationale in contextul acestui Obiectiv de Dezvoltare al Mileniului
abordeaza un spectru mai vast de probleme, care sunt foarte actuale pentru tara. in context, in anul
2007 au fost introduse tinte specifice pe citeva dimensiuni importante, dar neabordate in celelalte
obiective. Astfel Obiectivul de Dezvoltare al Mileniului care tine de crearea parteneriatelor globale
pentru dezvoltare a fost ajustat la angajamentele asumate pe plan international, fiind completat

cu tinte generale si specifice in domeniul comertului exterior si investitiilor, sectorului financiar,
datoriei externe, deschiderii terestre si politicii medicamentului.
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Problema datoriei externe a aparut in
Republica Moldova la mijlocul anilor 90 si
s-a agravat dupa criza financiara regiona-
la declansata in anul 1998. La inceputul
procesului de tranzitie, in anul 1991, Re-
publica Moldova nu avea datorii externe,
dar catre finele anului 2000 datoria externa
totala a constituit 133% din PIB, iar datoria
de stat externa- 60,4% din PIB. Pe parcursul
ultimilor ani, Guvernul Republicii Moldo-
va a intreprins eforturi sustinute pentru
deservirea datoriei externe, aceasta fiind
redusa panala 67,8% si 12,9% respectiv in
2008. Totodata criza economica din Repu-
blica Moldova care a condus la necesitatea
negocierii unor credite cu partenerii de
dezvoltare a tarii va conduce la sporirea po-
verii datoriei externe. Estimarile bazate pe
datele statistice recente ale Bancii Nationa-
le si Ministerului Finantelor arata ca in anul
2009, datoria externa totala a atins 80.9%
din PIB in timp ce datoria externa guverna-
mentala a atins 17.7% din PIB.

In crearea parteneriatului pentru dez-
voltare un rol considerabil il au tinerii®2.
Transformarile sociale din anii 90 au oferit
mai multe oportunitati tinerilor, care in vir-
tutea virstei si a potentialului lor creativ au
diverse posibilitati de a valorifica avantaje-
le unei democratii autentice ale economiei
bazate pe libera initiativa si orientarea
europeana a tarii noastre. Totodata, tran-
zitia lenta a tarii spre o economie de piata
nu permite valorificarea deplina a oportu-
nitatilor existente.

Problema deschiderii terestre este la
fel importanta in procesul de globalizare,
care tot mai mult ia amploare in ultimii ani.
Cu toate ca Republica Moldova se afla la
hotarul dintre estul si vestul Europei, cali-
tatea infrastructurii drumurilor nu permite
valorificarea deplina a beneficiilor amplasa-
rii geografice si tergiverseaza transformarea
tarii intr-un centru regional. Republica Mol-

dova isi propune sa solutioneze problemele
asociate cu o tara a inchiderii terestre prin
modernizarea infrastructurii de transport si
vamale. in acest context este necesara dez-
voltarea in continuare a infrastructurii de
transport terestru si aerian, imbunatatirea
magistralelor rutiere si feroviare internati-
onale si ridicarea capacitatilor de trafic ale
sistemului vamal. Tn acest sens, dezvoltarea
Portului Giugiulesti ( plasat pe Dunare)
poate oferi Moldovei un salt considerabil
de dezvoltare.

Nivelul decent de trai al populatiei in
general si accesul la marfuri si servicii de
calitate si la pret rezonabil sunt indispen-
sabile pentru asigurarea unei dezvoltari
durabile a societatii. Accesul populatiei la
medicamente la pret acceptabil reprezinta
unul din elementele sigurantei si sanata-
tii populatiei. In asigurarea populatiei cu
medicamente esentiale un rol primordial i
se atribuie prezentei legale a medicamen-
tului pe piata farmaceutica si accesului fizic
al medicamentelor, care actualmente difera
dintre zonele urbane si cele rurale, popu-
latia din cele din urma avind un acces mai
limitat la medicamente.

Cat despre tehnologiile informationale si
de comunicare (TIC), care reprezinta a sasea
componenta din acest ODM, in ultimii ani,
Republica Moldova a inregistrat progrese
considerabile in aplicarea acestora. in doar
8 ani penetrarea cu tehnologiile informati-
onale si de comunicare a crescut vertiginos,
ponderea sectorului TIC in PIB constituind
circa 10 %. Aceasta cifra este foarte mare
comparativ cu alte tari din regiune si mult
mai mare decatmedia Uniunii Europene.
Republica Moldova a reusit sa ocupe locul
patru printre tarile Comunitatii Statelor
Independente, fiind devansata de Rusia,
Ucraina si Bielorus la capitolul dezvoltarii
structurii informationale si a indicilor de
Lpregatire electronica”.

&Tinerii reprezinta categoria populatiei cu virste intre 15 si 24 ani. Aceasta categorie constituie circa 10%

din totalul populatiei in Republica Moldova.

8 Conform Raportului UIT ,Measuring the Information Society’, care prezinta datele privind gradul dezvoltarii
informationale in 183 de tari ale lumii, Republica Moldova se plaseaza pe locul 68, in categoria tdrilor cu nivel me-
diu al Indicelui de Oportunitate (IO TIC) (in anul 2007, Republica Moldova detinea locul 83.. Apreciabila este rata
medie anuald de crestere a IO TIC, conform careia Moldova detine locul 28 (in anul 2007, RM detinea locul 35).
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Analiza realizarii tintelor in cadrul ODM

TINTA 1. Dezvoltarea in continuare a unui sistem comercial si financiar transparent, bazat pe
reguli, previzibil si non-discriminatoriu, prin promovarea exporturilor si atragerea investitiilor

In contextul acestei tinte, Guvernul
si-a asumat angajamentul de a reali-
za ritmuri de crestere a exporturilor
de marfuri si servicii de 10-15% anual,
de a diversifica sortimentul productiei
exportate si pietele de export si de a
spori nivelul de valorificare a benefici-
ilor regimului de comert preferential.
De asemenea, Guvernul s-a angajat sa
asigure operarea unui cadru normativ si
institutional favorabil dezvoltarii secto-
rului financiar, inclusiv accesului institu-
tiilor financiare straine pe piata locala,
pentru a stimula concurenta si a oferi un
spectru de produse si servicii mai acce-
sibile atat pentru persoanele fizice, cat si
pentru persoanele juridice.

In contextul facilitarii comertului
exterior si in special diversificarii geo-
grafiei si gamei de exporturi, Guvernul
s-a integrat incepand cu anul 2000 in
diverse structuri europene si interna-
tionale, principalele fiind Organizatia
Mondiala a Comertului (OMC), Acordul
de Liber Schimb al Comunitatii Europene

(CEFTA) si altele. De asemenea Republica
Moldova a obtinut Preferintele Comerci-
ale Autonome (PCA) din partea Uniunii
Europene in martie, 2008, astfel fiind
extinsa gama de produse exportate si
stabilite conditii mai avantajoase de ex-
port in tarile UE (decatin sistemul prece-
dent, Sistemul Generalizat de Preferinte
— GSP Plus). Noua dimensiune a relatiilor
comerciale dintre Republica Moldova si
UE a conditionat necesitatea credrii unui
mecanism de distribuire a cotelor la pro-
dusele originare din Republica Moldova
pentru care au fost stabilite contingente
tarifare. Totodata valorificarea cotelor
oferite in cadrul PCA nu este deplina. De
asemenea, volumul si structura schim-
burilor comerciale efectuate in baza
acestor acorduri, a indicat diminuarea
ponderii acestora in totalul tranzactiilor
internationale ale tarii (in 2006 aces-

tea reprezentau 53,6% iar in 2008, doar
36,8%). Partial, acesta este rezultatul
exporturilor moldovenesti care pene-
treaza piete noi si nu sunt prevazute de
acordurile de liber schimb.

GRAFIC 20. Principalii indicatori economici
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Daca acum citiva ani principala piata de
desfacere pentru produsele moldovenesti
erau tarile din CSI, in ultimul timp se observa
o tendinta sigura de reorientare a exporturi-
lor spre piata Uniunii Europene. in anul 2000
ponderea exporturilor catre UE (27) si CSI (in
total exporturi) a constituit 35,1% si 58,6%
respectiv), in anul 2008 aceasta pondere s-a
schimbat in favoarea tarilor europene, repre-
zentind 51,5% si respectiv 39,2%. Distributia
curenta geografica a comertului din Republi-
ca Moldova este echilibrata si similara la ceea
ce teoria gravitatii prezice tarii.** Totodata,
toate aceste oportunitati, precum si cele
oferite prin prisma acordurilor de liber schimb
semnate cu statele membre ale CSI si cu UE
nu sunt suficient valorificate de catre agentii
economici din tara. Mai mult, criza financiara
mondiala, insotita de contractarea cererii
agregate de consum a condus la diminuarea
comertului exterior al Republicii Moldova.
Astfel, daca in anii 2006 si 2007 ponderea
exporturilor in PIB a constituit 30,9% si 30,3%
respectiv, in anul 2008 si 2009 exporturile
reprezentau doar 26,23% si 23,8% din PIB.
Deficitul balantei comerciale in raport cu PIB,
la fel a fost in crestere, de la - 48,2% in 2006
panala - 54,6% in raport cu PIB in anul 2008,
cu o reducere semnificativa de 36,8 1n 2009,
in rezultatul descresterii cererii interne.(vezi
Diagrama 20). Contractarea exporturilor in
primele noua luni ale anului 2009 cu 18,4%,
indica asupra faptului ca la acest capitol reali-
zarea tintelor a fost subminata de criza finan-
ciara mondiala. Odata cu revenirea economiei
mondiale din criza, comertul exterior al Re-
publicii Moldova se va intensifica, dupa cum
indica imbunatatirea exporturilor in prima
jumatate a anului 2010. Deci, imbunatatirea
curenta a exporturilor va fiacompaniata de
o crestere puternica a importurilor, astfel va
duce la o neechilibrare a balantei comerciale.

Sistemul bancar a fost in ascensiune pe
parcursul ultimilor ani. in ciuda crizei econo-
mice, activele totale ale sistemului bancar
doar in 2009 au sporit cu 2,2% fata de anul

curent si cu 24,7% comparativ cu 2007. Pe
piata bancara a Republicii Moldova in prezent
activeaza 15 banci comerciale (o banca a fali-
mentat in anul 2009). Dintre acestea 4 banci
sunt cu capital strain. Cu toate ca sistemul
bancar a fost in continua dezvoltare si creste-
re, oferta propusa de catre bancile din Repu-
blica Moldova nu este suficient de accesibila
pentru o mare parte din populatia Republicii
Moldova. Desi justificate prin nivelul inalt al
inflatiei din perioada 2007-2008, ratele inalte
ale dobinzilor la credite (20,96% pentru cre-
ditele in moneda nationala si 12,02% pentru
cele in dolari SUA) nu permit accesul unei
mari parti aIMM la aceste resurse financiare.
Mai mult, cu exceptia catorva linii speciale

de creditare deschise de catre BERD in ca-
teva banci comerciale, sistemul bancar din
Republica Moldova ofera un procent infirm
de credite pe termen lung®. Criza financia-

ra mondiala a condus la sporirea reticentei
sectorului bancar in acordarea creditelor si
protejarea acestora prin mentinerea unor
rate inalte ale dobinzilor la credite, in 2009
(20.3% la imprumuturi in valuta nationala si
10.0% la imprumuturi in valuta straina) chiar
pe fundalul deflatiei si reducerii repetate de
catre Banca Nationala a ratei dobinzii de baza
si a rezervelor obligatorii ale Bancii Nationale.
Una din cele mai ingrijoratoare tendinte a fost
cresterea imprumuturilor nerambursabile, de
la mai putin de 5,5% din portofoliul total de
credite in ianuarie 2009 la 17,8% in februarie
2010 cu o tendinta de repetare ulterioara. Cat
despre mijlocul anului 2010, bancile comer-
ciale au inceput sa sporeasca volumul de
imprumuturi in timp ce au incercat sa restruc-
turizeze sau sa internalizeze imprumuturile
nerambursabile.

in acelasi timp, trebuie mentionat ca piata
valorilor mobiliare este slab dezvoltata si nu
a devenit o sursa principala de atragere a in-
vestitiilor in economia tarii. Piata de asigurari
in Republica Moldova la fel nu este suficient
dezvoltata. in prezent exista circa 33 de
companii de asigurari, care dupa standarde-

8 Expert-Grup, Impactul regimurilor comerciale ale UE asupra exporturilor Moldovei, 2008.

8 Doar in 2008, BERD a decis acordarea suportului sistemului unor banci pentru largirea gamei de produse
financiare oferite, inclusiv finantarea de credite ipotecare, linii de credite pentru intreprinderile mici si mijlo-
cii, credite de consum, linii de credite pentru eficienta energeticd, finantarea de leasing, facilitati de garantii,
imprumuturi sindicalizate, imprumuturi subordonate si investitii de capital.
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le internationale sunt foarte mici, deoarece
au un nivel scazut de capitalizare. Este un
numar impunator pentru o tara ca Republica
Moldova. Ponderea primelor de asigurare

in PIB in ultimii ani a crescut nesemnificativ
dela 1,27% in anul 2006 panala 1,33 in anul
2008 si 1,36 in 2009. Aceasta performanta

plaseaza piata de asigurari a Republicii Mol-
dova la nivelurile inferioare de dezvoltare in
randul tarilor din Europa de Sud-Est. in anul
2009, au fost adoptate schimbari legislative
noi care vor consolida schimbari considera-
bile structurale pe piata, cu companii care
vor respecta standardele noi regulatorii.

TINTA 2. Solutionarea problemei inchiderii terestre a Republicii Moldova, prin modernizarea

infrastructurii de transport si vamale

In contextul realizdrii acestei tinte, Guvernul
s-a angajat sa asigure urmatoarele: capacita-
tea de trafic a arterelor rutiere internationale
—10.000 de unitati de transport rutier zilnic;
ponderea investitiilor in sectorul de transpor-
turi in total investitii publice — 20%; ponderea
investitiilor in dezvoltarea transportului aerian
si naval in total investitii in transport — 35%;
capacitatea de trafic a posturilor vamale - in
medie 1.000 unitati de transport rutier zilnic
pentru fiecare post vamal rutier.

Problema inchiderii terestre a fost partial
solutionata prin constructia si deschiderea
in anul 2009 a portului de la Giurgiulesti.
Totodata in perspectiva cresterii esentiale
a volumului comertului extern, capacita-
tile portului pot fi insuficiente. Cu toate
ca Republica Moldova a obtinut acces la o
portiune foarte mica de litoral dunarean,
ea poate fi considerata o tara inchisa teres-
tru si cu relativ putine oportunitati pentru
expansiunea comerciald internationala, dar
cu un numar mare de bariere comerciale in
interiorul tarii.

Ponderea investitiilor in sectorul de trans-
porturi (in total investitii publice) a crescut
dela 13,7% in 2000 panala 17,6% in 2008
(vezi Diagrama 21).In acelasi timp, ponderea
investitiilor in dezvoltarea transportului aerian
si naval (in total investitii in transport) a scazut
de la 76,3% in anul 2000 panala 23,7% in anul
2008. Acest nivel al investitiilor publice nu este
suficient pentru atingerea tintelor stabilite in
contextul ODM si nu permite asigurarea unei
infrastructuri adecvate a drumurilor pentru a
creste capacitatea traficului rutier, in special
dupa o reducere drastica a investitiilor publice
in 2009.

Totodata, in eforturile sale de constructie
si reabilitare a drumurilor, Guvernul va fi
sustinut de partenerii de dezvoltare ai tarii,
in special de Corporatia Provocarile Mileniu-
lui care a oferit Republicii Moldova un credit
nerambursabil in valoare de 262 de milioane
de dolari SUA. Dintre acestea aproximativ o
jumatate vor fi alocate pentru reabilitarea
drumurilor. Totodata, in domeniul transpor-
tului aerian, BERD a oferit in anul 2008 un

GRAFIC 21. Ponderea investitiilor in sectorul de transporturi
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imprumut de 25,5 milioane de Euro pentru
modernizarea Aeroportului International
Chisindu si anume pentru reabilitarea si
imbunatatirea pistelor actuale de decolare, a
pistelor de rulare, a suprafetelor de manevra-
re siincarcare a aparatelor de zbor, precum si
a altor mijloace fixe ale aeroportului. Banca

Europeana de Investitii cofinanteaza acest
proiect cu un imprumut de 20 milioane Euro.
Asistenta oferita ar putea, intr-o oarecare
masura, contribui la valorificarea oportu-
nitatilor amplasarii geografice a Republicii
Moldova si ar putea accelera realizarea ODM
in acest context.

TINTA 3. Monitorizarea problemei datoriei externe

Republica Moldova, fiind o tara in proces de
tranzitie, are nevoie de asistenta aditionala din
partea creditorilor si donatorilor pentru imple-
mentarea unor reforme imperative. Politica pu-
blica in domeniul datoriei de stat a fost orientata
spre atragerea imprumuturilor de stat externe
in conditii cat mai favorabile, in scopuri inves-
titionale si suport bugetar. Problema datoriei
externe este permanent monitorizata de catre
autoritati.

Analiza durabilitatii datoriei Republicii Mol-
dova, consolidata constant in ultimul deceniu
a concluzionat ca perspectiva datoriei exter-
ne a Republicii Moldova are un risc redus de
probleme in domeniul datoriei. Ponderea
datoriei externe in raport cu PIB a scazut de
la 72,9% in anul 2006 panala 70,4% in anul
2007 si 67,5% in anul 2008 (vezi Diagrama 22).
Totodata datoria de stat externa a constituit
12,9% din PIB, fiind in scadere fata de 2006 si

2007 cind aceasta pondere a constituit 20,7%
si 16,2% respectiv. in anul 2008, ponderea
deservirii datoriei de stat externe in veniturile
de baza ale bugetului de stat s-a diminuat cu
1,1% fata de perioada similara a anului 2007
si a constituit 4,1%.

Ponderea organizatiilor internationale in
formarea datoriei externe este in continua
scadere. Astfel acestea au detinut 28,4% din
totalul imprumuturilor acumulate la sfirsitul
anului 2008, comparativ cu 32,1% in anul
2007 si 38,1% in anul 2006. Analizind volu-
mul intrarilor de imprumuturi de stat externe
dupa structura creditorilor putem constata, ca
ponderea cea mai mare ii revine Bancii Mon-
diale (IDA) (56%), urmata de Fondul Interna-
tional pentru Dezvoltare in Agricultura (IFAD)
(30%), Banca de Dezvoltare a Consiliului Eu-
ropei (CEB) (10%) si Banca Europeana pentru
Investitii (EIB) (4%). Cea mai mare pondere a

GRAFIC 22. Indicatorii datoriei externe si solutionarea ei

14C |

AN

12C

Datoria externd,
% din 7IB

10C

=B~ Datoria externd

&C

publicd, % din PIB

&C

4C

2C

Deservirea dasorisl
publice exterre,
din veniturile

fiscale ale bugetului
de stat

2000 2001 2002 2002

2004 2005 200& 2007 2008 2005

Sursd: Banca Nationala a Moldovei, Ministerul Finantelor al Republicii Moldova

OBIECTIVUL 8: Crearea parteneriatului global pentru dezvoltare



AL DOILEA RAPORT CU PRIVIRE LA OBIECTIVELE DE DEZVOLTARE ALE MILENIULUI | 105

surselor externe a fost indreptata in sectorul
agrar — 51%, urmata de ocrotirea sanatatii —
11,6% si domeniul serviciilor sociale — 5,6 %.

Criza financiara s-a reflectat in cresterea dato-
riei externe a Republicii Moldova. in anul 2009,
datoria externa a crescut din nou, Guvernul
avind optiuni interne mici pentru canalizarea
resurselor necesare pentru finantarea deficitului
bugetar in contextul unei recesiuni economice.
Datoria externa totala a crescut de la 4106.08
de milioane de dolari SUA la sfirsitul anului
2008 la 4368.83 de milioane de dolari SUA la
sfirsitul anului 2009 (80.8% din PIB), in special
datorita cresterii datoriei publice externe. in
pofida acestei cresteri, datoria externd, inclusiv
componenta sa guvernamentala a ramas la
nivele critice. Cat despre structura maturitatii,

angajamentele pe termen lung domina datoria
externd guvernamentala (65.1 % din total).in
2009 au fost facute ultimele plati de deservire

a Euroobligatiunilor si aimprumutului bilateral
de la Guvernul Italiei. Structura imprumuturilor
publice externe de catre sursa in 2009 s-a schim-
bat comparativ cu anul 2008: ADI a contribuit cu
52% din volumul total al imprumuturilor, Banca
Europeana pentru Investitii se plaseaza pe locul
doi cu 25.8 %, urmeaza IFAD cu 12.5 procente.
Banca pentru Dezvoltare a Consiliului Europei se
situeaza pe locul 4 cu 12.5%%.

In martie, 2010 presiunea datoriei exter-
ne a scazut intr-o oarecare masura, ambele
datorita reducerii volumului sau absolut
(4398.83 milioane dolari SUA) si recuperarii
economice.

TINTA 4. Elaborarea siimplementarea strategiilor pentru tineret.
Reducerea ratei somajului in randul tinerilor pandla 15% in anul 2010 si 10% in anul 2015

In ultimii ani tinerilor li s-a acordat o atentie
sporita din partea autoritatilor prin integra-
rea politicilor publice cu privire la tineret in
strategiile, concepitiile, programele si planuri-
le de actiuni din sectoare ca educatia, ocro-
tirea sanatatii, piata muncii etc. Reformarea
sistemului educational, consolidarea bazei

GRAFIC 23. Rata somajului, procente

tehnico-materiale a institutiilor de invatamint,
in special a universitatilor, au deschis noi
perspective pentru tineri, numarul studentilor
din invatamantul superior fiind in continua
crestere. In acelasi timp, Guvernul a intreprins
masuri de atragere a tinerilor in invatamantul
vocational, pentru a pregati cadre necesare

25|

=¥ Ratasomajuluiin
grupul de virstd de
15-24 de ani, %

20

RS

10

Rata somajuluiin
rindul femeilor

din grupul de virsts
de 15-24 de ani, %

Y

Rata gomajuluiin
rindul birbatilar
din grupul de virstd
15-24 de ani %

2000 20C1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Sursa: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova.

8 Ministerul Economiei, Raportul Anual al Datoriei de Stat, Garantii de Stat si Recreditare de Stat pentru anul

2009, Chisinau, 2010.
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economiei. Din acest motiv, in anul 2008 in
invatamantul superior au fost inmatriculati
cu 5000 mai putini tineri decatin 2007, in
2009 aceasta cifra s-a redus cu 8000. Totodata
numarul de tineri care au fost inmatriculati

in invatamantul secundar profesional s-a
majorat in anul 2008 comparativ cu 2007 cu
circa 800 de persoane, in timp ce in anul 2009
s-a redus cu 240 de studenti. Aceste tendinte
provoaca intrebari despre eficacitatea princi-
piului guvernamental.

Oportunitatile economice nu sunt ac-
cesibile in mod egal tinerilor din regiunile
Republicii Moldova. Tinerii din zonele rurale
si orasele mici sunt afectati mai puternic
de dificultatile socio-economice pe care le
traverseaza tara, dar si mai mult sunt afectati
tinerii cu dizabilitati. Insuficienta oportu-
nitatilor profesionale si economice fi face
pe foarte multi tineri sa paraseasca tara. In
consecinta, dimensiuni ingrijoratoare a atins
traficul de fiinte umane, victimele caruia
sunt in majoritatea cazurilor, fete si femei ti-
nere, precum si numarul tinerilor antrenati in
activitati criminale sau a barbatilor traficati
pentru exploatarea muncii. Astfel, conform
datelor statistice din ultimii doi ani, aproa-
pe jumatate din victimele traficului aveau
virste sub 18 ani, celelalte victime avind la
momentul traficarii virste cuprinse intre 18 si
24 de ani. Astfel, in conformitate cu statistica
recenta a OIM, exista o tendinta a imbatrinirii
traficului de fiinte umane, cele mai multe
victime avind virste cuprinse intre 22 si 29
de ani.

In ciuda scaderii istorice a somajului in
randul tinerilor, plasarea acestora in piata
muncii ramaneramane a fi o problema. Astfel
in anul 2008, rata somajului in randul tinerilor
a constituit 11,2%, comparativ cu 15,8% in
anul 2000 (vezi Diagrama 23).1n acelasi timp,
incepand cu anul 2002 se inregistreaza o
dinamica continua de diminuare a numarului
de tineri angajati si a somerilor pe de o parte
si de crestere a numarului tinerilor inactivi, de
cealalta parte. Daca in 2002 ponderea per-
soanelor inactive in totalul populatiei tinere
constituia 68,4%, catre anul 2008 valoarea

indicatorului mentionat a constituit 79,2%. In
2008 acesta a fost de 80.1%.

Un motiv al diminuadrii ratei somajului
si ratei sporite de inactivitate este emigra-
rea tinerilor, care tot mai putin participa
pe piata muncii si in treptele avansate ale
sistemului educational. Totodata trebuie
mentionat ca tinerii reprezinta o proportie
importanta din populatia care emigreaza®’.
in aspect de gen ponderea tinerilor someri
de sex masculin este mai mare decatcea a
tinerilor de gen feminin. Treptat situatia s-a
schimbat, ponderea femeilor in randul tine-
rilor someri fiind mai mare decatcea a bar-
batilor 12,4% comparativ cu 10,2. In anul
2009, situatia s-a normalizat din nou, rata
somajului barbatilor tineri a fost de 15.8% si
a femeilor de 15%. Totodata rata de activi-
tate a populatiei tinere in randul barbatilor
este traditional mai mare decatcea a femei-
lor, constituind in anul 2009 - 23,7% pentru
barbati si 18,1% pentru femei.

Reducerea constanta a ratei somajului in
randul tinerilor a permis deja catre anul 2008
sa fie realizata tinta intermediara pe anul
2010 - de 15% . Totodata, in rezultatul crizei
economice declansate in Republica Moldova
la finele anului 2008, numarul somerilor a
crescut, mai ales ca oportunitatile de angaja-
re nu doar in interiorul tarii, dar siin exterior
au devenit foarte limitate. Rata generala a
somajului a scazut de la 4% in 2008 la 6,4%
in 2009. in acelasi timp rata somajului in ran-
dul tinerilor a sorit de la 11,2% la 15,4%. In
contextul recesiunilor economice care afec-
teaza migrantii moldoveni, femeile emigran-
te au fost mai putin afectate decatbarbatii.
Aceasta datorita implicarii lor in activitati
casnice. Barbatii, in mare parte din care sunt
antrenati in lucrari de constructii, iar acestea
s-au redus semnificativ pe fundalul crizei. n
acelasi timp, in cazul in care situatia din tarile
in care se stabilesc si activeaza o mare parte
dintre cetatenii moldoveni se va imbunatati,
exodul tinerilor ar putea continua, contribu-
ind si pe viitor la reducerea ratei somajului.
in aceste condlitii tinta finala pentru anul
2015 ar putea fi realizata.

8738% din migranti sunt persoane in virste intre 20-29 de ani. Virsta medie a emigrantilor este de 35 ani. Vezi
OIM, ,Migratia Muncii si Remitentele in Moldova: Is the Boom Overn.a’, Chisindu 2009.
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TINTA 5. Asigurarea accesului populatiei la medicamentele esentiale

In scopul implementarii Politicii de Stat in
domeniul Medicamentului si realizarii tintei
ODM in contextul accesului populatiei la medi-
camente esentiale, cu sustinerea Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, in Republica Moldova
a demarat procesul monitorizarii sistematice
a pietei farmaceutice, analizindu-se nu doar
nomenclatura si pretul medicamentelor, dar
si accesul fizic si economic al populatiei la
acestea.

In anul 2008 in rezultatul analizei preturi-
lor la medicamente s-a stabilit ca 13,9% din
nomenclator poseda un pret de panala 10
lei, 47,9% - un pret de la 10 lei panala 50 lei, si
38,2% - un pret maiinalt de 50 lei. Dar dez-
voltarea de lunga durata a preturilor la medi-
camente nu a fost una favorabil. In rezultatul
unei cresteri a ratei de 12,8% a preturilor
medicamentelor in 2007, in 2008 s-a stabilit o
majorare cu 4,3% . In anul 2009, medicamente-
le s-au scumpit cu 19.5%%.Comparativ cu anul
2000, preturile la medicamente sunt de trei ori
mai mari in prezent.

Functionarea pietei produselor farmaceutice
in Republica Moldova indica si cateva dinamici
pozitive in contextul accesului fizic la medi-
camente. Astfel, in anul 2008 medicamentele
au fost accesibile populatiei in proportie de
76,2%, in crestere cu 0,8% fata de anul 2007. in
localitatile rurale accesibilitatea medicamente-
lor a inregistrat o crestere de la 68,2% la 69,8%.

In acelasi timp, odata cu introducerea in
anul 2004 a asigurarilor obligatorii de sana-
tate, o parte din medicamente sunt incluse
in Programul unic de servicii medicale, fiind
oferite prin mecanismul de compensare
de la 100% panala 50%. in nomenclatorul
medicamentelor compensate la nivel de
100% sunt incluse medicamentele esentiale
pentru gravide si copii de la 0 panala 5 ani.
Totodata Guvernul planifica sa extinda gru-
pul de virsta al copiilor beneficiari de medi-
camente panala 14 ani.

Astfel, unele medicamentele esentia-
le sunt puse la dispozitia a circa 79% din
populatia beneficiara de polita de asigurare.
Situatia este mai dificila la acele categorii de
persoane care nu au nici polita de asigurare,
nici mijloace pentru asigurarea cu medica-
mente indispensabile. in anul 2009, 10% din
gospodariile cele mai bogate au cheltuit
pentru servicii de sanatate de aproape 11 ori
mai putin decatacelasi procent din gospoda-
riile cele mai sarace. In ciuda reducerii chel-
tuielilor din bugetul public national, ca efect
al crizei economice mondiale, lista medica-
mentelor compensate si cu titlu gratuit a fost
extinsa cu medicamente noi (psihotrope, an-
ti-convulsive si anti-diabetice). Guvernul va
monitoriza si controla in continuare situatia
de pe piata medicamentelor, pentru a pune
mereu la dispozitie o categorie de medica-
mente accesibile paturilor vulnerabile.

TINTA 6. Edificarea societdtii informationale. Dublarea catre anul 2015 a numdrului de abo-
nati ai telefoniei fixe si mobile fata de anul 2006 si cresterea numdrului de computere persona-
le si al utilizatorilor de internet cu cel putin 15% anual

In ultimii ani dezvoltarea societatii
informationale in Republica Moldova se
extinde vertiginos.

Telefonia mobila continua sa fie unul
din cele mai dinamice sectoare ale
pietei de comunicatii electronice din
tara, dezvoltindu-se cu un ritm spo-
rit, crescind in perioada 2000-2009 cu
peste 20%. Numarul beneficiarilor de

servicii de telefonie mobild in anul 2009
a depasit cifra de 2,71 milioane, consti-
tuind 78,1 la suta din populatie Aceasta
inseamna ca tinta stabilita pentru anul
2015 a fost practic atinsa. Totodata,
ritmul de penetrare a telefoniei fixe este
foarte lent.

Dinamica pozitiva in sectorul de
telefonie mobila este un rezultat firesc

8 Datele Biroului National de Statistica. Acestea nu coincid cu informatiile Ministerului Sanatatii. Potrivit MS,
in 2008 preturile la medicamente au scazut in medie cu 0.2% lunar din 2007 si cu 1,57% din 2006, informa-
tia nu este compatibila cu calculele cresterii ratei de 19.5% asigurate de BNS.
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GRAFIC 24. Nivelul de penetrare a tehnologiilor informationale
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al competitiei pe aceasta piata, care

se manifesta prin reducerea tarifelor si
cresterea traficului oferit de operatori
la lansarea noilor oferte pentru utiliza-
tori. Diminuarea ritmurilor de crestere a
sectorului telefoniei fixe se explica prin
apropierea pietei date de stadiul satu-
ratiei si existenta pe unele segmente a
unor semne de declin. La finele anului
2009, numarul total de abonati, conec-
tati la operatorii retelelor de telefonie
fixa a atins cifra de 1.13 milioane, ast-
fel, numarul telefoanelor fixe raportat
la 100 de locuitori fiind doar 32%. in
fond, piata telefoniei fixe din Republica
Moldova se dezvolta conform tendin-
tei generale de ingustare a acesteia.
Tendinta data este generata de substi-
tutia serviciilor fixe cu cele mobile si
de presiunea comunicatiilor IP. Aceasta
face problematica realizarea tintei de
dublare a numarului de abonati catre
anul 2015. In continua crestere este
numarul total de abonati la Internet.
Astfel numarul utilizatorilor Internet,
raportat la 100 de locuitori a crescut de
la 1,2 utilizatori in anul 2000 panala 37
utilizatori in anul 2009 (vezi Diagrama
24).1n anul 2008, pentru prima data in
istoria dezvoltarii Internetului in Repu-
blica Moldova, s-a inregistrat o crestere
dinamica a bazei de abonati la serviciile
in banda larga pe fundalul unei redu-
ceri usoare a numarului de abonati la

Internet prin dial-up. Aceasta tendinta
este mai pronuntatd odata cu lansarea
serviciilor 3G de catre companiile de
telefonie mobila. Totodata numarul
utilizatorilor Internet este mult mai
mare decatnumarul abonatilor. Aceasta
are loc datorita utilizarii Internetului la
locul de munca si la domiciliu. In acelasi
timp, penetrarea serviciilor de acces la
Internet ramane modesta in comparatie
cu nivelul mediu inregistrat in tarile UE.

Evolutia numarului de computere
personale la 100 de locuitori este la fel
in crestere. Astfel, daca in anul 2000
la 100 de locuitori reveneau 1,3 com-
putere personale, in anul 2009 aceas-
ta cifra s-a ridicat la 20,5 computere.
Potrivit studiilor realizate in 2009, 33%
de familii aveau computere personale.
Ponderea familiilor cu acces la internet
era de 27%, in timp ce 11% aveau acces
la Internet pe banda larga. Numarul de
utilizatori Internet creste direct pro-
portional cu numarul de calculatoare
personale. Ritmul de crestere a acestor
indicatori difera, insa doar in anul 2009
ambii indicatori au crescut fata de anul
2007 de circa 1,5 ori. In cazul in care vor
fi mentinute aceste ritmuri, tintele ce
au in vedere cresterea utilizatorilor de
Internet si majorarea cu 15% a numaru-
lui de calculatoare personale in fiecare
an, vor fi realizate.
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Impactul politicilor asupra parteneriatelor pentru dezvoltare

In ceea ce priveste cadrul legislativ existent
in Republica Moldova si politica fiscala promo-
vata de Guvern, acestea sunt benefice atragerii
investitilor®. O masura importanta in contextul
atragerii investitiilor este adoptarea Legii cu
privire la parteneriatul public-privat®, elaborata
pentru stimularea implicarii capitalului privat
in proiectele de infrastructura. in acelasi scop,
in 2009 Guvernul a inceput sd identifice cadrul
legal pentru crearea parcurilor industriale. Cu
referire la dezvoltarea porturilor fluviale, in spe-
cial a Portului International Liber,Giurgiulesti’,
in anul 2009 a fost lansata activitatea termina-
lului de marfuri, fapt ce va oferi posibilitatea de
creare pe teritoriului portului a centrului logistic
side comert.

Totodatg, in calea comertului exterior exista
mai multe bariere de ordin administrativ, pe
care Guvernul s-a angajat sa le elimine odata
cu implementarea Programului de stabilizare si
relansare economica. Astfel, Guvernul a inceput
sa reexamineze cadrul normativ si legislativ
in scopul eliminarii barierelor administrative
excesive care stau in calea investitiilor si pentru
inlaturarea barierelor la export, simplificarea
procedurii de certificare, precum si reducerea
numarului si costului certificatelor si altor acte
necesare la efectuarea exportului de marfuri.

In ceea ce priveste stimularea angajarii
tinerilor pe piata muncii si reducerea somajului,
politicile publice in acest context au fost axate
in ultimii ani pe promovarea oportunitatilor de
angajare pe piata muncii, modernizarea servicii-
lor de mediere si informare, crearea conditiilor si
serviciilor de reintegrare profesionala a someri-
lor, corelarea sistemului educational cu exigen-
tele pietei muncii si perfectionarea sistemului
de dialog social. Totodata, eforturile Guvernului
de stimulare a angajatorilor in oferirea locurilor
de munca categoriilor dezavantajate, in special
tinerilor, a esuat. Astfel in anul 2008 doar 12 ab-
solventi din 100 au fost angajati, fata de 15 tineri
inanul 2007. Dat fiind faptul ca date pentru anul
2009 nu sunt disponibile, inrautatirea generala
a situatiei pe piata muncii sugereaza ca numa-

rul de absolventi angajati s-a redus din nou.
Mai mult, schema de acordare a creditelor la
rate preferentiale in schimbul angajarii tinerilor
absolventi, la fel nu a avut succes; in anul 2007
doar o singura companie a beneficiat de credit
si a angajat 10 tineri, in schimb in anul 2008 nu
au fost acordate credite si respectiv nu au fost
efectuate angajari in baza acestei scheme.

In scopul dezvoltarii spiritului de intreprinza-
tor al tinerilor din zonele rurale ale tarii, Guver-
nul a aprobat Programul National de Abilitare
Economica a Tinerilor (PNAET) pentru anii 2008-
2010.1n acest context, Guvernul, cu suportul
partenerilor de dezvoltare ai tarii, ofera tinerilor
instruire si suport practic, facilitindu-le acces la
capitalul initial pentru inceperea afacerii private.
Persoanelor cu virsta cuprinsa intre 18-30 ani le
sunt oferite credite comerciale rambursabile din
resursele imprumuturilor externe ale statului, cu
componente de grant de 40%. Panain prezent
au fost finantate, in total 324 de sub-proiecte ale
beneficiarilor tineri, in suma totala de 92,26 min.
lei, inclusiv granturi in valoare de 36,90 min. lei.
Dintre acestea, in anul 2009 au fost acordate 145
de sub-imprumuturi in suma de 40,21 min. lei,
inclusiv granturi in valoare de 16,08 min. lei.

In acelasi timp, cu suportul partenerilor de
dezvoltare ai tarii (UNICEF, Banca Mondiala) este
in proces de implementare cel de-al doilea Pro-
iect de Abilitare social-economica a tinerilor care
prevede crearea a cel putin 61 de noi microin-
treprinderi in zona rurala. Activitatile economice
ce pot fi creditate tin de cresterea productiei
agricole, prelucrarea, depozitarea, ambalarea,
comercializarea si alte activitatii aferente agricul-
turii, precum si orice alta activitate economica
non-agricola in spatiul rural, inclusiv comerciala,
turism, artizanat, etc. Panain prezent au fost
alocate circa 3 milioane de lei pentru finantarea
a 32 de sub-proiecte.

Largirea accesului tinerilor la locuinte soci-
ale este o alta politica publica promovata de
Guvern, inclusiv cu suportul partenerilor de
dezvoltare ai tarii. Astfel cu suportul Bancii de

8 Legea nr.81-XV din 18 martie 2004 cu privire la investitiile in activitatea de intreprinzator. Potrivit Legii cu pri-
vire la investitiile in activitatea de intreprinzator, sunt stabilite conditii egale pentru investitorii locali si strdini.
% Legea nr.179-XVI din 10 iulie 2008 cu privire la parteneriatul public-privat.
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Dezvoltare a Consiliului Europei este asigurata
constructia locuintelor pentru paturile soci-
al-vulnerabile, inclusiv pentru familii tinere in
cateva localitati ale tarii®'. Totodata in scopul
sustinerii tinerilor profesionisti si motivarea an-
gajarii in zonele rurale, tinerii specialisti cu studii
superioare si postuniversitare de rezidentiat,
care sunt repartizati in decurs de trei luni dupa
absolvirea institutiei de invatamint si angajati

in dimpul muncii in institutiile publice din sate,
pot beneficia de locuinte gratuite din partea
statului.®? De aceste facilitati se bucura cadrele
didactice, medicale si farmaceutice, asistentii
sociali si specialistii din domeniul culturii. Panain
prezent insa au fost aprobate cererile doar a
156 de tineri specialisti care au solicitat locuinte,
majoritatea dintre ei fiind cadre didactice.

Guvernul este preocupat de amploarea din
ultimii ani a fenomenului emigratiei, in special
in randul tinerilor, realizind pe parcursul anului
2008 un sir de masuri stimulatorii de ordin eco-
nomic, precum si de sporire a atractivitatii pietei
fortei de munca autohtone. In acest context, a
fost aprobat Planul de Actiuni privind stimularea
reintoarcerii lucratorilor emigranti moldoveni
de peste hotare pentru anii 2008-2009%. Planul
include actiuni pentru informarea cetatenilor, in
special a tinerilor aflati peste hotare, cu privire la
oportunitatile de reintegrare social-economica.
Totodatad, cu sustinerea Organizatiei Internatji-
onale pentru Migratie, este in proces de imple-
mentare Proiectul de coordonare a asistentei
pentru reintegrarea persoanelor revenite volun-
tar in Republica Moldova. Obiectivul principal al
acestui proiect este asigurarea procedurilor de
logistica a reintoarcerii si crearea posibilitatilor
de reintegrare in tara de origine. Programul
asigura asistenta pentru persoanele reintoarse
din Austria, Belgia, Regatul Unit, Irlanda, Elvetia,
Slovacia si Cehia. Panain prezent, in cadrul pro-

iectului, au revenit si s-au reintegrat in societate
460 de oameni. In ciuda acestor eforturi, trebuie
mentionat, ca atata timp cat in exterior oportu-
nitatile in materie de angajari si remunerare vor
fi superioare celor existente in tarile de origine,
migratia va fi un proces atractiv.

Trebuie mentionat ca in anul 2009, Guver-
nul Republicii Moldova a intreprins eforturi
importante pentru consolidarea abilitatilor
in vederea identificarii si asigurarii protectiei
si asistentei pentru victimele traficului, la fel
pentru sporirea constientizarii problemelor
legate de migratia iregulara si trafic. Aceste
masuri au inclus intre altele: 1) asigurarea
functionarii Sistemului National de Referin-
ta pentru protectia si asistenta victimelor si
victimelor potentiale ale traficului de fiinte
(SNR)**; 2) extinderea tematica si geograficd a
SNR(inclusiv victimele violentei domestice)®;
3) institutionalizarea Centrului de Reabilitare
a Victimelor Traficului de Fiinte Umane (in
prezent — Centrul de Asistenta si Protectie
Chisinau)®; 4) dezvoltarea ulterioara a Nivelu-
lui Transnational a SNR bazat pe Regulamen-
tul de Repatriere aprobat in august 2008 prin
intermediul negocierii acordurilor in dome-
niul protectiei si asistentei victimelor si po-
tentialelor victime ale traficului cu tari-cheie
de destinatie in urmatoarea ordine prioritara:
Rusia, Italia, Ucraina, Cipru, UAE; 5) Moldova a
fost reprezentata de Grupul de experti in acti-
unea de combatere a traficului de fiinte (GRE-
TA), creata in cadrul Conventiei CE de Masuri
de Combatere a Traficului de Fiinte Umane in
calitate de structurd de monitorizare. in ciuda
eforturilor Guvernului si UNCT, investigarea
cazurilor de trafic de fiinte umane este inca
deficients, la fel si compensarea victimelor
pentru daunele suferite in rezultatul traficului.
Nu exista un fond in acest scop.

°"Tn cadrul Proiectului, in orasele Glodeni, Criuleni si in municipalitatea Chisindu vor fi contruite 249

apartamente.

%2 Decizia Guvernului Nr. 1259 din 12 noiembrie 2008 despre asigurarea tinerilor specialisti repartizati si
angajati in cimpul muncii in institutiile publice (bugetare) din sate (comune) cu locuinte gratuite

% Hotdrirea Guvernului nr.1133 din 9 octombrie 2008 ,Pentru aprobarea Planului de Actiuni privind stimula-
rea reintoarcerii lucratorilor emigranti moldoveni de peste hotare’.

%1n perioada 2006 - 2009, 611 cazuri au fost asistate in cadrul SNR

% Catre sfirsitul anului trecut aceasta activitate a fost desfasuratd in 16 raioane, 2 municipii si un oras, in
timp ce in 2009 traininguri au fost organizate pentru echipele multidisciplinare din raioanele Anenii-Noi,
Vulcanesti, Rezina, Soldanesti, Singerei, Riscani, Ocnita inclusiv la nivel de comunitate, si de asemenea din

Grigoriopol, Slobozia si Dnestrovsk.

% Decizia Guvernului nr. 847 din 11.07.2008. Pind in prezent, activitatea Centrului a fost asigurata de catre
Organizatia Internationald pentru Migratie (OIM) cu sprijinul financiar al diferitilor donatori internationali.
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In ceea ce priveste politica Guvernului in
domeniul tehnologiilor informationale si comu-
nicatiilor practic in toate programele strategice
de nivel national sunt stipulate actiuni in acest
domeniu?. in prezent, Republica Moldova se
afla la etapa in care pentru domeniul TIC sunt
adoptate marea majoritate de acte legislative®,
dar este necesara adoptarea principiilor de
implementare a reglementarilor si ajustarea
regulilor de activitate pe aceasta piatd. Consi-
derind piata si tendintele structurale din anii
recenti, analiza generala de dezvoltare a secto-
rului TICin Moldova este una de succes. Eforturi
aditionale vor fi necesare pentru stimularea unei
dezvoltari regionale mai echilibrate si penetra-
rea solutiilor TIC si serviciilor.

Partenerii de dezvoltare ai tarii contribuie
substantial la extinderea tehnologiilor informa-
tionale si a comunicatiilor in Republica Moldova.
Astfel, s-a imbunatatit considerabil situatia in
domeniul e-medicinii, in special in urma acordu-
lui semnat intre Guvernul Republicii Moldova si
Banca Mondiala, privind alocarea unei finantari
de 17 milioane USD in cadrul proiectului,Servi-
cii de sanatate si asistenta sociala pentru Moldo-
va” Un pas important in dezvoltarea accesului la
noile tehnologii informationale a maselor largi
de populatie urmeaza sa fie facut prin interme-
diul Proiectului pilot privind crearea punctelor
de acces la Internet in localitatile rurale din
republica utilizind tehnologiile de comunicare
in banda larga.

In acelasi timp, exista inca rezerve pentru
dezvoltarea continua a societatii informatio-

Concluzii si recomandari

Regimul comercial al Republicii Moldova
desi este liberalizat, beneficiile acestuia nu
se materializeaza pe deplin. Chiar daca pes-
te jumatate din volumul total de exporturi
revine tarilor din UE si din Europa de Sud-
Est, gama de produse exportate este putin
diversificata, fiind in mare parte constituita
din produse agricole, bauturi alcoolice si
textile. Cu toate ca sunt in ascensiune, ex-
porturile au un ritm de crestere mai scazut

nale. Accentele trebuie puse in continuare pe
dezvoltarea industriei TIC si asigurarea com-
Internet in banda larga, dezvoltarea serviciilor
publice de baza prin mijloace electronice

de nivelul Il si lll. De asemenea, asigurarea
unei concurente loiale in sectorul TIC este un
obiectiv important pentru dezvoltarea dome-
niului respectiv. O conditie esentiala, in acest
context, este liberalizarea de facto a pietei
telecomunicatiilor si crearea conditiilor egale
pentru toti operatorii. Totodata, dezvoltarea
comertului si businessului electronic ar putea
sa faciliteze integrarea Repubilicii Moldova in
societatea informationala globala. In acest
SCOp sunt necesare masuri prin care sa se
acorde asistentd agentilor economici natio-
nali referitoare la utilizarea TIC si sa fie incura-
jata cooperarea intreprinzatorilor nationali cu
parteneri straini. Aceasta va permite crearea
unui mediu de afaceri favorabil pentru agentii
economici din domeniul TIC.

Programul de Stabilizare si Relansare
Economica a incercat sa solutioneze aceste
probleme si sa atinga rezultatele scontate
prin liberalizarea accesului la infrastructura
de comunicatii electronice, asigurarea in
conditii echitabile a dreptului de interco-
nectare si acces la sursa locala, prin demo-
nopolizarea pietei comunicatiilor, inclusiv
prin restructurarea S.A ,Moldtelecom’,
demonopolizarea procesului de tranzac-
tionare si achizitii digitale prin punerea in
aplicare a Legii privind documentul electro-
nic si semnatura digitala, etc.

decatimporturile, contribuind la majorarea
deficitului balantei comerciale.

Dificultatile perioadei de tranzitie
au afectat mai multi tineri, care s-au
confruntat si inca se mai confruntd cu
multiple probleme, cum ar fi somajul,
migratia ilegala, traficul de fiinte uma-
ne, delicventa juvenila, marginalizarea
anumitelor grupuri de persoane tinere.

%7 Strategia Nationald de Dezvoltare, Programul de Guvernare, Strategia Nationald de edificare a societatii
informationale “Moldova electronicad” si Planul sau de actiuni, s.a.

% Intrarea in vigoare a Legii Comunicatiilor Electronice (nr.241-XVI din 15.11.2007) permite promovarea
principiilor concurentei loiale si echitabile in sectorul TIC.
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Vulnerabilitatea persoanelor tinere la
dificultatile perioadei de tranzitie se ma-
nifesta nu numai prin rata inalta a soma-
jului, dar si prin alte fenomene cum ar fi
cresterea consumului de droguri, raspin-
direa infectiilor cu transmitere sexuala,
cultul violentei.

Dezvoltarea Societatii informationale
se caracterizeaza prin cresterea informa-
tiei,digitale” disponibila prin intermediul
produselor tehnologiei informatiilor si
comunicatiilor. De aceea o importanta
deosebita se acorda in prezent procesu-
lui de pregatire electronica a societatii,
gradului de acces la tehnologiile informa-
tionale si de comunicatii si la utilizarea
acestor tehnologii in viata cotidiana a
cetatenilor si agentilor economici. Spre
deosebire de alte domenii ale economiei
Republicii Moldova, sectorul TIC este unul
care se bucura de succes, un domeniu in
care cooperarea strinsa intre autoritati si
mediul privat isi dovedeste eficacitatea.
Astfel, catre anul 2009 a fost extins esen-
tial numarul calculatoarelor, inclusiv cel
al calculatoarelor conectate la Internet in
cadrul institutiilor de invatamant si insti-
tutiilor autoritatilor administratiei publice
centrale si locale. Cu suport din exterior,
continuad crearea punctelor de acces
public la Internet in majoritatea localita-
tilor amplasate in incinta scolilor, bibli-
otecilor, primariilor. in continuare piata
TIC va fi una mult mai puternica, aceasta
mentinindu-si ritmul alert de dezvoltare
si atragind tot mai multi investitori. Tot-
odata mai sunt administratii locale ce nu
dispun de retea, de adresa electronica pe
domeniul MD, de baza de date electroni-
ca a actelor juridice. In acest context, este
nevoie de o mai mare atentie si sustinere
pentru administratiile publice locale.

in scopul realizarii ODM, in cele sase do-
menii abordate, vor fi necesare mai multe
actiuni O parte dintre acestea se regasesc
in Programul de stabilizare si relansare
economica si in alte documente de politici
publice. in linii mari, pentru consolidarea
capacitatilor de creare a parteneriatului
durabil pentru dezvoltare se cer urmatoare-
le actiuni:

+ Relansarea privatizarii patrimoniului de
stat din domeniile liberalizate, in baza licita-
tiilor deschise, anuntate si transparente;

« Perfectionarea sistemului de adminis-
trare vamala si fiscala (prevenirea subeva-
luarii in vama, transferarii profitului, etc.);

« Efectuarea controlului strict privind
respectarea stabilirii adaosului comercial de
catre operatorii economici la comercializa-
rea marfurilor social importante;

« Extinderea cailor de informare si con-
siliere a populatiei despre cererea si oferta
fortei de munca, inclusiv a emigrantilor
reintorsi in tara in urma pierderii locurilor
de munca in strainatate si de asemenea
asigurarea unui sprijin comprehensiv de
reintegrare;

« Implementarea politicilor de ajustare a
aprovizionarii cu staff educational la cere-
rea pietei, inclusiv prin promovarea unei
educatii continue;

« Sustinerea tinerilor prin continuarea
implementarii Programului National de
sustinere sociala a familiilor tinere ,Locuinte
pentru Tineri’, aceasta urmind sa fie extinsa
si pentru cetatenii care se reintorc in tara;

- Crearea conditiilor de dezvoltare a in-
frastructurii de telecomunicatii, de telefonie
mobila si asigurarea accesului la Internet pe
banda larga, in special in mediul rural;

« Elaborarea unui mecanism de finantare
a lucrarilor de conectare a institutiilor preu-
niversitare la Internetul in banda larga.l
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m ANEXA A. Fezabilitatea realizarii tintelor ODM pe anii 2010 si 2015

Fezabilita-
tea reali-
zarii catre

Fezabilita-

tea reali-

Scopul analizat <o x
zarii catre

OBIECTIVUL 1. Reducerea saraciei extreme si a foamei

2010

2015

4,5% in 2006 panala 4% in 2010 si panala 3,5% in 2015

Tinta1. Reducerea ratei populatiei cu un consum sub 4,3 dolari pe zi/persoa- | Probabil Probabil
na (la PPC) de la 34,5% in 2006 panala 29% in 2010 si panala 23% in 2015

Tinta 2. Micsorarea ponderii populatiei sub pragul absolut al sdraciei de la Putin Probabil
30,2% in 2006 panala 25% in 2010 si pandla 20% in 2015 probabil

Tinta 3. Micsorarea ponderii populatiei sub pragul saraciei extreme de la Probabil Probabil

OBIECTIVUL 2. Realizarea accesului universal la invatamantul gimnazial obligatoriu

tru copii de 6-7 ani de la 66,5% in 2002 panala 95% in 2010 si 98% in 2015,
precum si reducerea cu cel putin 5% a discrepantelor dintre regiunile rurale
si urbane, dintre grupurile dezavantajate si cele cu venituri medii.

OBIECTIVUL 3. Promovarea egalitatii de gen si abilitarea femeilor

Tinta 1. Asigurarea accesului pentru toti copiii la invatamantul general Putin Putin
obligatoriu. Majorarea ratei brute de inmatriculare in invatamantul general | probabil probabil
obligatoriu de la 94,1% in 2002, panala 95% in 2010 si panala 98% in 2015

Tinta 2. Mentinerea ratei de alfabetizare in grupul de persoane cu virste Probabil Probabil
cuprinse intre 15-24 ani la nivelul de 99,5 %

Tinta 3. Majorarea ratei de inrolare in programele prescolare pentru copii Putin Putin

de 3-6 ani de la 41,3% in 2002 pandla 75% in 2010 si 78% in 2015, iar pen- probabil probabil

2015 (salariul mediu al femeilor constituind 68,1% din cel al barbatilor in 2006).

OBIECTIVUL 4. Reducerea mortalitatii copiilor

Tinta 1. Majorarea reprezentarii femeilor in functii decizionale: cresterea Putin Probabil
reprezentdrii femeilor la nivelul de luare a deciziilor (de la 26,5% in consiliile probabil

locale in 2007 la 40% in 2015, de la 13,2% in consiliile raionale in 2007 la 25%

in 2015, de la 18% femei primari in 2007 la 25% in 2015 si de la 22% femei

deputati in Parlament in 2005 la 30% in 2015)

Tinta 2. Reducerea inegalitatii intre sexe pe piata muncii: prin micsorarea dis- Putin Probabil
crepantei dintre salariile femeilor si barbatilor cu cel putin 10% din 2006 pandin | probabil

OBIECTIVUL 5. imbunatatirea sinatatii materne

Tinta 1. Reducerea ratei mortalitatii infantile de la 18,5 (la 1.000 nou-ndscuti | Probabil Probabil
vii) in 2006 panala 16,3 in 2010 si panala 13,3 1n 2015.

Tinta 2. Diminuarea ratei mortalitatii copiilor cu virste panala 5 ani de la 20,7 | Probabil Probabil
(la 1.000 nou-ndscuti vii) in 2006 pana la 18,6 in 2010, si panala 15,3 1n 2015.

Tinta 3. Mentinerea ponderii copiilor cu virste panala 2 ani vaccinati impotri- | Putin Probabil
va rujeolei catre anii 2010 si 2015 la nivel de cel putin 96%. probabil

cat in perioada anilor 2010 si 2015 la nivelul de 99%.

Tinta 1. Micsorarea ratei mortalitatii materne de la 16 (la 1.000 nou-nascuti | Putin Probabil
vii) in 2006 pandla 15, 5in 2010 si panala 13,3 1n 2015. probabil
Tinta 2. Mentinerea numarului nasterilor asistate de personal medical califi- | Probabil Probabil

OBIECTIVUL 6. Combaterea HIV/SIDA, a tuberculozei si a altor boli

catre anul 2015. Reducerea ratei mortalitdtii asociate cu tuberculoza de la 15,9
la 100.000 de locuitori in 2002 pandla 15,0 in 2010 si panala 10,0 in 2015

Tinta 1. Stabilizarea rdspindirii infectiei HIV/SIDA catre anul 2015. Reducerea | Putin Putin
incidentei HIV/SIDA la 100.000 de locuitori de la 10 cazuri in 2006 pandla 9,6 | probabil probabil
cazuri catre anul 2010 si 8 cazuri catre anul 2015.

Tinta 2. Reducerea incidentei HIV/SIDA la 100.000 de locuitori cu virsteintre | Putin Probabil
15-24 ani de la 13,3 cazuri in 2006 panala 11,2 cazuri catre anul 2010 si 11 probabil

cazuri catre anul 2015.

Tinta 3. Stoparea raspindirii si derularea procesului de reducere a tuberculozei | Probabil Probabil

ANEXE
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Fezabilita- Fezabilita-
tea realizarii | tea realizarii
catre 2010 catre 2015

Scopul analizat

OBIECTIVUL 7. Asigurarea durabilitatii mediului

Tinta 1. Integrarea principiilor dezvoltarii durabile in politicile si progra- [ Putin Probabil
mele tarii si reducerea degradarii resurselor naturale, cresterea gradului probabil

de impadurire de la 10,3% in 2002 panala 12,1% in 2010 si panala 13,2%

in 2015.

Tinta 2. Cresterea proportiei ariilor protejate pentru conservarea diver- Probabil Probabil
sitatii biologice de la 1,96% in 2002, la 4,65 % in 2010 si panala 4,65 % in

2015

Tinta 3. Majorarea ponderii populatiei cu acces la surse sigure de apa de | Putin Putin

la 38,5% in 2002 panala 59% in 2010 si panala 65% in 2015. probabil probabil
Tinta 4. Majorarea ponderii populatiei cu acces la canalizare imbunatatita | Putin Putin
dela 31,1% in 2002 pandla 50,3% in 2010 si 65% in 2015. probabil probabil
Tinta 5. Majorarea ponderii populatiei cu acces la salubrizare de la 41,7% | Putin Putin

in 2002 panala 51,3% in 2010 si panala 71,8% in 2015. probabil probabil

OBIECTIVUL 8. Crearea parteneriatului global pentru dezvoltare

a numadrului de abonati ai telefoniei fixe si mobile fata de anul 2006 si
cresterea numadrului de calculatoare personale si celui al utilizatorilor de
Internet cu o ratd de cel putin 15% anual.

Tinta1. Dezvoltarea unui sistem comercial si financiar transparent, bazat | Probabil Probabil
pe reguli, previzibil si non-discriminatoriu, prin promovarea exporturilor

si atragerea investitiilor.

Tinta 2. Solutionarea problemei inchiderii terestre a Republicii Moldova, | Putin Probabil
prin modernizarea infrastructurii de transport si vamale. probabil

Tinta 3. Monitorizarea problemei datoriei externe. Probabil Probabil
Tinta 4. Elaborarea si implementarea strategiilor pentru tineri. Reducerea | Probabil Probabil
ratei somajului in randul tinerilor panala 15% in anul 2010 si panala 10%

in anul 2015.

Tinta 5. Asigurarea accesului populatiei la medicamentele esentiale. Probabil Probabil
Tinta 6. Edificarea societdtii informationale. Dublarea catre anul 2015 Probabil Probabil
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OBIECTIVELE DE DEZVOLTARE A MILENIULUI IN MOLDOVA

In 2000, la Summit-ul Mileniului din New York, Moldova s-a angajat, alaturi de alte tari, sa realizeze

si crearea unui parteneriat global pentru dezvoltare.

In 2010, cu cinci ani inainte de anul propus ca tinta, Guvernul Moldovei evalueaza progresul realizat
spre atingerea Obiectivelor. In acest scop a fost elaborat al Doilea Raport National cu privire la
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Raportul prezinta o analiza detaliata a succeselor,

lectiilor invatate, problemelor si solutiilor de politici in baza dovezilor existente atat pentru obtinerea,
cat si asigurarea durabilitatii progresului necesar pentru realizarea angajamentelor asumate.
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