
În 2000, la Summit-ul Mileniului din New York, Moldova s-a angajat, alături de alte ţări, să realizeze
până în 2015, opt Obiective de Dezvoltare ale Mileniului, printre care reducerea sărăciei şi foametei
şi crearea unui parteneriat global pentru dezvoltare.
În 2010, cu cinci ani înainte de anul propus ca ţintă, Guvernul Moldovei evaluează progresul realizat
spre atingerea Obiectivelor. În acest scop a fost elaborat al Doilea Raport Naţional cu privire la
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Raportul prezintă o analiză detaliată a succeselor,
lecţiilor învăţate, problemelor şi soluţiilor de politici în baza dovezilor existente atât pentru obţinerea,
cât şi asigurarea durabilităţii progresului necesar pentru realizarea angajamentelor asumate.
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PreFaŢĂ

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului 
sunt simple şi clare atunci când sunt anali-
zate din perspectiva cetăţeanului obişnuit. 
Fiecare cetăţean – bărbat, femeie sau copil 
– nu trebuie să cunoască sărăcia, trebuie să 
aibă acces la educaţie, să ducă o viaţă de-
centă şi demnă, să fie sănătos de mic copil, 
să devină părinte şi până la adânci bătrâ-
neţe să trăiască într-un mediu sănătos şi să 
se bucure de dezvoltarea durabilă a întregii 
societăţi. Din momentul în care Moldova a 
adoptat ODM-urile, transpunând scopurile 
globale în obiective naţionale cuantifica-
bile, perceperea acestora s-a schimbat în 
mod semnificativ. S-a parcurs o cale lungă 
de la interpretarea acestora asemeni unor 
obiective de dezvoltare, care conţin un şir 
de indicatori pentru evaluarea performan-
ţei politicilor naţionale, până la încorpora-
rea deplină a acestora în cadrul strategic, în 
calitate de politici de importanţă majoră. 
Ţin să-mi exprim satisfacţia pentru faptul 
că actualul şi ce de al Doilea Raport naţio-
nal cu privire la ODM-uri, este conceput să 
reflecte performanţele Republicii Moldova 
din perspectiva propriilor obiective naţi-
onale de dezvoltare, punând în evidenţă 
provocările şi formulând recomandări, care 
au scopul de a consolida viziunea strategică 
a Guvernului.

la momentul actual, atunci când ţara 
continuă să-şi revină din criza economi-
că, este deosebit de complicat de onorat 
angajamentele asumate. Cu toate acestea, 

Guvernul, împreună cu mine, intenţionăm, 
cu tot devotamentul, să depunem toate 
eforturile posibile, pentru a menţine nivelul 
de susţinere a sectoarelor, în care Moldova 
a realizat deja obiectivele stabilite şi pentru 
a spori, treptat, prioritatea acelor sectoare, 
care  necesită accelerare pentru a realiza 
obiectivele stabilite. În atingerea echilibru-
lui optim între investiţiile capitale şi finan-
ţarea  sistemelor de siguranţă socială de tip 
„safty net”, sprijinul din partea partenerilor 
de dezvoltare a fost şi va rămâne a fi foarte 
important, în ceea ce priveşte asistenţa 
tehnică şi contribuţiile financiare, iar noi 
sperăm să consolidăm şi să extindem do-
meniile de colaborare cu prietenii noştri din 
comunitatea internaţională. Guvernul speră 
să intensifice cooperarea cu societatea ci-
vilă, prin crearea  unei baze de resurse mai 
extinse şi mai consolidate, care să permită 
realizarea obiectivelor preconizate.

transformările prin care trecem noi în 
Moldova, necesită un exerciţiu amplu 
de stabilire a priorităţilor şi de selectare 
atentă a soluţiilor optime pentru cele mai 
stringente aspecte de dezvoltare. În ace-
laşi timp, Guvernul realizează faptul, că 
schimbarea trebuie concepută nu doar prin 
intervenţii planificate în anumite domenii, 
ci şi prin programe comprehensive care să 
implice efecte multiple. trebuie să intensi-
ficăm activitatea întreprinsă pentru îm-
bunătăţirea educaţiei de sănătate în şcoli, 
pentru o mai largă acoperire a  reţelei de 
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protecţie socială şi extindere a programelor 
de mediu, ţinând cont, în special, de vulne-
rabilitatea teritoriului Moldovei la diverse 
calamităţi naturale, fapt care a fost demon-
strat încă odată prin inundaţiile din luna 
iulie 2010.

Suntem conştienţi de faptul că provoca-
rea nu constă doar în progresul economic. 
există o multitudine de factori  suplimen-
tari, de o importanţă semnificativă pentru 
calitatea şi nivelul vieţii în Republica Mol-
dova. Moldova este încă prinsă  în capcana 
mentalităţii vechi, de tip sovietic, care deri-
vă în viziuni stereotipice şi comportamente 
discriminatorii. Acestea constituie impedi-
mente grave în cale eforturilor de dezvol-
tare întreprinse pentru reducerea sărăciei, 
promovarea egalităţii de sexe, combaterea 
Hiv/SiDA, etc.

transnistria, rămâne a fi un aspect im-
portant în problemele cu care trebuie să 
se confrunte Moldova, în procesul său de 
dezvoltare. pe lângă importanţa strategică 
a securităţii şi stabilităţii politice în regiu-
ne, pentru viitorul european al Moldovei, 
transnistria înregistrează cele mai mici 
valori pentru mulţi dintre indicatorii de dez-
voltare.

Migraţia constituie unul dintre factorii so-
ciali determinanţi, având un impact masiv 
asupra celor mai multe din aspectele vieţii 
din Moldova. impactul negativ trebuie să 

fie examinat împreună cu beneficiile obţi-
nute din transferurile de mijloace băneşti.

Discrepanţele considerabile între popula-
ţia săracă şi cea bogată, între zonele rurale 
şi cele urbane, între femei şi bărbaţi, tineri şi 
persoanele în etate, continuă să constituie 
alte obstacole majore în calea dezvoltării 
Moldovei. Suntem pregătiţi să întreprindem 
mai multe eforturi, pentru a face serviciile 
de importanţă vitală mai accesibile, pentru 
a spori atenţia acordată respectării drep-
turilor omului în acţiunile Guvernului şi 
pentru a forma o viziune strategică asupra 
progresului pe termen lung. 

Consider că acest raport va ajuta insti-
tuţiile guvernamentale, societatea civilă şi 
partenerii în dezvoltare, să-şi direcţioneze 
în mod mai eficient intervenţiile înspre rea-
lizarea obiectivelor naţionale de dezvoltare, 
din care fac parte integrantă ODM-urile.

Guvernul Republicii Moldova,  ţine să-şi 
exprime gratitudinea şi aprecierea faţă de 
Oficiul Onu şi agenţiile Onu în Moldova, 
pentru sprijinul şi susţinerea acordată în 
elaborarea celui de-al Doilea Raport naţio-
nal asupra ODM-urilor pentru Moldova.

vladimir FiLat,
Prim-Ministru



8 | Al DOileA RApORt Cu pRiviRe lA ObieCtivele De DezvOltARe Ale Mileniului

 sUMar eXeCUtiv
progresul Moldovei spre îndeplini-

rea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mi-
leniului, începândcu anul 2007, este 
unul neuniform. Crizele economică 
şi cea politică din țară vor împiedi-
ca, probabil, atingerea anumitor ţinte 
ODM, stabilite pentru anii 2010 şi 2015. 
unele deziderate din domenii precum 

învățământul, combaterea Hiv/SiDA şi 
accesul populației la surse îmbunătățite 
de apă şi canalizare, ar putea rămâne 
neatinse. Succesul realizării altor ţinte 
ODM va depinde de consistența efortu-
rilor Guvernului, sprijinite de partenerii 
de dezvoltare ai țării, în implementarea 
reformelor necesare.

oDM 1. reducerea sărăciei extreme și a foametei
După o creştere dramatică în perioada 

1998-1999, din 2000 sărăcia din Moldova 
a început să se diminueze. În 2006 a fost 
adoptată o nouă metodologie de estimare 
a indicatorilor sărăciei, fapt care a condus 
la schimbarea țintelor legate de reducerea 
sărăciei şi a foametei. În anul 2008 sărăcia 
s-a agravat pentru prima dată în ultimii trei 
ani, constituind 26,4%, în mare parte din 
cauza consecințelor secetei din anul 2007 
şi a micşorării volumului de remitențe. În 
timp ce remitențele au continuat să scadă în 
2009, incidența generală a sărăciei a rămas 
practic neschimbată în comparație cu anul 
2008, în principal datorită prețurilor constan-
te şi a creşterii veniturilor gospodăriilor din 
surse publice. Cu toate acestea, este în mod 
special îngrijorător faptul că rata sărăciei din 
zonele rurale a continuat să crească în 2009, 
lărgind diferența în raport cu zonele urbane. 

O altă tendință negativă este degradarea 
indicatorilor de inegalitate, fenomen care 
poate afecta progresul reducerii durabile a 
sărăciei. Din perspectiva gender nu există 
discrepanțe majore în ceea ce priveşte 
sărăcia. Aşteptările referitoare la atingerea 
celor trei ţinte ODM sunt diferite. În 2007 
numărul de persoane al căror consum a 
fost mai mic de 4,3 uSD pe zi (în termeni 
de ppC) a scăzut la un nivel apropiat  celui 
stabilit pentru 2010 (29%), făcînd posibilă 
realizarea cu succes a ţintei propuse pe 
termen mediu. Cu toate acestea, stagnarea 
ratei sărăciei, bazată pe nivelul național al să-
răciei din 2008-2009, a făcut mai puțin certă 
îndeplinirea pânăîn 2010 a ţintei intermedia-
re (25%). În ceea ce priveşte sărăcia extremă, 
între 2007-2009, Moldova a atins deja atât 
ţinta intermediară pentru 2010, cât şi pe cea 
finală pentru 2015.

oDM 2. asigurarea accesului universal
la învățămîntul general obligatoriu

În procesul atingerii Obiectivelor de 
Dezvoltare ale Mileniului referitoare la 
învățămînt, Moldova a întîlnit multe 
dificultăți. un obstacol important este 
finanțarea ineficientă a domeniului. În 
pofida eforturilor autorităților de a atrage 
copiii în sistemul educațional, nivelul de 
acoperire a învățămîntului general obli-
gatoriu este în scădere continuă- de la 
95,1% în 2001 la 90,7% în 2009. Cauzele 
micşorării indicilor de înmatriculare țin de 
rata înaltă şi constantă a sărăciei, în special 
în familiile cu mulți copii. În zonele urbane, 
ratele de înscriere în învățămîntul general 
obligatoriu şi în cel preşcolar sunt mai în-

alte decâtîn comunitățile rurale. nu există 
discrepanțe legate de gen, în contextul 
ratelor de şcolarizare, deşi băieții sunt uşor 
dezavantajați în învățămîntul secundar. Din 
moment ce  nivelul de alfabetizare printre 
tineri constituie 99,6%, atingerea celei de-a 
doua ţinte – menținerea alfabetizării tinerilor 
la un nivel înalt- este posibilă atât pentru 
2010, cât şi pentru 2015. pe termen lung însă, 
apar o serie de riscuri, ca rezultat al scăderii 
înscrierilor în învățămîntul obligatoriu. Spre 
deosebire de rata înscrierii în învățămîntul 
obligatoriu, care este în scădere, ponderea 
copiilor cu educație preşcolară este în con-
tinuă creştere - de la 44,1% în 2000 la 75,5% Su
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oDM 4. reducerea mortalității infantile
Moldova a realizat un progres impor-

tant în direcția reducerii mortalității in-
fantile. Din 2008 este aplicată definirea 
internațională a naşterii vii, şi, după cum s-a 
aşteptat, această metodologie a generat 
creşterea indicatorilor mortalității infantile 
pentru acel an. Cu toate acestea, în 2009, 
rata mortalității infantile (12,1 cazuri la 
1000 de născuți vii), precum şi cea a copiilor 
cu vîrste sub cinci ani (14,3 cazuri la 1000 
de născuți vii) a fost semnificativ mai bună 
decâtîn 2000 (18,3 şi, respectiv, 23,2 de 
cazuri la 1000 de  născuți vii). Țintele pentru 
2010 şi 2015 legate de ambii indicatori au 
fost deja atinse şi este important ca pro-

gresul să fie menținut. Cu toate acestea, în 
pofida progresului şi a perspectivelor pozi-
tive, Moldova se confruntă în prezent cu un 
nivel mult mai înalt al mortalității infantile, 
comparativ cu majoritatea statelor euro-
pene. Maladiile perinatale, malformațiile 
congenitale şi maladiile respiratorii rămîn 
factorii prevalenți ai dinamicii mortalității 
infantile. Copiii din familiile sărace, cei din 
familiile numeroase şi copiii Roma au un ac-
ces mai redus la asistența medicală şi sunt 
supuşi unui risc mai înalt al mortalității. 
A doua ţintă relevantă este creşterea nu-
mărului copiilor imunizați contra rujeolei. 
Chiar dacă în 2007 rata imunizării a atins 

oDM 3. Promovarea egalității de gen
și împuternicirea femeilor

Deşi legislația națională prevede drep-
turi egale, mai există o serie de provocări 
în ceea ce priveşte asigurărea egalității 
genurilor. Cele mai mari discrepanțe țin de 
segregarea gender, orizontală şi verticală: 
femeile din Moldova sunt, în mare parte, 
angajate în sectoare cu salarii mici şi ocupă 
posturi inferioare în mai toate domeniile. În 
Moldova, reprezentarea femeilor în pro-
cesul de luare a deciziilor este sporadică. 
În urma alegerilor locale din 2007, cota 
femeilor în cadrul organelor executive şi 
reprezentative la nivelul autorităților publi-
ce locale a înregistrat o creştere marginală. 
După alegerile parlamentare din 2009, 
numărul femeilor membre ale parlamentu-
lui a crescut. totuşi, în cadrul executivului 
central, deşi există paritate a genurilor în 
distribuirea salariilor şi chiar a posturilor 
înalte, cu cât privim în sus la structura ie-
rarhică a factorilor de decizie, cu atât găsim 
mai puține femei, în comparație cu bărbați. 
Ţinând cont de numărul în creştere al fe-
meilor implicate în elaborarea politicilor şi 

luarea deciziilor, dacă acest ritm de creştere 
este menținut, este posibil ca ţintele ODM 
pentru 2015 să fie atinse. Discrepanțele 
dintre salariile femeilor şi cele ale bărbaților 
s-au diminuat în ultimii ani, salariul mediu 
al femeilor constituind 76,4% din cel al 
bărbaților, în 2009. Această diferență se 
păstrează deoarece, în cele mai multe ca-
zuri, femeile fie lucrează în domenii plătite 
mai puțin (considerate, în mod tradițional, 
ocupații pentru femei) – educație, sănătate 
sau servicii, fie ocupă posturi remunerate 
mai prost. Chiar dacă Guvernul Republicii 
Moldova a depus eforturi de a îmbunătăți 
performanța statului în domeniul egalității 
gender şi al împuternicirii femeilor, este în 
continuare dificilă identificarea unui pro-
gres tangibil. Astfel, deşi femeile benefici-
ază de aceleaşi drepturi de angajare ca şi 
bărbații, ele încă pot fi considerate un grup 
relativ vulnerabil pe piața muncii. În această 
situație  este mai puțin probabilă atingerea 
ţintei pe termen mediu, însă mai posibilă 
realizarea celei pe termen lung.

în 2009. totuşi, conform statisticilor, copiii cu 
dizabilități şi copiii Roma, au o rată de înscrie-
re în învățămîntul preşcolar mult mai scăzută. 
Anumite omisiuni din sistemul de înregistrări, 
precum şi lipsa de continuitate în furnizarea 
datelor de către Ministerul educației, au făcut 

dificilă monitorizarea progresului din do-
meniul educației şi compararea Moldovei la 
nivel internațional. Atingerea ţintei interme-
diare de creştere a înscrierilor în învățămîntul 
preşcolar este posibilă, însă perspectiva ţintei 
finale este mai puțin sigură.
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oDM 5. Îmbunătățirea sănătății materne
În anul 2008 mortalitatea maternă a cres-

cut pentru prima dată în ultimii cinci ani (de 
la 15,8 la 38,4 cazuri la 100.000 de naşteri), 
însă în 2009 a scăzut din nou, constituind 
17,2 cazuri la 100.000 de naşteri. Decesele 
sunt cauzate, în mod predominant, de he-
moragii, urmate de sarcini tîrzii, stări septice, 
tromboembolism, ciroze hepatice şi, rareori, 
cazuri de complicații legate de anestezie. 
Factorii sociali cum ar fi sărăcia şi migrația 
au un rol determinant în jumătate din 
cazurile de mortalitate maternă. Chiar dacă 
numărul absolut al deceselor materne din 
Moldova este mic, evoluția neregulată a ratei 
mortalității materne îngrijorează. În pofida 
declinului mortalității materne din 2009, 
considerînd nivelul înalt al mortalității din 
2008, atingerea ţintei pentru 2010 este incer-

tă. totodată, îndeplinirea obiectivului pentru 
2015 depinde, în mare parte, de asigurarea 
finanțării continue a domeniului asistenței 
medicale, pentru a spori măsurile de identi-
ficare precoce a cazurilor cu risc. În ceea ce 
priveşte a doua ţintă, legată de menținerea 
unui număr înalt al naşterilor asistate de 
către personalul medical calificat, Moldova a 
obținut un progres notabil. Între 2007-2008, 
numărul naşterilor asistate de către perso-
nalul medical calificat a constituit 99,5%, 
iar în 2009 acesta a crescut pânăla 99,8%. 
Faptul că acest procentaj a fost menținut la 
un nivel atât de înalt, cu tendințe de creştere, 
demonstrează că ţintele pentru 2010 şi 2015 
pot fi atinse cu succes, dacă vor fi alocate cu 
regularitate resursele financiare necesare 
asistenței medicale a mamelor şi copiilor.

96,9%, numărul copiilor cu vîrste sub doi 
ani, care au fost vaccinați împotriva rujeolei, 
a scăzut în 2008 la 94,4% . prin urmare, este 
posibil ca ţinta intermediară pentru 2010 
să nu fie atinsă, iar realizarea ţintei finale 

pentru 2015 depinde mult de implementa-
rea programelor naționale de imunizare şi 
de acțiunile în direcția sensibilizării opiniei 
publice cu privire la efectele pozitive ale 
vaccinării copiilor împotriva  rujeolei. 

oDM 6. Combaterea Hiv/siDa,
a tuberculozei și a altor maladii

Frecvența cazurilor de Hiv/SiDA a crescut 
(de la 4 cazuri la 100.000 de persoane) în 
2000, la (19,4 cazuri la 100.000 de persoane) 
în 2008, şi a scăzut marginal în 2009, consti-
tuind 17,2 cazuri la 100.000 de persoane. Cu 
o tendință de creştere continuă, este dificil 
de a spune dacă declinul uşor al incidenței 
Hiv/SiDA din 2009 reprezintă o schimba-
re în evoluția epidemiei sau este doar un 
episod nesemnificativ. O situație deosebit 
de alarmantă în acest sens se înregistrează 
în regiunea transnistreană a Moldovei. este 
foarte puțin probabil ca ţintele ODM pentru 
anii 2010 şi 2015 să fie atinse, în condițiile 
situației epidemiologice şi a tendințelor exis-
tente în dezvoltarea Hiv/SiDA din Moldova. 
Hiv/SiDA afectează, în mare parte, persoane 
de vîrstă reproductivă, inclusiv pe cele cu 
vîrste cuprinse între 15 şi 24 ani, fapt care ar 
putea împiedica  atingerea ţintei secunde 
a acestui obiectiv. Deşi incidența acestei 
maladii printre persoanele cu vîrste cuprin-

se între 15 şi 24 ani a scăzut în 2008 (de la 
21,21  cazuri la 100.000 de persoane în 2007, 
la 16,08 cazuri la 100.000 de persoane), 
aceasta a crescut din nou în 2009, constitu-
ind 19,59 cazuri la 100.000 de persoane. Din 
nou, incidența pentru această categorie de 
vîrstă a fost mai înaltă pe teritoriul din stînga 
nistrului. intensificarea epidemiei din anul 
2009 face puțin probabilă atingerea țintei 
intermediare pentru 2010. Avînd în vedere 
dinamica neuniformă a acestui indicator, 
incidența Hiv/SiDA printre populația de 15-
24 de ani ar putea creşte din nou pe termen 
mediu şi lung. Din această cauză, este şi mai 
dificil de a prognoza fezabilitatea realizării 
ţintei finale pentru 2015. Situația nu este 
cu mult mai bună nici în ceea ce priveşte 
cea de-a treia ţintă, legată de reducerea 
mortalității asociate cu tuberculoza. Ratele 
în acest domeniu au scăzut în 2008, pentru 
prima dată în trei ani (de la 20,2  cazuri la 
100.000 de persoane în 2007, la 17,4 cazuri 
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oDM 8. Crearea unui parteneriat
global pentru dezvoltare

Acest obiectiv acoperă domenii precum 
comerțul extern, sistemul financiar, infra-
structura transportului şi a comunicațiilor, 
reglementarea datoriilor externe, strate-
giile de promovare a tinerilor şi accesul 
la medicamente de primă necesitate. În 
Moldova progresul în aceste domenii 

nu este uniform. Sectorul tiC se extinde 
rapid, urmat de cel financiar. este înregis-
trată o creştere remarcabilă a penetrării 
telecomunicațiilor mobile, a computerelor 
şi a internetului pe teritoriul țării, ceea ce 
face destul de reală dublărea ratei pene-
trării telefoniei şi a creşterii numărului de 

oDM 7. asigurarea durabilității mediului
Abordarea problemelor şi a riscurilor 

legate de mediu este imperativă pentru 
Moldova. În ceea ce priveşte mărirea 
suprafeței ariilor împădurite, pânăîn 
prezent a fost atins un progres redus. 
Între anii 2000-2008, proporția terenurilor 
împădurite a crescut nesemnificativ (de 
la 10,5% la 10,9%). Se poate estima că 
atât ţinta intermediară, cât şi cea finală, 
nu vor fi atinse , avînd în vedere extinde-
rea lentă a acoperirii cu păduri, lucrările 
neînsemnate de împădurire efectuate 
între 2009-2010 şi raționalizarea cheltu-
ielilor publice, operată ca urmare a crizei. 
Situația este mai bună în ceea ce priveşte 
extinderea ariilor protejate de stat, pen-
tru menținerea diversității biologice. 
Sarcinile intermediare şi finale ale acestei 
ținte au fost deja realizate în 2007 (atunci 
cînd indicatorul a constituit 4,67%). 
progresul în direcția extinderii accesului 
la apă şi la infrastructură sanitară a fost 
destul de modest. În 2009, proporția 
populației cu acces durabil la resurse de 
apă îmbunătățite a constituit 55% (ţin-
ta pentru 2010 este de 59%). În pofida 
acestei creşteri a accesului populației 
la resurse sigure de apă, menținute în 

ultimii ani, este puțin probabil ca ţinta 
intermediară pentru 2010 să fie atinsă. pe 
de altă parte, realizarea obiectivului final 
de 65 %, depinde de modul în care se va 
recupera economia Moldovei, precum şi 
de creşterea veniturilor statului. O altă 
problemă importantă pentru populația 
Moldovei este construcția, dezvoltarea 
şi renovarea sistemelor centralizate de 
colectare şi a stațiilor de tratare a apei 
reziduale. În urma acțiunilor desfăşurate 
pe parcursul acestei perioade, proporția 
populației cu acces durabil la canalizare 
a constituit doar 47,9% în 2009. pro-
gresul lent spre realizarea acestui scop, 
înregistrat în ultimii ani, arată că nivelele 
pentru 2010 (50,3 %) şi 2015 (65 %) nu 
vor fi, probabil, atinse. Facilitarea acce-
sului populației la serviciile de salubri-
tate progresează în ritmuri şi mai lente. 
proporția populației care a avut acces la 
salubritate îmbunătățită în 2008 nu s-a 
schimbat semnificativ şi constituie 45,9 
la sută. nu există date pentru anul 2009, 
însă dinamica redusă a acestor indicatori 
sugerează că ţintele intermediară de 51,3 
% şi cea finală de 71,8 % ar putea rămâne 
nerealizate.

la 100.000 de persoane în 2008). Acesta 
s-a dovedit însă a fi doar un episod scurt, 
în 2009, mortalitatea asociată tuberculozei 
crescînd din nou, deşi nu foarte semnifi-
cativ (18,0 cazuri la 100.000 de persoane). 
Această evoluție arată că ratele mortalității 
asociate tuberculozei continuă să prezinte 
o amenințare pentru populație, în special 
în contextul crizei economice, tuberculoza 
afectînd, în mare parte, categoriile social-

vulnerabile. Considerînd evoluția contradic-
torie a ratei mortalității legate de tbC între 
2008-2009, este dificil de estimat dacă ţinta 
intermediară pentru 2010 va  fi atinsă. Mai 
mult decâtatât, având în vedere dezvoltarea 
mai degrabă neuniformă a acestui indicator 
de-a lungul ultimei decade, există, din nou, 
un risc grav al creşterii mortalității, astfel 
încât să fie afectată şi realizarea ţintei finale 
pentru 2015.
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computere personale şi abonați de in-
ternet, pânăla 15 %. infrastructura trans-
porturilor rămâne, însă, subdezvoltată, în 
mare parte din cauza condiției proaste a 
drumurilor. problemele generate de faptul 
că țara este înconjurată de uscat au fost 
parțial rezolvate prin construirea şi deschi-
derea portului de la Giurgiuleşti, în anul 
2009. Comerțul extern este încă slab diver-
sificat, în sensul varietății de bunuri ex-
portate. Rata exporturilor este în creştere, 
însă aceasta este redusă în comparație 
cu cea a importurilor, fapt care duce la 
intensificarea deficitului comercial. Din 
moment ce Moldova necesită asistență 
suplimentară de la creditori şi donatori 
pentru implementarea reformelor, politica 
promovată în ceea ce ce priveşte datoria 
de stat a fost de a atrage resurse externe 
în cele mai favorabile condiții posibile, cu 
scopul de a sprijini investițiile şi bugetul. 
A fost înregistrat un progres important în 
acest sens: proporția datoriei externe în 
pib a scăzut continuu în ultima decadă, 
şi, în ciuda creşterii datoriei externe în 

2009, riscurile nu depăşesc nivelul critic. 
Dificultățile perioadei de tranziție au avut 
un impact din ce în ce mai negativ asupra 
generațiilor tinere. Deşi odată cu creşterea 
rapidă a economiei şomajul în rîndurile 
tinerilor a scăzut între 2000 -2008, găsirea 
unui loc de muncă a rămas o sarcină difici-
lă pentru tineri. În 2009 şomajul tinerilor a 
crescut din nou, cu 4,2%, şi a atins nivelul 
de 15,4%, ceea ce face puțin probabilă 
atingerea  țintei intermediare pentru 2010, 
de 15 la sută. În acelaşi timp, dacă recupe-
rarea economică începută în 2010 devine 
durabilă, atingerea ţintei  pentru 2015 
se prezintă a fi reală. În ceea ce priveşte 
asigurarea accesului la medicamentele 
de bază, Guvernul Republicii Moldova a 
lansat un proces de analiză sistematică a 
pieței farmaceutice, abordînd aspecte ale 
varietății şi prețului, dar şi a accesului fizic 
şi economic al populației la acestea. În 
acest context, există unele îngrijorări lega-
te de accesibilitatea financiară a medica-
mentelor, odată ce prețurile au crescut de 
mai mult de trei ori între 2000 şi 2009. n
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iNtroDUCere
Alături de 191 de țări din lume, Republica 

Moldova s-a angajat să atingă Obiectivele 
de Dezvoltare ale Mileniului (ODM) pânăîn 
2015. totuşi, deşi împărtăşesc aceleaşi 
obiective, calea aleasă de fiecare stat , 
precum şi progresul obținut, sunt  diferite. 
În 2004  Moldova a stabilit, pentru început, 
obiectivele naționale întru atingerea  ODM. 

Mai tîrziu, în 2007, după efectuarea ana-
lizei progresului şi a unei serii de consultări 
cu societatea civilă şi partenerii de dezvol-
tare ai țării, o mare parte din obiective a 
fost revizuită. Astăzi, Obiectivele de Dezvol-
tare ale Mileniului sunt incluse în agenda 
pe termen mediu a Guvernului, fiind prevă-
zute de Strategia națională de Dezvoltare 
(SnD) pentru 2008-2010. Astfel, Obiectivele 
de Dezvoltare ale Mileniului, adoptate de 
către Republica Moldova, sunt următoarele: 

obiectivul 1. Reducerea sărăciei extreme şi a 
foametei

obiectivul 2. Asigurarea accesului universal la 
învățămîntul general obligatoriu

obiectivul 3. promovarea egalității de gen şi 
împuternicirea femeilor

obiectivul 4. Reducerea mortalității infantile 
obiectivul 5. Îmbunătățirea sănătății materne 
obiectivul 6. Combaterea Hiv/SiDA, a tuber-

culozei şi a altor maladii
obiectivul 7. Asigurarea durabilității mediului 
obiectivul 8. Crearea parteneriatului global 

pentru dezvoltare 

prezentul raport evaluează progre-
sul realizat de Republica Moldova spre 
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului în 
perioada 2007-2009, cu un accent deose-
bit pe perspectiva gender. Obiectivele de 
Dezvoltare ale Mileniului transpun pro-
blemele vitale şi imperative ale dezvoltării 
țării, în obiective concrete şi tangibile. 
problemele gender sunt transversale şi im-
plicite obținerii tuturor acestor obiective. 
evident, atingerea ODM de către Moldova 
şi, în particular, obținerea obiectivului de 
promovare a egalității de gen şi a împuter-
nicirii femeilor, solicită eforturi considerabi-
le; un progres substanțial poate fi obținut 

numai în cazul în care Guvernul, parlamen-
tul, sectorul corporativ şi societatea civilă 
sunt angajați pe deplin şi există suficientă 
dorință politică de a schimba starea de 
lucruri din domeniul egalității gender.

la fel ca şi în celelalte state ale lumii, 
rezultatele preliminare ale progresului 
Moldovei în direcția ODM, au un caracter 
mixt. principalele realizări ale Guvernului 
încep cu disponibilitatea acestuia de a se 
angaja în procesul de atingere  a celor 8 
ODM, iar progresul este vizibil în domeniile 
reducerii sărăciei, a mortalității infantile şi 
materne, a extinderii ariilor protejate de 
stat şi a creşterii rapide a penetrării tehno-
logiilor informaționale, în contextul creării 
parteneriatelor de dezvoltare. evoluția 
indicatorilor din domeniul învățămîntului, 
a combaterii Hiv/SiDA şi tbC şi a accesului 
la infrastructura de salubritate corespun-
zătoare, a fost mai puțin reuşită. progresul 
obținut de către Moldova în promovarea 
egalității de gen a fost neuniform şi, une-
ori, accidental. În linii mari, indicatorii rela-
tiv buni la nivel național acoperă disparități 
semnificative, în special între regiuni (sudul 
avînd indicatori mai scăzuți în multe ca-
zuri), clasele socio-economice (cei mai 
săraci fiind mult mai dezavantajați decâts-
a estimat), mărimea familiei (familia cu 3 
sau mai mulți copii este mai săracă, are 
un acces mai redus la asistență medicală, 
educație, salubritate etc.) şi etnii (populația 
Roma este sub nivelul tuturor mediilor 
naționale). Acesta este, mai degrabă, rezul-
tatul „cursului natural al lucrurilor” într-o 
societate post-sovietică, decâtal amenda-
mentelor legislative sau al reglementărilor 
specifice în sfera economică sau politică.

efectele crizei economice mondiale,  
resimțite de către Moldova la sfîrşitul 
anului 2008 şi, mai intens, în 2009, vor 
crea, cu siguranță, anumite obstacole în 
atingerea  Obiectivelor de Dezvoltare ale 
Mileniului. Adîncirea crizei în 2009 a pro-
dus schimbări pe piața muncii şi în sfera 
socială. Acest lucru s-a întîmplat deoarece 
reducerea venitului la buget, ca urmare in
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a contracției cererii agregate, a privat 
Guvernul de mijloacele pentru investițiile 
publice şi sprijinul pentru grupurile vul-
nerabile, în timp ce angajarea în cîmpul 
muncii a continuat să scadă atât pentru 
femei, cât şi pentru bărbați. De aseme-
nea, criza politică în desfăşurare a dimi-
nuat eforturile Guvernului în obținerea 
stabilităţii şi a recuperării economice în 
2009. Oricum, reluarea cererii agregate 
şi revizuirea politicii fiscale au permis o 
uşoară stabilizare şi recuperare economi-
că în 2010.

O serie de domenii au cunoscut un anumit 
progres în atingerea ODM. totuşi schimbările 
negative ale unor indicatori în 2008 şi 2009, şi 
intensificarea crizei economice, au evidențiat 
dificultățile cu care va trebui să se confrunte 
țara în anii care urmează. pentru a readuce 
tendințele indicatorilor ODM pe calea corec-
tă, Guvernul, societatea civilă şi partenerii 
de dezvoltare, vor trebui să depună eforturi 
susținute de asigurare a participării depline 
la atingerea  obiectivelor stabilite, precum şi 
la sensibilizarea opiniei publice cu privire la 
importanța acestor angajamente.  n
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timp de aproape două decenii, Republi-

ca Moldova s-a aflat în procesul de tranziție 
către economia de piață. Începutul perioadei 
de tranziție a fost însoțit de auto-procla-
marea transnistriei drept stat independent, 
nerecunoscut la nivel internațional.1 Acest 
eveniment a afectat Moldova atât din punct 
de vedere politic, cât şi economic, deoa-
rece transnistria contribuia la o treime din 
producția industrială totală a țării şi la aproa-
pe toată producția de energie. Din cauza 
lipsei reformelor economice şi sociale adec-
vate şi a instabilității politice din primii zece 
ani ai tranziției, Moldova a fost subiectul unor 
grave recesiuni economice, care au condus, 
între altele, la intensificarea sărăciei. lipsa de 
venituri a populației şi capacitatea din ce în 
ce mai scăzută a statului de a oferi asistență 
medicală şi învățămînt calitativ, au condus la 
declinul dezvoltării umane în Moldova.  

 numai după anul 2000 economia Moldo-
vei a fost în stare să se dezvolte, în special da-
torită remitențelor care au reprezentat aproxi-
mativ o treime din pib, în 2000, cînd creşterea 
economică a atins apogeul. În perioada dintre 
anii 2000 şi 2008, economia Moldovei a înre-
gistrat o creştere cumulativă de 67,2%, deşi 
aceasta a constituit doar 56,9% din producția 
totală din anul 1990 (inclusiv din transnistria, 
în perioada inițială). În 2009 criza financiară 
globală a determinat o scădere de 6,5% a pib-
ului Moldovei, aruncînd îțara în urmă  cu doi 
ani, în termeni de volum real al pib. Oricum, 
şocurile anuale repetate (secete, inundații, 
restricții de export), care au afectat Moldova 
pe parcursul anilor 2006-2010, caracterizate, 
în 2009, de cea mai gravă criză de la începutul 
tranziției, au diminuat eforturile autorităților 
de a schimba modelul de creştere economică.  

Mai mult decâtatât, chiar dacă proporția 
datoriei externe în structura pib s-a diminuat 

în mod continuu pe parcursul acestei peri-
oade, valoarea absolută a acesteia rămâne 
ridicată atât în Moldova, cât şi în transnistria. 
prin urmare, pânăla sfîrşitul anului 2008, 
datoria externă brută a Moldovei a constituit 
4106,08 mln uSD, crescînd în continuare pâ-
năla 4368,83 mln uSD, la sfîrşitul anului 2009. 
Datele cu privire la datoria externă a transnis-
triei sunt mai puțin certe. Oricum, conform 
anumitor surse din regiune, care pretind a fi 
oficiale (aşa-numita „bancă Centrală” a regiunii 
separatiste), în prima jumătate a anului 2008 
valoarea netă a datoriei externe a transnistriei 
a crescut cu 400 mln uSD, ajungînd la 2043,3 
mln uSD, în mare parte din cauza creşterii 
nivelului datoriilor către Gazprom (1,8 mln 
uSD). În 2008 rata inflației în Moldova a con-
stituit 7,3%, iar în transnistria – 25,1%. În 2009 
presiunile inflației au scăzut semnificativ, oda-
tă ce creşterea economică a devenit negativă: 
în Moldova, prețurile la consum au crescut cu 
doar  0,4%, iar în transnistria – cu 5,7%.     

tranziția spre  economia de piață a creat 
discrepanțe semnificative între capitală şi 
restul țării, între zonele urbane şi cele rurale şi, 
mai nou, între cele şase regiuni de dezvoltare. 
Cea mai considerabilă diferență socio-econo-
mică este între municipiul Chişinău şi celelalte 
unități teritorial-administrative. Capitala este 
nu doar centrul consumului şi al venitului, ci şi 
al cheltuielilor publice şi al bunăstării. De fapt, 
conform unui studiu recent, Moldova prezin-
tă unul dintre cele mai înalte grade de polari-
zare a vieții economice din europa.2 Creşterea 
economică a fost mai degrabă inegală, nu 
numai din punct de vedere geografic, ci şi 
din perspectiva gender. pib-ul per capita al 
bărbaților este acum cu aproape 60 la sută 
mai înalt decâtcel al femeilor.3   

Creşterea economică, impulsionată de 
migrație şi remitențe, a contribuit la re-

1 Statisticile cu privire la evidenţa naţională sunt compilate de către biroul naţional de Statistică (bnS), în 
conformitate cu metodologia instrodusă în 1993. estimările bnS nu includ regiunea transnistria, după anul 
1991. prin urmare, informaţia conţinută în raport nu include transnistria. Dacă există date legate de situaţia 
din stânga nistrului, acest fapt va fi indicat în mod explicit în raport.
2 expert-Grup, Atractivitatea investiţională a Regiunilor din Moldova, iulie 2010.
3 Mai multe despre metodologia de calcul a pib per capita ne-segregat pe genuri, în pnuD Moldova, Rapor-
tul naţional asupra Dezvoltării umane 2009, noiembrie 2009.
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ducerea sărăciei şi la creşterea veniturilor 
populației, şi, astfel, a sprijinit stabilirea unui 
acces îmbunătățit la asistență medicală şi 
învățămînt. Salariile şi pensiile au avut un 
impact asupra standardelor de viață atât în 
Moldova, cât şi în transnistria. Oricum, acest 
impact a fost mai degrabă unul marginal. 
În 2008 salariul mediu lunar din Moldova 
a constituit 243 uSD şi a rămas aproape 
neschimbat în 2009 – 247 uSD. Aproxi-
mativ aceeaşi sumă a fost înregistrată şi în 
transnistria – 236 uSD în 2008, cu o redu-
cere nesemnificativă în 2009 – 232 uSD. În 
Moldova, pensia medie lunară, în 2008, a 
constituit 62,2 uSD. În transnistria-inclusiv 
cu indexările şi creşterile de rigoare - aceasta 
a constituit 53,3 uSD, ceea ce  este puțin mai 
mult decâtcoşul minim de consum al unui 
pensionar. Mărimile pensiilor nu au suferit 
schimbări considerabile în 2009, nici în Mol-
dova, nici în transnistria.   

Cu toate acestea , migrația intensă a creat 
probleme pe piața locală a muncii. pe parcur-
sul perioadei de tranziție, populația activă din 
punct de vedere economic s-a redus cu mai 
mult de o cincime, în mare parte, din cauza 
migrației. Acest fapt a survenit în paralel cu 
o scădere similară a populației angajate. În 
acelaşi timp, populația inactivă economic a 
crescut dramatic. Chiar dacă rata şomajului 
a fost în scădere treptată în decada dintre 
1999 şi 2008, acesta este rezultatul aritmetic 
al migrației forței de muncă, şi nu al creării 
locurilor de muncă. În contextul economic 
dificil din anul 2009, rata şomajului a atins 
6,4%, cu 2,4% mai mult decâtîn 2008. piața 
muncii din transnistria a suferit o scădere 
constantă a numărului populației lucrătoare 
(de la 180,000 la 160,000, între 2003 şi 2006), 
ca rezultat al migrației, în primul rînd prin 
pierderea personalului calificat şi prin angaja-
rea la negru. Conform unor surse din regiune, 
situația angajărilor de acolo este la fel de 
dificilă ca şi în restul Moldovei.  

Dificultățile create de tranziție în câteva 
ramuri ale economiei Moldovei au condus 
la redistribuirea forței de muncă. numă-
rul angajaților în sectorul agricol a scăzut 

substanțial – de la 50,6% din numărul total al 
persoanelor angajate, în 2000, pânăla 31,1% 
în 2008 şi 28,2% în 2009. Ajustările structurale, 
migrația şi relocarea angajaților dintr-un sec-
tor în altul, au contribuit, în ultimii patru ani, la 
o dublare a veniturilor ne-agricole şi la o scă-
dere de aproximativ o cincime a veniturilor 
provenite din agricultură. Deşi unele persoa-
ne au găsit un loc de muncă în alte sectoare 
ale economiei, în special în construcții, marea 
majoritate a migrat.  

pe parcursul tranziției, Moldova a fost 
afectată de îmbătrînirea populației, cau-
zată, în mare parte, de scăderea natalității, 
care a condus la scăderea absolută şi 
relativă a numărului populației tinere, şi 
la creşterea numărului populației în etate. 
Atât natalitatea, cât şi mortalitatea, sunt 
în creştere, iar speranța de viață sporeşte. 
prognozele demografice nu sunt optimiste. 
Conform pronosticurilor Onu, populația 
Moldovei ar putea scade cu 20 la sută, 
pânăîn 2050. În acelaşi timp, alte surse 
prevăd că acest declin ar putea fi şi mai 
intens, într-un scenariu pesimist.4 populația 
țării s-ar putea micşora cu pânăla un milion 
de oameni, sau aproape o treime, pânăîn 
2050. pe termen lung, criza demografică va 
avea un impact negativ în special asupra 
pieței muncii, precum şi asupra sistemelor 
de pensii, învățămînt etc., iar pe termen 
mediu ar putea pune în pericol atingerea  
Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, 
ce se referă îndeosebi la sărăcie, educație şi 
asistență medicală.   

Din perspectiva dezvoltării umane şi a 
celei gender, conform indicelui de Dezvol-
tare umană (iDu) şi a indicelui de Dezvol-
tare Gender (iDG), Moldova este una dintre 
cele mai puțin avansate țări din europa, 
situîndu-se printre statele aflate în tranziție. 
Cu toate acestea, există importante 
diferențe interne: femeile trăiesc mai mult 
decâtbărbații şi demonstrează cote mai 
înalte de angajare (în învățămîntul terț), în 
timp ce bărbații dețin resurse economice 
considerabil mai mari. egalitatea gender 
este esențială pentru dezvoltarea umană, 

4 Matei Constantin şi alţii, Carta verde a populaţiei,
Comisia naţională pentru populaţie şi Dezvoltare, 2009.



Al DOileA RApORt Cu pRiviRe lA ObieCtivele De DezvOltARe Ale Mileniului | 17

CO
n

te
Xt

aceasta fiind pusă în pericol atunci cînd se 
face abstracție de aspectul gender. Cadrul 
dezvoltării umane este bazat pe convinge-
rea că nici o strategie sau efort de dezvolta-
re, care ignoră o jumătate a omenirii, nu pot 
fi fezabile.    

Ţinînd cont de faptul că nivelul imple-
mentării ODM este direct legat de nivelul 
drepturilor omului, putem identifica pro-
blemele cu care se confruntă autoritățile 
din Moldova în această direcție: condiții 
proaste de detenție în marea majoritate a 
penitenciarelor şi a unităților de detenție 
înainte de proces; traficul de ființe umane; 
o perioadă prea extinsă a detenției înainte 
de proces; un nivel scăzut al independenței 
justiției; exercițiul restricționat al dreptului 
la libertatea religiei; participarea nesemnifi-
cativă a femeilor pe rolurile procesului deci-
zional, în sectoarele public şi privat; recur-
gerea la avort, ca metodă de contracepție; 
discriminarea față de anumite minorități, 
cum ar fi Roma. Anul 2009 a fost marcat 
de evenimentele din 7 aprilie, cu încălcări 
grave ale drepturilor omului, îndrepta-
te spre protestatarii care au participat la 
mitingurile de după alegerile parlamenta-
re. În acest sens au fost înregistrate cazuri 
şocante, inclusiv aresturi arbitrare, tortură, 
maltratare şi chiar decese ale persoanelor 
reținute. Aceste evenimente încă mai nece-
sită investigații. 

Chiar dacă Republica Moldova a avansat 
în faza a doua a tranziției , crizele eco-
nomică şi financiară mondiale au afectat 
dezvoltarea economiei şi a standardelor 
de viață ale populației. la sfîrşitul anului 
2008 dezvoltarea economică a încetinit, 
anticipînd începutul unei perioade de pro-
fundă criză economică. În 2009 economia 
s-a restrîns cu 6,5%, în timp ce numărul 
şomerilor şi datoriile la salarii au crescut 
dramatic. Remitențele şi venitul buge-
tar au înregistrat o scădere continuă în 
2009, iar cheltuielile din buget nu au fost 
ajustate în timp util. Replica autorităților 
la criza economică a fost întîrziată, în 
special din cauza crizei politice şi a stării 
de aşteptare, care au dominat înainte de 
alegerile parlamentare. Criza politică, care 
a început după alegerea parlamentului, în 
aprilie 2009, este încă în desfăşurare, ceea 
ce împiedică implementarea adecvată 
a politicilor anti-criză, menite să sprijine 
sectorul privat şi grupurile vulnerabile. În 
ciuda reluării creşterii economice în prima 
jumătate a anului 2010, atingerea anu-
mitor ţinte intermediare ale ODM pentru 
2010, ar putea fi compromisă de către 
dificultăți majore, în timp ce atingerea ţin-
telor finale ale ODM pentru 2015, depinde 
de capacitatea țării de a-şi reveni după cri-
ză, precum şi de respectarea angajamen-
telor asumate față de ODM, în contextul 
priorităților post-criză. n

indicatorii 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

populația, mii (sfîrşitul anului)

Moldova 3627.8 3618.3 3607.4 3600.4 3589.9 3581.1 3572.7 3567.5 3563.8

transnistria (estimări) 633.6 630.1 621.8 616.5 600 585 570 550 i.i.

produsul intern brut nominal (pib), mln uSD

Moldova 1481 1662 1981 2598 2988 3408 4402 6056 5402

transnistria 199 250 309 405 486 586 650 770 955

pib în termeni reali, comparativ cu anul precedent, %

Moldova 106.1 107.8 106.6 107.4 107.5 104.8 103 107.8 93.5

transnistria 110.0 97.3 118.1 116.2 111.8 107.7 110.0 112.0 108.3

investițiile în capitalul fix, comparativ cu anul precedent (%) în prețurile curente

Moldova 110.5 111.4 107.1 107.6 121.4 124 121.9 101.7 65.1

transnistria 115.6 90.8 85.3 122.2 97.5 104.3 93.6 98 67.7

Tabelul 1. Dezvoltarea indicatorilor economici și demografici,
în Moldova și Transnistria, 2001-2009

notă: i.i. – informație indisponibilă.
Sursa: biroul național de Statistică, idis viitorul, expert-Grup
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ObiecTivul 1:
reducerea sărăciei extreme
și a foametei

boxa 1. revizuirea ţintelor oDM legate de problema sărăciei  

primele ţinte ODM legate de reducerea sărăciei au fost stabilite în anul 2004, pre-
văzînd ca proporția populației cu venituri de 2,15 uSD pe zi şi proporția populației 
afectată de foame să fie reduse în jumătate. Ţintele  cantitative pentru atingerea 
acestui obiectiv au fost revăzute în 2007, ca urmare a primelor rezultate interme-
diare, înregistrate în 2006. În contextul Obiectivului de Dezvoltare al Mileniului 
cu privire la reducerea sărăciei, principalul motiv pentru revizuirea ţintelor a fost 
modificarea din 2006 a metodologiei pentru calculul indicatorilor sărăciei, fapt ce a 
contribuit la o îmbunătățire fundamentală a calității datelor, dar a făcut imposibilă 
compararea lor cu cele din anii anteriori. 

De asemenea, în anul 2006, ţinta intermediară stabilită pentru un indicator – 
proporția oamenilor ale căror venituri sunt mai mici de 2,15 uSD pe zi – a fost 
depăşită cu mai mult de două ori (13 la sută, comparativ cu 28 la sută). În acest sens, 
a fost adoptat un standard mai înalt de măsurare a sărăciei – plafonul internațional 
al sărăciei de 4,3 uSD pe zi de persoană (în termeni ppC). În acelaşi timp s-a decis ca 
în calitate de măsură a bunăstării populației sa fie utilizată  mărimea consumului în 
locul veniturilor deoarece cheltuielile pe consum reprezintă un indicator mai precis 
şi mai revelant pentru Moldova. Concomitent, obiectivul a fost completat cu o serie 
de ţinte adiționale, cum ar fi reducerea proporției populației aflate sub limita sărăci-
ei absolute şi extreme.

introducere

În contextul atingerii obiectivelor de dez-
voltare asumate pe plan internațional (iADG), 
Moldova şi-a luat angajamentul de a reduce 
sărăcia extremă şi foametea pânăîn 2015. 
Relevanța acestui obiectiv este incontestabilă 
pentru o țară cu venituri mici, precum Moldo-
va. Deşi nivelurile sărăciei au fost în scădere 
din 2000, Moldova a fost în continuare califi-
cată drept un stat cu venituri foarte mici.5 Cu 
toate acestea, începând cu anul 2008, sărăcia 
s-a intensificat pentru prima dată în ultimii 
trei ani în special în zonele rurale, în timp ce 
în zonele urbane aceasta s-a redus. În 2009 
tendințele disparate ale incidenței sărăciei au 
continuat, cu o proporție în scădere a săraci-
lor din zonele urbane, şi cu o cotă în creştere 

a săracilor în zonele rurale. În această situație, 
autoritățile, societatea civilă şi partenerii de 
dezvoltare ai țării, vor trebui să-şi consolideze 
eforturile, pentru a sprijini persoanele vulne-
rabile şi a preveni excluderea socială. 

tendințe generale 

evoluția sărăciei în Republica Moldova 
este neuniformă. Între 1998-1999 sărăcia 
din Moldova a cunoscut o creştere rapidă, 
atingînd în 1999 unul dintre cele mai înalte 
nivele din cadrul Comunității Statelor in-
dependente (peste 73 la sută). În 2000 rata 
sărăciei a început să se diminueze rapid. În 
2005, în ciuda creşterii economice, nivelul 
de sărăcie s-a mărit uşor, în principal din 
cauza creşterii sărăciei în zonele rurale.  

5 Cu un pib per capita de 2842 uSD, bazat pe paritatea puterii de Cumpărare, Moldova are cel mai redus nivel 
al venitului din europa, situându-se pe poziţia 130 în lume, devansată de multe ţări CSi, inclusiv turkme-
nistan, Georgia, Armenia. Albania, care deţinea cele mai mici venituri din europa în 2000, a atins un pib per 
capita de 7163 uSD până în 2009. Sursa: FMi, baza de date World economic Outlook, Aprilie 2010.
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evaluarea progresului spre atingerea ţintelor

Ţinta 1. Reducerea numărului de oameni, al căror consum este mai mic de 4,3 USD pe zi (în 
termeni de PPC) de la 34,5 % în 2006, pânăla 29% - în 2010, și 23% - în 2015.

În 2007, pentru prima dată, Moldova a stabilit 
ţintele ODM pentru reducerea numărului de oa-
meni, al căror consum este mai mic de 4,3 uSD 
pe zi/persoană (în ppC), considerînd drept an de 
referinţă anul 2006, atunci cînd acest indicator 
constituia 34,5%. În continuare, acest indicator 
s-a aflat în balansare. un an mai tîrziu, în 2007, 
rata sărăciei, conform nivelului internațional, a 
fost de 29,8%, înregistrînd o scădere de 4,7%, în 
comparație cu 2006 (vezi Schema 1). Ca urmare 
a dezvoltării acestui indicator în 2007, com-
parînd nivelul sărăciei din acel an cu ţinta inter-
mediară de 29%, stabilită pentru 2010, a părut 

foarte posibil ca obiectivul pe termen mediu să 
poată fi atins cu succes. Cu toate acestea, dez-
voltarea sărăciei din 2008 a mărit discrepanța 
dintre indicator şi ţinta intermediară pentru 
2010. În acel an, rata sărăciei calculată în confor-
mitate cu nivelul internațional, a fost de 30,4%, 
cu 0,6% mai mare decâtîn anul precedent. În 
2009 însă, proporția oamenilor care trăiau sub 
nivelul internațional al sărăciei a scăzut din nou, 
ajungînd la 29,5%; astfel, realizarea ţintei în 2010 
a devenit mai reală decâtîn anul precedent, însă 
depinde de eficacitatea politicii guvernamenta-
le de protecție socială.

notă: culoarea roşie indică valoarea ţintelor intermediară şi finală a indicatorului.
Sursa: Ministerul economiei al Republicii Moldova.

Creşterea sărăciei este cauzată de  extinde-
rea fenomenului în mediul rural. Dependența 
puternică a veniturilor populației de climă (care 
a agravat consecințele secetei din 2007 şi a 
inundațiilor din 2008 şi 2010), explicabilă prin 
activitatea agricolă intensă în sate, precum şi 
prin scăderea veniturilor provenite din comer-
cializarea produselor agricole, ca rezultat al 
scăderii prețurilor la fructe şi legume în 2008 
şi 2009, au fost cauzele majore ale creşterii sără-
ciei în zonele rurale, care constituie aproximativ 

o treime din populația angajată. 

Cu toate acestea, datorită reducerii sărăciei 
în zonele urbane, accentuarea crizei economi-
ce în Moldova pe parcursul anului 2009 nu a 
amenințat semnificativ şansele Moldovei de a 
atinge ţinta intermediară pentru 2010. În cazul 
în care consecințele crizei financiare mondi-
ale şi ale crizei economice din Moldova sunt 
depăşite prin eforturile autorităților, ţinta finală 
pentru 2015 încă ar putea fi atinsă cu succes. O
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GraFiC 1. rata sărăciei, conform limitei internaţionale a sărăciei, precente
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Ţinta 2. Reducerea numărului de persoane care trăiesc sub nivelul sărăciei absolute, de la 
30,2% în 2006, pânăla 25% - în 2010, și 20% - în2015.

notă: culoarea roşie indică valoarea ţintelor intermediară şi finală a indicatorului.
Sursa: Ministerul economiei al Republicii Moldova.

6 limita sărăciei absolute reprezintă suma tuturor cheltuielilor de consum pentru alimente, bunuri ne-alimentare şi servicii.
7 În ultimii ani, banii transferaţi de peste hotare de către persoane fizice, au constituit una dintre cele mai importante 
surse de finanţare a achiziţiilor imobiliare, şi de finanţare pentru educaţie şi consum. Anul 2008 a fost marcat de o 
instensificare bruscă a transferurilor de bani de la persoane fizice, efectuate prin sistemul bancar. Creşterea în volum 
a transferurilor, spre deosebire de perioade similare din anii anteriori, a fost de: în primul trimestru – 53.1 la sută, al 
2-lea trimestru – 64.0 la sută, al 3-lea trimestru – 37.7 la sută, trimestrul 4 – 5.9 la sută.

sărăciei în zonele rurale şi cele urbane 
din Moldova, sărăcia din zonele rurale 
fiind de două ori mai ridicată decâtîn 
zonele urbane. 

un alt motiv al creşterii sărăci-
ei absolute este scăderea volumului 
remitențelor, care contribuie semni-

ficativ la depăşirea sărăciei de către 
populația țării7. O rată mai scăzută a 
transferurilor băneşti din afara țării a 
avut un impact specific asupra creşterii 
sărăciei absolute, cea mai înaltă rată 
a sărăciei absolute fiind înregistrată 
în al patrulea trimestru din 2008, cînd 
remitențele au scăzut în volum. impac-

la data  fixării ţintei de reducere a 
numărului de persoane, care trăiesc 
sub nivelul sărăciei absolute, anul 
2006 a fost considerat de referință; 
atunci numărul acestor persoane con-
stituia 30,2% (vezi Schema 2). Odată 
cu creşterea ratei sărăciei, în confor-
mitate cu nivelul internațional, nive-
lul sărăciei absolute a scăzut în 2007 
pânăla 25,8%, apropiindu-se de valoa-
rea stabilită pentru ţinta intermediară 
pentru 2010. 

Oricum, în 2008 nivelul sărăciei a 
crescut, ajungînd la 26,4%. Astfel, 
în 2008, aproape 875.000 persoa-
ne înregistrau un consum lunar sub 
nivelul sărăciei absolute6 – 945,9 lei 
(91 uSD). Motivele creşterii ratei să-
răciei absolute sunt aceleaşi ca şi în 
cazul nivelului internațional al sărăci-
ei – randamentul scăzut al activității 
agricole din zonele rurale. Acest lucru 
este demonstrat şi de faptul că exis-
tă o discrepanță majoră între ratele 
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GraFiC 2. rata sărăciei absolute, procente
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tul reducerii veniturilor muncitorilor de 
peste hotare a fost mai semnificativ în 
zonele rurale.  

la nivel național, în 2008, mărimea 
venitului disponibil per capita a scă-
zut cu 1,7%, iar venitul din angajarea 
individuală în agricultură s-a diminuat 
cu 24,6%. Aşadar, impactul inițial al 
crizei, înțeles ca o scădere a standar-
delor bunăstării, a fost impulsionat de 
scăderi ale venitului angajării şi scăderi 
ale venitului din angajarea individuală 
în agricultură, concentrat geografic în 
regiunile centrală şi de sud, în sate; un 
impact social mai puternic s-a înregis-
trat datorită dependenței mai mari de 
remitențe, care au fost şi ele în scădere, 
pe parcursul perioadei de criză, în zone-
le rurale. Gospodăriile cu copii au fost 
cele mai vulnerabile în fața efectelor 
crizei, spre deosebire de cele fără copii; 
gospodăriile cu un copil au fost cele 
mai vulnerabile.8 

În 2009 incidența totală a sărăciei a 
rămas aproape constantă, 26,3% din 
populație fiind săracă. Discrepanța 
urban-rural însă, a continuat să se lăr-
gească. În oraşe mari (Chişinău şi bălți), 
incidența sărăciei s-a diminuat sem-
nificativ, de la 10,9% în 2008 la 7% în 
2009. Sărăcia a scăzut şi în oraşele mici, 
chiar dacă într-un ritm mai lent decâtîn 
cele mari: de la 21,2% în 2008 la 19,7% 
în 2009. Remitențele în zonele urbane 
mari au crescut, în timp ce în oraşele 
mici s-au diminuat nesemnificativ. Cât 
despre zonele rurale, sărăcia a continu-
at să se intensifice rapid, pentru al doi-
lea an consecutiv: de la 31,3% în 2007 
la 34,6% în 2008 şi 36,3% în 2009. O 
cauză importantă a înrăutățirii situației 
la sate a fost scăderea prețurilor la 
produsele agricole, care a condus la 
micşorarea veniturilor de pe urma 
activității agricole. Cea de-a doua cauză 
a creşterii sărăciei în zonele rurale a fost 
reducerea remitențelor provenite de la 
migranți. Deşi această schimbare a avut 

un impact negativ asupra rezidenților 
din oraşele mici, ea a fost mult mai 
palpabilă în zonele rurale, care depind 
mai mult de migrație şi de remitențe. 
Creşterea salariilor (în special a celor 
din sectorul bugetar) şi a plăților sociale 
nu a compensat declinul celorlalte sur-
se de venit din zonele rurale, în 2009. 
este în mod deosebit îngrijorător faptul 
că în 2009 s-au înrăutățit semnificativ 
indicatorii inegalității: indicatorul Gini 
al cheltuielilor pentru consum a evoluat 
de la 0,2924 în 2008 la 0,3094 în 2009. 
un alt indicator relevant este faptul că, 
cheltuielile pentru consum al 10% din 
cea mai bogată populație, în corelație 
cu cele ale 10% din cea mai săracă 
populație, a urcat de la 6,19 în 2008 la 
6,51 în anul următor.  

până în 2008, dacă ar fi fost asigura-
tă stabilitatea economică, ar fi existat 
şanse reale de atingere  a ţintei preli-
minare pentru 2010. Oricum, creşterea 
ratelor sărăciei din 2008 şi lipsa progre-
sului în reducerea sărăciei în 2009, dimi-
nuează într-o oarecare măsură şansele 
de atingere  a acestei ţinte intermedi-
are. totuşi, este posibil  ca acest obiec-
tiv să fie atins pânăîn 2015, dacă vor fi 
luate măsurile necesare pentru a prote-
ja categoriile vulnerabile ale populației, 
accentuîndu-se îndeosebi  politicile cu 
incidență pozitivă asupra creşterii eco-
nomice din zonele rurale.  

Analiza datelor a arătat că cele mai 
vulnerabile grupuri sociale afectate de 
către sărăcia absolută sunt bătrînii, per-
soanele a căror singură sursă de venit 
este angajarea individuală în agricul-
tură, familiile numeroase şi familiile 
cu mulți copii, precum şi şomerii pe 
perioade îndelungate. Din perspectiva 
gender nu există diferențe semnificati-
ve ale nivelurilor sărăciei între bărbați şi 
femei. Gospodăriile întreținute de către 
femei şi bărbați sunt la fel de expuse 
sărăciei. Astfel, analiza datelor gender 
arată că bărbații şi femeile sunt situați 

8 impactul Crizei economice asupra Sărăciei şi excluderii Sociale în Republica Moldova, 2009, Raport de Stu-
diu sprijinit de către OnuD/Organizaţia internaţională pentru Migraţie/uniCeF/banca Mondială.  O
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Sursa: Ministerul economiei al Republicii Moldova.

la aproximativ acelaşi nivel al sărăciei – 
aproape 26% (vezi Schema 3). 

O altă tendință din ultimii ani este 
creşterea sărăciei în gospodăriile 
întreținute de către bărbați. Situația 
este diferită, în funcţie de locul de 
reşedință. Oamenii din sate, atât fe-
meile, cât şi bărbații, sunt expuşi 
unui risc cu 20% mai mare al sărăciei, 
decâtoraşenii. 

Deşi nu există o disparitate gra-
vă între ratele sărăciei femeilor şi a 
bărbaților, analiza modurilor în care 
sărăcia afectează majoritatea cate-
goriilor populației vulnerabile, baza-
tă pe sondajul Cercetarea bugetelor 
Gospodăriilor Casnice, descoperă o 
altă perspectivă. Astfel, cele mai mari 
disparități gender sunt observate în 
gospodăriile care supravieţuiesc din 
ajutorul de şomaj, cele administrate de 
bărbați fiind mai puțin sărace decât-
cele întreținute de femei (vezi tabelul 
2). O altă discrepanță, deşi mai puțin 
semnificativă, este că dintre gospodă-
riile conduse de bărbați analfabeți sau 
fără educație primară şi cele conduse 
de femei analfabete sau fără educație 

primară, primele sunt mult mai sărace. 
În ceea ce priveşte copiii - pentru cei 
sub vîrsta de 5 ani nu există disparități 
semnificative din perspectiva gender  
- însă  pentru grupurile superioare, 
sărăcia în gospodăriile administrate de 
femei, în 2009, a tins să fie mai intensă 
decâtîn cele administrate de bărbați.    
Alături de ratele sărăciei, şi decalajul 
sărăciei s-a intensificat în 2008 (decala-
jul sărăciei este un indicator care arată 
cât de săraci sunt oamenii care trăiesc 
sub nivelul sărăciei), dar s-a atenuat 
din nou în 2009. După ce acest indica-
tor s-a micşorat cu 2 %  ajungînd la 5,9 
% în 2007, în 2008 decalajul sărăciei a 
atins 6,4%, iar în 2009 a revenit la 5,9%. 
Acest lucru arată că fiecărei persoane 
absolut sărace i-au lipsit în medie 60 de 
lei pentru a se ridica deasupra nivelului 
sărăciei în 2008 şi aproape 55,8 lei – în 
2009. Această sumă, extinsă la dimen-
siunile întregii populații pauperizate, 
arată că transferul monetar necesar 
pentru ca săracii să depăşească sărăcia 
a fost de aproximativ 52 de milioane de 
lei în 2008 şi de 49,5 milioane de lei în 
2009. pentru comparație, în 2007, defi-
citul mediu a fost de 50 de lei, iar suma 
necesară pentru întreaga țară a fost de O
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GraFiC 3. rata sărăciei absolute, din perspectiva gender, procente
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rata sărăciei 
absolute

rata sărăciei 
extreme 

rata 
sărăciei 

absolute 
(total)

rata 
sărăciei 
extreme 

(total)bărbați femei bărbați femei

rata sărăciei (total), % 26.6 26.0 2.0 2.2 26.3 2.1

rata sărăciei printre vârstnici, total, % 32.8 34.1 2.1 2.3 33.6 2.2

inclusiv, pe grupuri de vârstă:

60 – 69 27.3 26.9 1.8 1.3 27.1 1.5

70 – 75 38.4 37.1 2.0 2.3 37.6 2.2

peste 75 40.2 44.5 2.6 4.2 42.9 3.6

rata sărăciei printre copii, total, % 27.3 29.0 2.3 3.6 28.1 2.9

inclusiv, pe grupuri de vârstă:

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 2.4

15 – 18  28.6 29.0 2.0 4.3 28.8 3.2

Fermieri 46.8 47.3 4.3 4.5 47.0 4.4

Angajați în agricultură 48.5 47.7 5.5 7.0 48.1 6.3

pensionari 36.4 35.0 2.7 2.8 35.6 2.8

Gospodării cu 3 sau
mai mulți copii, sub 18 ani 45.5 49.3 5.6 6.9 47.5 6.3

Gospodării cu 3 sau
mai mulți copii, sub 16 ani 48.9 52.5 7.0 8.1 50.8 7.5

Gospodării administrate
de persoane cu educație
general/primară

47.9 45.8 4.5 4.1 46.7 4.3

Gospodării administrate
de persoane fără educație
primară sau analfabete 

52.9 59.2 7.4 8.7 57.0 8.3

Gospodării de o persoană 29.3 29.8 3.0 2.3 29.7 2.5

Gospodării întreținute
din ajutorul de şomaj 17.5 35.8 10.4 0.0 28.6 4.1

tabeLUL 2. ratele sărăciei printre cele mai vulnerabile categorii
divizate, bazate pe genul administratorului gospodăriei, 2009

Sursa: biroul național de Statistică al Republicii Moldova.

46 milioane de lei.

un alt indicator important pentru 
evaluarea bunăstării populației şi a 
inegalităților din țară este cea mai 
redusă cotă-cincime a cheltuielilor 
totale pentru consum. În perioada 
dintre 2006 - 2008 acest indicator 
s-a îmbunătățit, arătând că nivelul 
inegalității din țară a scăzut. Astfel, 
în 2008 cota celei mai sărace chintile 
în cheltuielile totale pentru consum a 
fost de 8,3 la sută, spre deosebire de 
8,1 procente în 2007 şi 8,2 procente 
în 2006. este important de menționat 
aici că una din cauzele creşterii sărăci-

ei în 2008 a fost reducerea consumu-
lui în cazul oamenilor care depăşeau 
nivelul sărăciei în anii precedenți, 
ca rezultat al concentrării masive a 
populației în jurul acestei limite. prin 
urmare, reducerea consumului în 
cazul celor care nu erau săraci, este 
factorul care a micşorat diferența din-
tre bogați şi săraci. Oricum, în 2009, 
situația s-a înrăutățit din nou: cota 
celei mai sărace chintile în cheltuielile 
totale pentru consum a atins un nou 
nivel de 7,9%. pe termen lung, agrava-
rea indicatorilor inegalității ar putea 
periclita considerabil progresul țării în 
eradicarea sărăciei.  O
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Ţinta 3. Reducerea numărului de persoane care trăiesc sub limita sărăciei extreme, de la 4,5% 
în 2006 la 4% în 2010 și 3,5% în 2015.

Odată cu tendințele ratei sărăciei descri-
se anterior, rata sărăciei extreme a scăzut 
semnificativ în 2007, dar a crescut din nou 
în 2008. Astfel, în 2007 acest indicator 
constituia 2,8%, cu 1,7% mai puțin decâtîn 
2006 (vezi Schema 4). În 2008 aproximativ 
106.000 persoane trăiau sub limita sărăciei 
extreme, care reprezenta 511,5 lei (49 uSD). 
În 2007 şi 2008, Moldova reuşise deja să 

diminueze limita sărăciei extreme pânăla 
cea prevăzută de ţinta intermediară pentru 
2010 (3,5%). Conform ultimelor date, în 
2009 rata sărăciei extreme s-a îmbunătățit 
semnificativ, reprezentînd doar 2,1%. Cu 
un asemenea declin al sărăciei extreme în 
2009, este justificat să credem că Moldova, 
nu va întîlni dificultăţi la atingerea ţintei 
intermediare pentru 2010.

notă: culoarea roşie indică valoarea ţintelor intermediară şi finală a indicatorului.
Sursa: Ministerul economiei al Republicii Moldova.

Copiii sunt expuşi unor niveluri mai 
înalte ale sărăciei faţă de alte categorii 
ale populației. În 2008 copiii au reprezen-
tat 25 la sută din săraci şi 27,8 la sută din 
populația deosebit de săracă a țării. Între 
2006 şi 2008, rata sărăciei absolute printre 
copii a scăzut cu 5,6 la sută, iar rata sărăciei 
extreme a crescut cu 0,5%, ceea ce indică 
o creştere a numărului de copii, care nu 
au beneficiat nici măcar de standardele 
minime de alimentare. În 2009 au avut loc 
câteva schimbări de structură importante: 
în timp ce rata generală a sărăciei a rămas 
practic neschimbată, cea a sărăciei abso-
lute printre copii a crescut cu 1,1 la sută 
(de la 27,0% în 2008 la 28,1% în 2009), iar 
lipsa de alimente a continuat să se reducă, 
de la 3,6% la 2,9%. Asigurarea copiilor cu 

alimentare adecvată şi sănătoasă este, prin 
urmare, o condiție nu doar  pentru reduce-
rea mortalității şi morbidității copiilor, dar şi 
pentru prevenirea sărăciei extreme. un in-
dicator relevant în acest sens este incidența 
malnutriției printre copiii cu vîrsta de 
pânăla 5 ani. potrivit Ministerului Sănătății, 
Republica Moldova a realizat un progres 
pozitiv în acest domeniu, cota copiilor 
subponderali cu vîrste sub 5 ani scăzînd de 
la 14,3% în 2006 la 12,8% în 2007 şi 11% în 
2008. totuşi această rată plasează încă  Mol-
dova peste media din europa. Deocamdată 
nu există date despre malnutriția copiilor 
de 0-5 ani pentru anul 2009, dar scăderea 
ratei malnutriției infantile de la 28,9 cazuri 
per 1000 copii în 2008 la 27,6 cazuri – în 
anul următor, oferă motive de optimism. O
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GraFiC 4. rata sărăciei extreme, procente
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politicile publice, implementate de 
către Guvern de-a lungul ultimilor 
ani, au avut o orientare socială expli-
cită, mai mult de 60 la sută din chel-
tuielile publice fiind direcționate că-
tre implementarea măsurilor sociale. 
Chiar şi în anii afectați de criză, 2009-
2010, cheltuielile publice au rămas 
orientate social. Strategia națională 
de Dezvoltare - cel mai important 
document de planificare strategică 
din Moldova - a prevăzut, printre cele 
cinci priorități ale sale, dezvoltarea 
resurselor umane şi promovarea in-
cluziunii sociale.    

pentru a sprijini persoanele vulne-
rabile, inclusiv categoriile aflate sub 
limita sărăciei, Guvernul, cu suportul 
partenerilor de dezvoltare ai țării9, a 
desfăşurat o serie de acțiuni, prevă-
zute de  SnD şi de alte strategii10, care 
au avut un efect neuniform. pe de o 
parte, acțiuni precum introducerea in-
dexării pensiilor şi creşterea salariilor 
şi ajutoarelor au contribuit la mări-
rea veniturilor populației şi au aju-
tat la evitarea sărăciei extreme (vezi 
boxa 2). pe de altă parte, acțiunile 
concentrate pe creşterea eficacității 
asistenței sociale şi planurile de orien-
tare a beneficiilor sociale, în direcția 
exclusivă a grupurilor vulnerabile, nu 
au fost implementate pe deplin, de-
oarece bazele acestei reforme au fost 
puse abia la mijlocul anului 2008, cînd 

a fost, în sfîrşit, adoptată legea nr. 
133-Xvi din 13 iunie, 2008, cu privi-
re la Ajutorul Social. Într-adevăr, la 
sfîrşitul anului 2009, două sisteme se-
parate de asistență socială funcționau 
în paralel – sistemul alocațiilor indi-
viduale, create pentru 11 categorii 
de persoane11, multe dintre care nu 
sunt sărace, şi ajutorul social, care 
este bazat pe evaluarea veniturilor 
gospodăriei. Acest sistem acoperea 
doar 45.000 de persoane (reprezent-
înd 17.517 familii) la sfîrşitul lui 2009 
(spre deosebire de alocațiile individu-
ale, care erau oferite pentru 250.000 
de oameni). 

În acelaşi timp, din perspectiva 
eficienței distribuției ajutoarelor socia-
le, trebuie menționat faptul că în 2009 
doar 19,6% din gospodăriile sărace 
(din prima cincime) au beneficiat de 
alocații individuale – pensiile nu sunt 
incluse – în comparație cu 20,1% în 
2008, iar aceste alocații au constituit 
19,3% din suma totală alocată în 2009 
(18,1% în 2008). Contrar încercărilor 
de a îmbunătăți sistemul de asistență 
socială, gospodăriile mai prospere 
din ultima cincime rămîn beneficiari 
importanți ai ajutoarelor sociale: în 
2009 acestea au constituit 19% din 
totalul gospodăriilor care au primit 
ajutoare sociale – 20,3% ( mai mult 
decâtcele mai sărace) din suma totală a 
ajutoarelor.

impactul politicilor asupra sărăciei

9 principalii donatori, care asistă Republica Moldova în lupta cu sărăcia, sunt FMi, prin creditele 
sale din cadrul programului de Reducere a Sărăciei şi Facilitării Creşterii, şi banca Mondială, 
prin programul de creditare pentru Sprijinirea Reducerii Sărăciei. Alţi donatori – Comisia eu-
ropeană, pnuD, DFiD, SiDA etc., oferă asistenţă Republicii Moldova, prin proiecte de asistenţă 
tehnică, menite să reducă sărăcia şi să promoveze includerea socială. 

10 Strategia cu privire la Angajare (2007-2015), programul naţional pentru Dezvoltarea Agri-
culturii (2009-2011), Concepţia cu privire la Subvenţionarea producătorilor Agricoli (2008-
2015) şi altele.

11 În conformitate cu obiectivele programului de Stabilizare economică şi Recuperare a Repu-
blicii Moldova pentru 2009-2011, compensaţiile individuale, prevăzute de legea protecţiei 
Sociale a Anumitor Categorii de populaţie nr. 0933-Xiv din 14 aprilie, 2000, nu vor mai fi acor-
date după 1 ianuarie, 2010. Oricum, dacă o persoană a primit dreptul la compensaţii individu-
ale înainte de 31 decembrie, 2009, aceasta va continua să beneficieze de ele până la expirarea 
acestui drept, în conformitate cu legislaţia şi procedura, prevăzută de către Guvern. O

bi
eC

ti
vu

l 
1:

 R
ed

uc
er

ea
 s

ăr
ăc

ie
i e

xt
re

m
e 

şi
 a

 fo
am

et
ei



Al DOileA RApORt Cu pRiviRe lA ObieCtivele De DezvOltARe Ale Mileniului | 27

boxa 2. impactul ajutoarelor sociale asupra sărăciei 
 
Ajutoarele sociale joacă un rol important în sprijinirea categoriilor vulnerabile. Analiza 
datelor oficiale arată că mărirea pensiilor a redus sărăcia din Moldova cu 12 la sută. totuşi, 
aceste creşteri sunt insuficiente pentru o mare parte a populației, inclusiv pentru pensio-
nari. Aproape patru din 10 pensionari nu au un venit suficient pentru depăşirea sărăciei. 
O altă categorie de risc sunt gospodăriile cu copii. Ajutoarele sociale reprezintă una dintre 
sursele de venit a acestor familii. În medie, acestea contribuie în proporţie de 7,2% la 
veniturile gospodăriilor cu copii, cele mai importante ajutoare sociale fiind plățile pentru 
asigurarea socială, în special pensiile (5,0%). Analizînd bunăstarea familiilor cu copii, s-a 
demonstrat  că ajutoarele sociale, inclusiv pensiile, contribuie într-o măsură mai mare 
la venitul gospodăriilor mai puțin prospere. Acest fapt arată că gospodăriile sărace sunt 
mai dependente de plățile pentru asigurarea socială.  Studiile demonstrează că asistența 
socială are un efect nesemnificativ asupra sărăciei. Ratele sărăciei în cazul gospodăriilor 
care primesc plăți de asistență socială (ajutoare pentru îngrijirea copiilor şi alocații indivi-
duale), diferă cu mai puțin de un procent înainte şi după plată. Din perspectiva eficienței 
distribuției ajutoarelor sociale, trebuie menționat faptul că doar 26 la sută din cele mai 
sărace gospodării au primit 14,3% din suma totală, destinată acestui tip de ajutor. Se 
prevede că introducerea ajutorului social va îmbunătăți distribuția ajutoarelor sociale şi va 
contribui şi mai mult la reducerea sărăciei.
pe lîngă prestarea diverselor servicii sociale, actualul sistem de protecție socială a copiilor 
oferă două tipuri de ajutoare sociale pentru copii, bazate pe principiile asigurării sociale şi a 
asistenței sociale: i) ajutoare de îngrijire pentru copiii sub 1,5/3 ani, independent de venit; ii) 
ajutoare de îngrijire pentru copiii cu vîrste între 1,5/3 şi 16 ani, în funcţie de venitul părinților. 
Aceste două tipuri de ajutoare sunt oferite pe categorii, astfel încât proporția gospodăriilor 
cu copii care beneficiază de plăți sociale, practic nu diferă în funcție de bunăstarea gospo-
dăriei. O analiză a modului în care ajutoarele de îngrijire a copilului pentru copiii sub 1,5/3 
ani acoperă gospodăriile arată că există anumite omisiuni, cum ar fi includerea în sistem a 
gospodăriilor prospere, motivul principal fiind decalajele din criteriile aplicate la evaluarea 
nivelului real al bunăstării gospodăriei. În 2008, 35% dintre cele mai sărace familii au primit 
ajutoare de îngrijire a copilului, constituind 38 la sută din veniturile acestora, în timp ce 6,6 
la sută din familiile prospere au primit ajutoare de îngrijire a copilului, cu sume care acoperă 
5,3% din venitul total al acestora. În acelaşi timp, odată cu introducerea ajutorului social 
bazat pe evaluarea veniturilor gospodăriilor, Guvernul a luat decizia de a anula ajutoarele de 
îngrijire a copilului pentru copiii cu vîrste între 1,5/3 şi 16 ani.
Direcționarea ajutoarelor de îngrijire a copilului către cele mai vulnerabile categorii este 
o metodă eficace de utilizare a resurselor alocate copiilor. totodată, crearea unui sistem 
echitabil de suport pentru copii poate contribui la reducerea sărăciei printre copii, numai 
dacă plățile sunt substanțiale. De-a lungul ultimilor ani ajutoarele de îngrijire a copilului s-au 
mărit, volumul acestora este însă în continuare nesemnificativ. Astfel, ajutoarele de îngrijire 
pentru copiii cu vîrste între 1,5/3 şi 16 ani au contribuit la o reducere a sărăciei cu 0,2 la sută. 
Ajutoarele alocate pe categorii au un impact mai mare asupra sărăciei printre copiii din  
zonele urbane. Asta pentru că salariile sunt mai mari în oraşe şi, prin urmare, ajutoarele de 
îngrijire pentru copiii sub 1,5/3 ani sunt mai semnificative.

Sursa: Ministerul Economiei, Raport cu privire la sărăcie și impactul politicilor, 2008

Între timp, în 2010, autoritățile au refor-
mat sistemul de subvenții pentru agri-
cultură, cu scopul de a spori eficacitatea 
subvențiilor alocate. Conform noii scheme, 
fermierii mici trebuie să aibă un acces mai 
bun la subvenții, ceea ce nu aveau în tre-
cut. Acordarea de subvenții într-o manieră 
eficientă şi eficace este crucială pentru o 
societate în care aproape o jumătate din 
populația angajată lucrează în agricultu-
ră, iar o mare parte a acestor oameni este 
săracă. Aproximativ 21 de procente din 

gospodăriile moldoveneşti sunt angajate 
în agricultură; 40 de procente din aceste 
gospodării sunt pauperizate. Cu toate 
acestea, din moment ce noua schemă abia 
a fost introdusă, impactul anti-sărăcie al 
acesteia încă nu a fost evaluat.

Criza economică care a avansat în 2009 
a constituit o provocare, dar şi o oportuni-
tate pentru noul Guvern al Repulicii Mol-
dova de a soluționa problemele existente, 
care s-au agravat dramatic într-o perioadă O
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scurtă. În consecință, prin intermediul 
programul de stabilizare şi relansare 
economică pentru 2009-2011, Guvernul a 
planificat implementarea reformelor atât 
de necesare eficientizării asistenței sociale 
şi a subvențiilor din agricultură, precum şi 
a întreprinderii măsurilor adecvate pentru 
optimizarea cheltuielilor publice. imple-
mentarea acestor reforme este subiectul 
rezultatului alegerilor anticipate din toam-
na anului 2010. 

Şi politicile cu privire la ocuparea forței 
de muncă sunt  de o importanță deosebi-
tă. politicile coerente, atât cele economice 
şi sociale, cât şi cele legate de ocuparea 
forței de muncă, precum şi capacitățile 
instituționale sporite, sunt esențiale pen-
tru reducerea ratei şomajului şi evitarea 
inactivității. totodată, acestea ar asigura 
că munca este generatoare de profit şi ar 
contribui la realizarea unei corelări mai 
bune a ofertei şi a cererii pe piața muncii. 
În cele mai multe cazuri, politicile active 
legate de piața muncii nu oferă un set 
comprehensiv de instruire şi măsuri pen-
tru angajare. Mai curînd ele sunt concen-
trate pe şomerii cu o situație mai bună, 
care  oricum au mai multe oportunități, în 
timp ce acei cu o şansă mai mică de a-şi 
găsi un loc de muncă, sunt lăsați la o parte. 
este vorba, în special, de  tinerii  care sunt 
expuşi celor mai mari riscuri: sărăcia şi 
excluderea socială. lipsa monitorizării din 

acest domeniu poate crea distorsiuni şi nu 
permite o evaluare adecvată a eficienței 
programelor de angajare. Capacitățile 
instituțiilor responsabile de ocuparea 
forței de muncă de a dezvolta, monitoriza 
şi evalua politicile de angajare sunt încă 
inadecvate şi trebuie îmbunătățite.

Deşi pe termen mediu şi lung acțiunile 
propuse în program vor avantaja populația 
țării în general, şi persoanele vulnerabile în 
particular, pe termen scurt, însă, anumite 
măsuri ar putea încetini creşterea venitu-
rilor anumitor categorii de persoane. una 
dintre aceste măsuri este contramandarea 
creşterii salariilor pentru anumiți angajați 
din sectorul public. Cu toate acestea, 
acțiunile necesare în 2009, cînd deficitul 
bugetar era de aproape 7% din pib, sunt 
provizorii şi se aşteaptă să fie anulate, 
odată ce economia va reveni pe calea 
dezvoltării. economia a început să se recu-
pereze în 2010, în parte datorită acţiunilor 
esenţiale întreprinse, stabilite în program 
(inclusiv Memorandumul cu privire la po-
litica economică şi Financiară, dintre FMi, 
Guvern şi banca națională). Oricum, riscul 
ca aceste măsuri să  majoreze sărăcia este 
minor, odată ce Guvernul intenționează 
să promoveze măsuri de protecție socială, 
printr-o  distribuție mai bună a resurselor 
financiare, precum şi prin majorarea anu-
mitor ajutoare sociale, a indemnizațiilor şi 
a alocațiilor.

Concluzii și recomandări

În primul rînd, nivelul sărăciei este strîns 
legat de creşterea economică. Oricum, 
creşterea economică echilibrată nu garan-
tează o distribuție corectă a ajutoarelor 
în rîndurile populației. În 2008 Moldova a 
înregistrat o creştere economică de 7,2%. 
Aceasta a condus la o scădere a ratelor să-
răciei în oraşe şi orăşele, dar nu şi în zonele 
rurale. În 2009 economia s-a contractat, dar 
nivelul total al sărăciei nu a crescut. Oricum, 
decalajul de sărăcie urban-rural s-a lărgit 
şi mai mult. În 2010 creşterea economică 
a reînceput, ceea ce creează condiții bune 
pentru continuarea progresului în direcția 

reducerii sărăciei. În acelaşi timp, creşterea 
economică din ultimii ani este, în mare 
parte, bazată pe remitențe, care pătrund în 
economia țării şi contribuie la creşterea ve-
niturilor statului. Familiile care beneficiază 
de remitențe sunt mai puțin expuse riscului 
sărăciei12. un raport recent al băncii Mondi-
ale relevă faptul că mai degrabă grupurile 
cu o situație relativ bună beneficiază de 
remitențe, decâtcei săraci. În acelaşi timp, 
criza economică a afectat în modul cel mai 
grav gospodăriile din chintila inferioară a 
distribuției cheltuielilor pentru consum. 
Astfel, gospodăriile din primele trei chintile 

12 banca Mondială, Consecinţele unei serii de Şocuri pentru Consum şi Sărăcie, 2009. O
bi

eC
ti

vu
l 

1:
 R

ed
uc

er
ea

 s
ăr

ăc
ie

i e
xt

re
m

e 
şi

 a
 fo

am
et

ei



Al DOileA RApORt Cu pRiviRe lA ObieCtivele De DezvOltARe Ale Mileniului | 29

sunt cele mai afectate de scăderea venituri-
lor din ocuparea forței de muncă în general, 
şi angajarea în agricultură, în particular. 
Scăderea remitențelor din 2009 a condus la 
majorarea ratelor sărăciei în zonele rurale, 
dar nu şi în oraşe, care, în termeni relativi, 
sunt mai puțin dependente de remitențe. 

Creşterea economică şi reducerea sără-
ciei, bazate pe remitențe, au fost însoțite 
de exodul în masă al oamenilor (cel puțin 
un sfert din populația activă a țării a plecat 
peste hotare). Criza financiară mondială, 
însoțită de colapsul din lumea afaceri-
lor, reducerea masivă a numărului de 
locuri de muncă şi creşterea dramatică a 
vulnerabilității populației, i-au determinat 
pe mulți migranți să se întoarcă din străină-
tate, contribuind la o scădere a volumului 
remitențelor. Din păcate însă, oportunitățile 
din țară, limitate înainte, au devenit şi mai 
modeste, ca urmare a impactului agravant 
al crizei globale asupra Moldovei. În această 
situație, micşorarea substanțială a venituri-
lor statului a făcut imposibilă oferirea spri-
jinului adecvat pentru persoanele vulnera-
bile şi pentru migranți. Cei mai mulți dintre 
migranții care au revenit acasă în 2009, au 
făcut tot posibilul pentru a pleca înapoi 
în acelaşi an, sau în 2010. Recuperarea 
pieței muncii după criză (care este încă în 
desfăşurare) va lua mai mult timp decâtre-
luarea creşterii economice. prin urmare, 
dacă Guvernul prevede un progres pozitiv 
al economiei începând cu 2010, piața mun-
cii ar putea să nu dea semne de recuperare 
pânăîn 2011.13 

Migrația, deşi aduce beneficii pe termen 
scurt, prin sporirea veniturilor în gospodării 
şi suplinirea economiei cu fonduri pentru 
dezvoltare, va avea un impact dezastruos 
asupra economiei țării şi a demografiei pe 
termen lung, creând şi amplificând proble-
mele sociale, inclusiv sărăcia. totuşi, atât 
timp cât alte țări ale lumii rămîn mai atracti-
ve decâtMoldova în termeni de posibilități 
de angajare şi salarii, populația țării va fi 
motivată să migreze pentru a supraviețui 

sau pentru a căuta oportunități mai bune, 
în cazul tinerilor şi/sau a migranților mai 
calificați. pentru a asigura o creştere eco-
nomică consistentă şi durabilă, probleme 
precum exodul de creiere şi capacități vor 
trebui abordate, iar migrația permanentă, 
urmată de reunificarea familiilor, înlocuită 
cu stimularea migrației temporare legale, 
în scop de muncă. Asigurarea alternativelor 
viabile în țară este crucială pentru preveni-
rea migrației tinerilor şi atragerea celor care 
deja sunt peste hotare. printre măsurile de 
urgență pot fi menționate lucrări asupra 
infrastructurii publice, crearea unui mediu 
de afaceri atractiv, sprijinirea start-up-urilor 
din business-ul mic şi angajarea individu-
ală, programe de instruire pentru a spori 
şansele de angajare a tinerilor, cu un accent 
deosebit pe tinerii de la sate.  

Rigiditatea pieței muncii din Moldova 
se explică, în primul rînd, prin faptul că în 
ultimii ani creşterea economică a țării, nu a 
condus la crearea noilor locuri de muncă. 
Ocuparea forței de muncă este unul dintre 
domeniile cele mai afectate de tranziția 
spre economia de piață, şi mulți oameni 
activi economic sunt expuşi riscului de a fi 
excluşi de pe piața muncii. Ocuparea insufi-
cientă a forței de muncă, şomajul îndelun-
gat şi disperarea rezultată, în combinație cu 
oportunitățile reduse pentru găsirea  sluj-
belor bune şi numărul mare de persoane 
angajate în sectorul neformal, continuă să 
contribuie la răspîndirea sărăciei şi intensifi-
carea migrației, afectînd cel mai mult tinerii. 
Rata aparent scăzută a şomajului14, în spe-
cial pe parcursul crizei, nu exclude posibi-
litatea distorsiunilor de pe piața muncii.  În 
al doilea rînd, în anumite situații, creşterea 
economică nu este suficientă pentru pre-
venirea şi reducerea sărăciei. De exemplu, 
creşterea ratelor sărăciei între anii 2005 şi 
2008, în contextul creşterii economice, a 
avut loc din cauza rezultatelor minore din 
sectorul agricol (urmare a condițiilor clima-
terice nefavorabile), care implică o mare 
parte din populație, inclusiv un număr mare 
al oamenilor mai săraci. În legătură cu acest 

13 impactul Crizei economice asupra Sărăciei şi excluderii Sociale în republica Moldova, pnuD/uniCeF/OiM/
banca Mondială, 2009.
14 potrivit bnS, în 2009 rata şomajului a fost de 6,4%. O
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fapt, sunt necesare eforturi de a sprijini 
sectorul agricol, inclusiv împotriva riscurilor 
induse de climă, precum şi de a diversifica 
activitățile rurale. prin urmare, pentru a pre-
veni şi a reduce sărăcia şi foametea, au fost 
elaborate următoarele recomandări:

• Canalizarea eficientă a asistenței sociale 
către persoanele vulnerabile, inclusiv prin 
restricționarea intrării de noi beneficiari 
în sistemul de alocații individuale şi prin 
garantarea unui venit lunar minim familiilor 
vulnerabile, prin oferirea de ajutor social, 
stabilit în conformitate cu evaluarea venitu-
lui lunar total al fiecărei familii; 

• Analizarea posibilităților și a necesităţi-
lor, pentru creşterea graduală a volumului 
de ajutoare/plăți sociale, oferite categoriilor 
vulnerabile; 

• Stimularea creării de micro-afaceri, bu-
siness-uri mici şi mijlocii în zonele rurale, în 
special prin încurajarea investițiilor în afaceri; 

• Optimizarea, în continuare, a 
direcționării subvențiilor din agricultură, 
pentru a încuraja dezvoltarea producției 
animaliere şi vegetale cu valoare adăuga-
tă, cu un accent deosebit pe industria de 
prelucrare; 

• Stimularea creării noilor locuri de mun-
că, inclusiv prin reducerea impozitelor şi a 
taxelor administrative, pentru inițierea şi 
administrarea afacerilor, precum şi prin faci-
litarea  accesului întreprinderilor la credite-
le oferite în baza termenilor preferențiali; 

• Încurajarea participării șomerilor în 
lucrări publice temporare (reparațiile 
facilităților/echipamentului afectat de acci-
dente, incendii, calamități naturale etc.). n
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ObiecTivul 2:
asigurarea accesului 
la învățămîntul general obligatoriu
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introducere

Fiind pe deplin conştient de importanța 
educației pentru dezvoltarea capitalului uman, 
pregătit să înfrunte provocările noului mile-
niu, Guvernul Republicii Moldova  s-a angajat, 
alături de alte state ale lumii, să optimizeze 
calitatea educației şi să extindă accesul copiilor 
la învățămîntul preşcolar şi secundar, care este 
crucial pentru formarea personalității. nivelul 
educației este direct proporțional cu bunăsta-
rea populației – părăsirea timpurie a sistemului 
educațional sporeşte riscul sărăciei. În pofida 
revizuirii ţintelor ODM din domeniul educației 
în 2007 şi a eforturilor depuse de către 
autorități, cu sprijinul partenerilor de dezvolta-
re ai țării, pentru a realiza obiectivele propuse, 
evoluția indicatorilor educației în ultimii ani 
nu oferă nici un motiv de optimism, în ceea ce 
priveşte realizarea angajamentelor asumate. 
Mai mult, discontinuitatea în furnizarea datelor 
de către Ministerul educației, face necesară 
considerarea surselor alternative de informație, 
oferite în cazul prezentului Raport de către în-
registrările actualizate permanent ale biroului 
național de Statistică. Astfel, odată cu schimba-
rea sursei ar trebui, de asemenea, să fie revizui-
te şi ţintele ODM legate de educație. În general, 
lipsa datelor din domeniul educației, în special 
a celor cu privire la calitatea educației, care să 
fie comparabile la nivel internațional, rămâne o 
provocare pentru Moldova. 

tendinţe generale 

Înainte de independența Republicii Moldo-
va, sistemul educațional al țării era configurat 
într-o manieră care să permită accesul la 
servicii al întregii populații. Dificultățile socio-
economice, legate de procesul tranziției la 
economia de piață, a condus la restricționarea 
accesului copiilor din familiile vulnerabile la 
educație şi, de asemenea, a afectat calitatea 
predării, care nu a mai fost potrivită noilor 

cerințe. Deşi reforma inițiată în 1995, care 
continuă pânăîn prezent, a fost concepută 
pentru a minimiza impactul tranziției asupra 
sistemului educațional, există încă o serie 
de probleme nerezolvate. De exemplu, deşi 
cheltuielile pentru educație sunt în continuă 
creştere, ajungînd la 8,23 % din pib în 2008 şi, 
conform ultimilor estimări, la 9,44% în 2009, 
spre deosebire de 5,7% în 2000 şi 5,6% în 
1990, acest fapt nu este reflectat în calitatea 
educației, iar cheltuielile inter-sectoriale sunt 
încă insuficiente. pe de altă parte, există o 
discrepanță majoră între finanțarea diferite-
lor cicluri educaționale. Aproape o jumătate 
din cheltuielile pentru educație sunt alocate 
pentru învățămîntul general obligatoriu, iar 
aceste resurse nu sunt utilizate eficient.

Aceste probleme, agravate de reducerea nu-
mărului de naşteri şi nivelul redus al veniturilor 
în Moldova au contribuit la declinul ratei de 
înscriere în învăţământul general obligatoriu. 
Înscrierea în diferite cicluri ale învăţământului 
nu a fost uniform, cel puţin în ultimii şapte ani, 
în Republica Moldova. În primul rând, aceas-
tă situaţie se înregistrează în învăţământul 
general obligatoriu şi componentele acestuia: 
învăţământul primar şi gimnazial. După o creş-
tere a ratei de înscriere în învăţământul primar, 
între 2000 şi 2002 aceşti indicatori au început 
să se micşoreze. participarea la învăţământul 
liceal, de asemenea, a scăzut. În acelaşi timp, 
chiar dacă rata de înmatriculare în învăţămân-
tul preşcolar a continuat să crească, în această 
privinţă există discrepanţe uriaşe între zonele 
urbane şi rurale. Cu toate acestea, chiar şi în 
situaţia acoperirii inegale cu serviciile de edu-
caţie, rata de alfabetizare este foarte ridicată în 
Republica Moldova, care se plasează pe locul 
17 din 177 state, după acest criteriu15. totuşi, se 
preconizează o scădere a nivelului alfabetizării, 
deoarece în mediul rural unul din 10 copii nu 
se înscrie în şcoala primară şi unul din 7 nu se 
înscrie în învăţământul secundar.

15 Raportul cu privire la Dezvoltarea umană, pnuD, 2009
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boxa 3. revizuirea ţintelor oDM referitoare la educație
 
pe parcursul procesului inițial de ajustare a ODM la contextul național (2004), 
au fost analizate tendințele de înscriere în toate etapele educației, cu o 
atenție deosebită asupra educației primare, care este un Obiectiv de Dezvol-
tare al Mileniului, determinat la nivel internațional. În acelaşi timp, odată ce 
în perioada dintre 2000 şi 2002, acoperirea educației primare a continuat să 
crească, ajungînd la 99,5% în 2002 (rata brută), a fost decisă extinderea ţin-
telor educaționale , pentru a reflecta înscrierile din învățămîntul secundar, 
care dețineau rate mai mici la acel moment. prin urmare, s-a decis abordarea 
educației generale obligatorii, cuprinzînd învățămîntul primar şi gimnazial, în 
contextul ţintelor educaționale ODM revizuite. De asemenea, s-a decis  utili-
zarea ratei brute a înscrierilor pentru evaluarea accesului la educația generală 
obligatorie, în locul celei nete, pe motiv că prima arată nivelul înscrierilor copi-
ilor în învățămînt, independent de vîrsta acestora, luînd astfel în considerație 
tendința recentă a înscrierii copiilor sub 7 ani.  

tot în 2007 a fost decisă introducerea unei alte ţinte ODM, care să reflecte rata 
alfabetizării în rândul populației cu vîrste cuprinse între 15 şi 24 ani. Astfel, 
pe termen mediu şi lung, Guvernul intenționează să mențină rata alfabetizării 
pentru populația de 15-24 ani la un nivel de 99,5%. 
 
A treia ţintă  ODM, referitoare la educație, reflectă înscrierile în învățămîntul 
preşcolar. Deşi rata acoperirii brute a educației preşcolare a crescut de la 
44,1% în 2000 la 70,1% în 2006, nivelul scăzut al investițiilor în această etapă 
educațională, precum şi veniturile reduse ale populației, nu au permis atinge-
rea ţintei intermediare pentru 2006 şi a oferit puțin spațiu pentru atingerea  
celorlalte ţinte. Acest fapt a influențat decizia Guvernului de a revizui valorile 
ţintelor  pentru 2010 şi 2015, precum şi de a separa acest indicator pe două 
categorii de vîrstă: 3-6 ani şi 6-7 ani, ultima fiind vîrsta de pregătire pentru 
şcoală.

evaluarea progresului spre oDM

Ţinta 1. Garantarea oportunităților pentru toți copiii de a se înscrie în învățămîntul general 
obligatoriu. Sporirea ratei brute a înscrierilor în învățămîntul general obligatoriu de la 94,1% 
în 2002 la 95% în 2010 și 98% în 2015.

În pofida eforturilor autorităților de a atra-
ge copiii în sistemul educațional, acoperirea 
învățămîntului general obligatoriu este în conti-
nuă descreştere. În 2008 cota înscrierilor pen-
tru învățămîntul general obligatoriu a fost de 
90,9%, spre deosebire de 91,6% în 2007 şi 95,1% 
în 2002 (vezi Schema 5). potrivit datelor statistice 
recente, în 2009 cota înscrierilor în învățămîntul 
general obligatoriu a continuat să scadă, pânăla 
90,7%. Acest declin a fost cauzat de scăderea ra-
telor de înscriere atât în învățămîntul primar, cât 
şi în cel secundar. În 2009 rata brută a înscrierilor 
în educația primară a fost de 93,5%, spre deo-
sebire de 93,6% în 2008, 94% în 2007 şi 99,4% 
în 2000. Rata înscrierilor în gimnaziu, după o 
creştere de la 90,2% în 2000 la 93% în 2005, a 
început să scadă în 2006, ajungînd la 89,3% în 
2008 şi la 88,8% în 2009. 

este important de menționat numărul mare 
de copii, care sunt înscrişi în şcoala primară la o 
vîrstă timpurie. În ultimii ani, proporția copiilor 
admişi în primul ciclu la vîrsta de 6 sau 5 ani 
este de aproape 20 la sută din numărul total de 
elevi. O altă tendință comună ciclurilor primar 
şi secundar, este practica de a îmbina doi ani de 
studii în unul singur, o practică ce diminuează 
valoarea indicatorului. 

principalii factori care influențează negativ 
asupra ratei înscrierilor în învățămîntul general 
sunt persistența unor rate înalte ale sărăciei, în 
special în familiile cu mulți copii, şi discrimina-
rea/excluderea. Copiii cu dizabilități nu sunt, de 
obicei, înscrişi în şcolile normale. Cîțiva dintre 
ei învață în şcoli auxiliare (şcoli-internat), unde 
primesc o educație de gradul doi. Mulți dintre 
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notă: culoarea roşie indică valoarea ţintei intermediare a indicatorului.
Sursa: biroul național de Statistică al Republicii Moldova

ei sunt lăsați completamente în afara sistemu-
lui şcolar. Copiii Roma sunt şi ei excluşi de la 
şcolarizare. Rata înscrierii acestora este estimată 
la jumătate din cea a copiilor ne-Roma. Sunt 
raportate, de asemenea, cazuri de copii afectați 
cu Hiv/SiDA (seropozitivi sau cu un părinte 
seropozitiv), excluşi din sistemul şcolar. Scăderea 
este cauzată şi de disparitățile din finanțarea 
educației pe diferite nivele, şi în diferite regiuni 
(urbane şi rurale), precum şi de lipsa unui sistem 
de înregistrări, care să calculeze copiii de vîrstă 
şcolară. De asemenea, nu există un mecanism 
care să stabilească responsabilitățile tuturor 
actorilor sociali – părinți, învățători, manageri 
de şcoli şi ai administrației publice locale – în 
legătură cu şcolarizarea copiilor. 

În ceea ce priveşte distribuția copiilor în 
cadrul sistemului de învățămînt general obliga-
toriu în conformitate cu zona de origine, există 
disparități semnificative între zonele rurale şi 
urbane. Acest fapt este vizibil în special în cazul 
educației primare. Astfel, în 2009 rata înscrierii 
în educația primară în zonele urbane a fost 
de 102,4 procente (101% în 2008), continuînd 
tendința de uşoară creştere, menținută de mai 
mulți ani. În zonele rurale această rată a fost de 
88,9 procente (89,4% în 2008) şi a continuat să 
scadă din 2000, cînd acest indicator a fost de 

98,3%. În învățămîntul secundar situația este 
similară: în 2009, rata înscrierii în zonele urbane 
a constituit 95,8 procente, ceea ce este semnifi-
cativ mai mult decâtîn 2008 (95,1%). pe de altă 
parte, acoperirea educației secundare în zonele 
rurale nu s-a schimbat considerabil de-a lungul 
anilor, iar nivelul înscrierilor este mult mai scăzut 
decâtîn oraşe – 85,3 procente în 2009, în declin 
față de 86,3 procente în 2008.   Din perspec-
tiva gender, înscrierea în cadrul sistemului de 
învățămînt general obligatoriu nu prezintă nici o 
disparitate semnificativă: rata înscrierilor prin-
tre fete este doar puțin mai ridicată decâtcea a 
băieților. Astfel, în educația primară, ratele înscri-
erii fetelor şi băieților au fost de 93,3 procente şi, 
respectiv, de 93,7 procente, în 2009. În educația 
secundară, disparitățile sunt din nou nesem-
nificative, rata înscrierii în 2009 fiind de 89,4% 
pentru fete şi de 88,1% pentru băieți. 

Dezvoltările ratei înscrierilor în învățămîntul 
general obligatoriu arată şansele limitate ale 
Guvernului de a atinge ţintele pentru 2010 şi 
2015, stabilite la 95 de procente şi, respectiv, 
98 de procente, deoarece criza economică ce 
a condus la micşorarea volumului veniturilor 
populației şi scăderea fondurilor publice, vor 
diminua în continuare atingerea ţintelor ODM 
în domeniul educației. Copiii din familiile sărace O

bi
eC

ti
vu

l 
2.

 A
si

gu
ra

re
a 

ac
ce

su
lu

i l
a 

în
vă

ță
m

în
tu

l g
en

er
al

 o
bl

ig
at

or
iu

GraFiC 5. rata brută a înscrierilor în învăţămîntul general obligatoriu, procente
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16 Studiul de bază asupra educaţiei Fundamentale în Republica Moldova, din perspectiva Şcolilor prietenoa-
se faţă de Copii, dezvoltat de către institutul pentru politici publice, cu sprijinul financiar şi asistenţa uniCeF 
Moldova, 2008.
17 Studiul cu privire la Munca Copiilor, bnS, Septembrie, 2010.

Ţinta 2. Menținerea ratei de alfabetizare pentru populația de 15-24 ani la nivelul de 99,5 
procente.

vor fi în continuare cei mai afectați. pregătirea 
copiilor pentru şcoală este încă o provocare 
importantă pentru bugetele familiilor. În medie, 
o familie săracă alocă o sumă de două ori mai 
mică pentru frecventarea şcolii primare de către 
copiii săi, faţă de una cu o situație mai bună, 
precum şi o sumă de trei ori mai redusă – pentru 
frecventarea şcolii secundare de către copiii săi. 
Diferențele depind şi de zona în care locuieşte 
familia respectivă, familiile din zonele urbane 
cheltuind mai mulți bani decâtcele din sate. 

Dificultățile economice fac inegal accesul 
la serviciile educaționale pentru copiii din 
familiile sărace şi cei din familiile prospere. 
potrivit unui studiu efectuat de către institutul 
pentru Ştiințe educaționale, cu participarea 
învățătorilor, profesorilor şi a directorilor de 
şcoli din 128 de comunități din Moldova, în 
ultimii ani a avut loc o schimbare a spectrului 

diverselor cauze de ne-frecventare: în afara 
lipsei clare de resurse materiale, apar alte 
cauze, care sunt legate de atitudinea părinților 
şi a comunității. potrivit personalului didactic 
şi administrativ, cauzele principale ale ne-frec-
ventării sunt lipsa de supraveghere şi grijă, 
ca rezultat al migrației părinților peste hotare 
(35,1%), atitudinea nepăsătoare a părinților 
față de educația copiilor  (28,1%), lipsa manu-
alelor şi a altor echipamente şcolare (25,4%), 
munca efectuată de copii alături de părinți 
(11,4%)16. De asemenea, date foarte recente 
arată un nivel îngrijorător al muncii copiilor, cu 
un copil din zece (vîrsta între 5 şi 11 ani) care 
nu frecventează şcoala, dar munceşte, şi 30 
la sută din copii, lucrînd ore îndelungate sau 
în condiții nesatisfăcătoare (exploatarea prin 
muncă). Munca prestată de copii, chiar dacă 
este îmbinată cu şcolarizarea, afectează nega-
tiv rezultatele la învățătură. 17

Dezvoltarea ratei de alfabetizare pentru 
persoanele cu vîrste cuprinse între 15 şi 
24 ani a fost menținută la un nivel înalt, în 

pofida dificultăților cu care s-a confruntat 
sistemul educațional. nivelul general de 
alfabetizare, precum şi alfabetizarea printre 
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notă: culoarea roşie indică valoarea ţintelor intermediară şi finală a indicatorului.
Sursa: biroul național de Statistică al Republicii Moldova. 

GraFiC 6. rata alfabetizării pentru copii cu vârsta între 15 și 24 ani, procente
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Ţinta 3. Sporirea ratei înscrierilor în cadrul programelor preșcolare pentru copiii de 3-6 ani – 
de la 41,3 procente în 2002 la 75 de procente în 2010 și 78 de procente în 2015, și pentru copiii 
de 6-7 ani – de la 66,5 procente în 2002 pânăla 95 de procente în 2010 și 98 de procente în 
2015, precum și reducerea pânăsub 5 procente a discrepanțelor dintre zonele rurale și cele 
urbane, dintre grupurile dezavantajate și cele cu venituri medii.

Acoperirea educației preşcolare este în 
creştere constantă. Rata brută a înscrie-
rilor în învățămîntul preşcolar a copiilor 
cu vîrste  între 3 şi 6 ani a crescut din 
2000 încoace. În 2009 rata înscrierilor 
a acestei categorii de vîrstă în educația 
preşcolară a fost de 75,5%, spre deose-
bire de 44,1% în 2000 (vezi Schema 7). 
Ratele de înscriere în oraşe sunt cu mult 
mai înalte decâtîn zonele rurale – 91,9 
procente, în comparație cu 66,1 procente. 
Oricum, această diferență a fost în scă-
dere, în ultimii ani. Astfel, între 2000 şi 
2002, diferența în acoperirea preşcolară 
a copiilor între 3 şi 6 ani a fost de 29,6 
procente, în timp ce în 2000 aceasta a 
scăzut la 25,6 procente. Din perspectiva 
gender nu există disparități semnificative 
între sexe, în ceea ce ține de înscrierile 
preşcolare a acestei categorii de vîrstă; 
rata înscrierilor pentru fetele între 3 şi 
6 ani este de 74,9 procente, iar pentru 
băieți – de 76,0 procente. Copiii Roma şi 
copiii cu dizabilități rămîn, în mare parte, 
excluşi din instituțiile preşcolare. 

În general, rata brută a înscrierilor în 
educația preşcolară creşte împreună cu 
veniturile gospodăriilor, de la 70,9 procente 
în cazul gospodăriilor mai sărace (prima 
chintilă), pânăla 85,3 procente – în gospo-
dăriile mai prospere (ultima chintilă). 

În acelaşi timp, este dificil de a evalua 
rata înscrierilor în învățămîntul preşcolar 
a copiilor de 6-7 ani, deoarece  la această 
vîrstă, o mare parte este deja înscrisă în 

educația primară. Acoperirea copiilor de 
6-7 ani de către educație, independent de 
ciclul educațional, este de 91,1 procente şi 
nu diferă de nivelul înregistrat în anul 2000. 
Rata înscrierilor în învățămîntul preşcolar 
a copiilor de 6-7 ani a crescut în ultimii 
ani. Aceasta a constituit 42,7% în 2009, 
spre deosebire de 41,8% în 2008 şi 36,8% 
în 2000. Analiza datelor arată că mai mulți 
copii de această vîrstă sunt deja înscrişi în 
învățămîntul primar, deşi rata înscrierilor 
în educația primară este în scădere, iar 
înscrierile copiilor de 6-7 ani în educația 
preşcolară este în creştere. 

De asemenea, trebuie menționat faptul 
că valorile indicatorilor, care în 2007 au fost 
considerați drept referințe pentru stabilirea 
scopurilor pentru 2010 şi 2015, nu coincid 
cu datele oferite de către biroul național de 
Statistică. este vorba, în principal, de rata 
înscrierilor preşcolare pentru copiii de 6-7 
ani, care, potrivit Raportului ODM, pregătit 
de Guvern în 2007, a fost de 66,5 procente 
în anul de referință 2002, în timp ce, potri-
vit biroului național de Statistică, valoarea 
acestui indicator a fost de numai 37,1 pro-
cente în acelaşi an. Odată ce valorile pre-
zentate în Raportul ODM din 2007 au fost 
bazate pe datele administrative furnizate 
de către Ministerul educației care, din mo-
tive necunoscute, nu au putut fi actualizate 
în anii următori, la analiza acestui indicator 
vor fi folosite datele oferite de către bnS. 
un alt motiv pentru care a fost utilizată 
această sursă este actualizarea constantă şi 
consistentă a acesteia.  O
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persoanele de 15-24 de ani, este mai de-
grabă înalt, acoperind în 2008 aproape 98,9 
procente şi, respectiv, 99,6 procente (vezi 
Schema 6). 

Acest indicator a fost menținut pe parcursul 
ultimilor ani, fiind mai înalt decâtîn 2005, cînd 
rata alfabetizării pentru populația de 15-24 
ani era de 99,5 procente. Aceasta înseamnă 

că aproape întreaga populație a țării a parcurs 
cel puțin ciclul educațional primar. Dinamica 
pozitivă constantă a acestui indicator arată 
că există motive temeinice pentru atingerea 
ţintelor ODM intermediară şi finală, legate de 
alfabetizarea persoanelor de 15-24 de ani. 
tendințele actuale din sectorul educațional, 
însă, arată că aceste realizări ar putea să nu fie 
durabile pe termen lung. 
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notă: culoarea roşie mai intensă indică valorile ţintei intermediare ale indicatorilor.
Sursa: biroul național de Statistică al Republicii Moldova. 

Oricum, problema majoră constă în 
monitorizarea progresului spre ţinta 
acestui indicator (95 de procente în 
2010 şi 98 de procente în 2015). Dacă 
datele furnizate de bnS vor fi folosite în 
viitor, ar putea fi necesară modificarea 
ţintelor pentru acest obiectiv. De aseme-
nea, este importantă reflectarea asupra 
relevanței acestei ţinte. O altă opțiune 
ar putea fi revizuirea indicatorului ODM, 
legat de educația preşcolară. Conform 

legii educației, art. 17, alin. 5, educația 
preşcolară include copiii cu vîrste în-
tre 3 şi 6 (7) ani, şi alin. 6 stipulează că 
pregătirea copiilor pentru şcoală este 
obligatorie, începând de la vîrsta de 5 
ani. prin urmare, în viitor, ODM ar putea 
considera mai degrabă grupul de 5-7 ani, 
decâtcel de 5-6 ani, deoarece în interesul 
Guvernului este înscrierea în învățămînt 
a copiilor de 5-7 ani, independent de 
ciclul educațional. 

impactul politicilor asupra învățămîntului

De-a lungul ultimilor ani, eforturile 
Guvernului şi asistența oferită de către 
partenerii de dezvoltare în domeniul 
educației au fost importante atât în 
termeni de intervenții, cât şi de resur-
se financiare alocate. În acest context, 
implementarea politicilor publice în 
domeniul educației a contribuit la 
îmbunătățirea calității şi la un acces 
la educație mai bun18. Aceste realizări 
au fost posibile cu sprijinul proiectelor 
tehnice şi de asistență, şi al consultanței 
oferite de către partenerii de dezvoltare 
ai țării. 

În domeniul educației preşcolare, cu 
asistența tehnică a uniCeF, a băncii Mon-
diale şi a altor parteneri, Guvernul a dez-
voltat noi politici cu privire la educația 
timpurie (un nou curriculum, concentrat 
pe necesitățile individuale ale copiilor, 
standarde pentru dezvoltarea timpurie a 
copiilor sub 7 ani, standarde profesionale 
pentru educatori), precum şi materiale 
didactice  şi metodologice care să includă 
grupurile vulnerabile. Conform datelor 
oferite de către Ministerul educației, în 
anul academic 2008-2009 aproape 89,7 
procente din instituțiile preşcolare apli-

18 principalele documente de politică publică din domeniul educaţiei sunt: programul de Modernizare a Siste-
mului educaţional din Moldova (2005-2008), planul naţional „educaţie pentru Fiecare” (2004-2008), programul 
de implementare a tehnologiilor informaţionale în educaţie „SAlt”, Strategia şi planul de Acţiuni al Reformei 
Sistemului Rezidenţial (2007-2012), Strategia şi planul naţional pentru Acţiune Comunitară (2007-2009) etc. O
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GraFiC 7. ratele înmatriculării în instituţiile
de învăţământ preșcolar, procente
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cau noile politici cu privire la educația 
timpurie şi utilizau materialele didactice, 
distribuite tuturor instituțiilor preşcolare 
din Moldova. Aproape 60 de procente din 
instituțiile preşcolare au întocmit planuri 
de dezvoltare profesională, în conformita-
te cu noile standarde profesionale pentru 
educatori. Aproximativ 4.500 de manageri 
ai instituțiilor educaționale preşcolare, 
personal didactic şi reprezentanți ai 
autorităților publice locale au fost instruiți 
să aplice diverse abordări concentrate pe 
necesitățile copiilor, precum şi să promo-
veze principiile educației timpurii la nivel 
local. În rezultatul grantului eFA/Fti, 569 
de instituții preşcolare (dintr-un total de 
1.349), inclusiv două centre de reabilitare 
pentru copiii cu dizabilități, au primit echi-
pament tehnic, materiale pentru învățare, 
jucării, terenuri de joacă etc., care au 
îmbunătățit semnificativ sălile de studii şi 
mediul de învățare, făcîndu-le mai acce-
sibile şi inclusive. De asemenea, pentru a 
îmbunătăți accesul la educația preşcolară, 
300 de grădinițe au primit materiale 
didactice, mobilă, jocuri, jucării şi terenuri 
de joacă, în cadrul inițiativei Fast track 
„educație pentru toți”.19

totodată, pentru a extinde accesul la 
educația preşcolară de calitate în oraşe 
şi, în special, în zonele rurale, este nevo-
ie de sprijinul Guvernului. Deşi în pe-
rioada 2000-2009 numărul instituțiilor 
educaționale preşcolare a crescut pânăla 
227, sistemul preşcolar nu poate satisfa-
ce cererea în creştere (numărul copiilor 
crescînd pânăla 18,8% în acea perioadă). 
Grădinițele din sate sunt cele mai afecta-
te, multe dintre ele ducînd lipsă de resur-
se necesare cerințelor sistemului. 

O altă provocare majoră pentru Guvern 
este extinderea serviciilor alternative 
pentru inclusiv cele 25% de copii de vîrstă 
fragedă, care nu au acces la educația tim-
purie. Ca rezultat al implementării unui 
proiect pilot, de către uniCeF şi uneSCO, 
Ministerul educației a instituționalizat şi 
a început să implementeze la scară largă 

alternative la educația timpurie (centre 
comunitare) în comunitățile unde lip-
sesc grădinițele. proiectul noului Cod 
educațional, dezvoltat în anul 2009, 
conține prevederi legate de centrele 
comunitare, care trebuie să ofere servicii 
oficiale de educație timpurie în paralel 
cu grădinițele şi creşele, în special în 
acele 230 de comunități fără instituții de 
educație preşcolară. totuşi, proiectul de 
lege nu a fost aprobat, iar actualul Gu-
vern dezvoltă un alt act normativ pentru 
reglementarea sectorului educațional. 

Spre deosebire de situația din educația 
preşcolară, numărul şcolilor s-a redus  în 
perioada 2000-2009. 61 de şcoli au fost 
închise în acest răstimp, restul fiind folosite 
la o capacitate medie de aproape 70 la sută. 
un număr considerabil de şcoli se află în 
stare inadecvată, ducînd lipsă de încălzire 
centralizată şi infrastructură sanitară co-
respunzătoare. potrivit datelor pentru anul 
2008, aproape 41 de procente din clădirile 
şcolilor necesită renovare capitală şi numai 
11,2 la sută din ele pot fi dotate cu pasaje 
pentru scaune cu rotile, pentru copiii cu 
dificultăți locomotorii. indubitabil, avînd 
în vedere aceste condiții, este foarte dificil 
de a organiza procesul de studii la nivelul 
cerințelor şcolilor prietenoase copiilor. 

Între 2000 şi 2009, numărul copiilor 
din şcolile primare a scăzut cu aproape 
43 de procente. Rata natalității, care s-a 
diminuat şi pare să se menţină la un nivel 
scăzut, de asemenea va afecta dezvol-
tarea populației de vîrstă şcolară20. Dacă 
în 2008 populația de vîrstă şcolară (3-23 
ani) a fost de 1.113.900 de persoane, 
atunci conform primul scenariu, pesimist, 
pânăîn 2015 aceasta va scade pânăla 
891.300 şi pânăla 803.200 în 2020. În 
2030, conform acestui scenariu, populația 
de vîrstă şcolară va fi de 707.800 şi de 
468.200 în 2050. O reducere în jumătate 
a populației de vîrstă şcolară va afecta 
întregul sistem educațional, aducînd cu 
sine grave repercusiuni pentru viața eco-
nomică şi socială. 

19 Grantul de 8,8 milioane uSD, oferit de către Fondul Fast track initiative Catalytic, prin intermediul băncii Mondiale.
20 Matei Constantin şi alţii, Carta verde a populaţiei, Comisia naţională pentru populaţie şi Dezvoltare, 2009. O
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Actuala formulă de finanțare a 
educației oferă flexibilitate limitată 
administrației publice locale şi mana-
gement-ului şcolilor în administrarea 
fondurilor într-un mod mai eficient. 
problemele legate de finanțarea şi 
sub-utilizarea capacităților şcolilor 
trebuie rezolvate pe termen mediu 
prin implementarea programului de 
Stabilizare şi Relansare economică, ce 
propune reorganizarea a aproape 130 
de instituții generale de învățămînt 
(prin schimbarea statutului lor actual 
şi stabilirea a aproximativ 50 de şcoli 
raionale) şi conectarea a aproape 60 de 
şcoli la aceste centre, oferind şcolilor o 
autonomie mai mare în utilizarea fon-
durilor. totodată, pentru a lărgi accesul 
elevilor la instituțiile de învățămînt, 
Guvernul se bazează pe partenerii săi 
de dezvoltare, în ceea ce priveşte confi-
gurarea infrastructurii care să faciliteze 
accesul la instituțiile raionale (construi-
rea sau reparația drumurilor, asigurarea 
funcționalității lor în condiții meteo 
nefavorabile) şi achiziționarea a aproxi-
mativ 80 de unități de transport pentru 
transportul copiilor la şcoli. Optimizarea 
rețelei de şcoli este relevantă, de ase-
menea, în contextul scăderii continue 
a numărului de elevi din şcoli. numărul 
de elevi în şcoli va scade în anul aca-
demic 2014-2015 cu mai mult de 24 de 
procente, în comparație cu 2006-2007. 

În pofida ajutoarelor oferite de către 
Guvern tinerilor învățători de la sate, 
salariile mici fac inatractiv sistemul 
educațional pentru tinerii profesionişti21. 
În 2009 salariul mediu din sistemul 
educațional a reprezentat 77,7 procente 
din salariul mediu general pe economie. 
Acest fapt explică insuficiența cadrelor, 
în special în zonele rurale, care duc lipsă 
de infrastructură adecvată pentru viață 
şi activitate. Mai mult, contramandarea 
creşterii salariilor din învățămînt şi imple-
mentarea acestei creşteri în mod gradual 
în perioada 2009-2011, după cum se 
propune în programul de Stabilizare şi 

Relansare economică, va reduce, proba-
bil, şi mai mult, pe termen scurt, atrac-
tivitatea sistemului educațional pentru 
potențialele cadre didactice. Acest lucru 
ar putea fi totuşi compensat prin optimi-
zarea rețelei de şcoli, care este de ase-
menea planificată de către Guvern prin 
intermediul acestui program. 

pentru a contribui la reducerea 
diferențelor dintre ratele de înscriere în 
învățămîntul general obligatoriu din me-
diul rural şi cel urban, banca Mondială a 
implementat proiectul educație Calitativă 
în zonele Rurale ale Moldovei, în cadrul 
căruia au fost aprobate standarde ale in-
struirii continue pentru personalul didac-
tic din învățămîntul general secundar şi 
practici metodologice pentru personalul 
didactic din învățămîntul preuniversitar. 
De asemenea  au fost desfăşurate progra-
mele de instruire pentru învățători din 
10 raioane. proiectul a mai oferit echipa-
mente de laborator şi materiale didac-
tice  unui număr de 1190 de instituții 
educaționale din zonele rurale: licee, 
şcoli superioare şi gimnazii. totodată, în 
anii de studii 2008-2009, precum şi 2009-
2010, toţi elevii din ciclul primar au fost 
asigurați cu manuale şi mic dejun gratu-
ite. Oricum, suma standard aprobată de 
stat şi stabilită pentru acoperirea costu-
rilor pentru alimente nu a fost suficientă 
asigurării unor mese nutritive.   

este important de menționat că 
instituțiile educaționale din regiunea 
transnistreană, care se subordonează Mi-
nisterului educației, se confruntă şi ele cu 
câteva probleme, inclusiv cu imposibilita-
tea de a-şi redobîndi clădirile de care au 
fost deposedate; transportul şcolar insufi-
cient; obstacole în procesul transportării 
materialelor didactice, a manualelor, a 
salariilor pentru profesori  şi a alimentelor 
pentru elevi, prin punctele de frontieră 
ale autorităților auto-proclamate. Minis-
terul educației alocă aproximativ 30 de 
milioane de lei anual pentru funcționarea 
acestor instituții educaționale. În peri-

21 Reglementările Fondului pentru Sprijinirea tinerilor Cadre Didactice din zonele Rurale, aprobate prin 
Hotărâre de Guvern nr. 1171 din 08.11.2005. O
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oada de raportare, cu sprijinul Fondului 
de investiții Sociale, toate instituțiile au 
beneficiat de reparaţii capitale şi au fost 
dotate cu transport şcolar. toți elevii 
primesc mese gratuite. instituțiile sunt 
eligibile în cadrul proiectului „educație 
Calitativă în zonele Rurale din Moldova” şi 
programului educațional „SAlt”.  

 
O altă problemă, care este în mod 

justificat o prioritate pentru Guvern, 
este cea a persoanelor cu dizabilități. 
În Moldova există peste 170.000 de 
persoane cu dizabilități, aproape o 
zecime dintre acestea fiind copii sub 
16 ani, iar numărul lor creşte constant: 
de la 13.287 în anul 2001 la 15.780 în 
2009. numai 10-12 la sută dintre co-
piii cu dizabilități au acces la servicii, 
inclusiv la servicii ne-rezidențiale. 
Deşi copiii cu dizabilități au dreptul 
la educație în cadrul sistemului de 
învățămînt general, în prezent ei se 
bucură de acest drept în mod spora-
dic din cauza disponibilității reduse a 
facilităților din aceste instituții, a lipsei 
de mobilă, a echipamentelor şi a pro-
gramelor şcolare speciale etc.

 Discriminarea şi excluderea, pre-
cum şi o cultură care promovea-
ză instituționalizarea copiilor cu 
dizabilități, contribuie masiv la faptul 
că ei sunt trimişi la şcoli-internat, unde 
fie li se oferă o educație de nivel secun-
dar, fie nu li se oferă educație deloc. 
În opinia managerilor din organizațiile 
non-guvernamentale, active în dome-
niul drepturilor persoanelor cu dizabi-
lităţi, nu există nici o şcoală generală 
(nespecializată) în Moldova, cu o infra-
structură care să permită accesul a cel 
puțin persoanelor cu dizabilități loco-
motorii. totodată, şansele unei persoa-
ne invalide de a beneficia de şcolarizare 
şi educație profesionale sunt foarte 
reduse, depinzând mult de eforturile 
persoanei, dar şi de posibilitățile sociale 
şi economice ale familiei sale (vezi boxa 

4). Mai trebuie subliniat faptul că mulți 
copii din şcolile auxiliare (pentru copiii 
cu dizabilități) nu suferă de nici o diza-
bilitate. 

Reprezentanții OnG-urilor din dome-
niul drepturilor omului spun că legislația 
în vigoare nu interzice, dar nici nu încura-
jează includerea copiilor cu nevoi speci-
ale în şcolile generale. legea cu privire la 
protecția socială a invalizilor, de exemplu, 
prevede ca „persoanele cu dizabilități [să 
fie] înscrise în cadrul învățămîntului gene-
ral, vocațional sau superior în instituțiile 
generale de învățămînt şi, dacă este 
necesar, în instituțiile educaționale spe-
ciale”. pe de altă parte, legea educației 
şi legea cu privire la Drepturile Copi-
lului menționează educația copiilor cu 
dizabilități numai în contextul educației 
speciale. Aceste prevederi ale legislației 
naționale contravin cerințelor Convenției 
Onu cu privire la Drepturile Copilului. 
Din cauza acestei legislații extrem de 
permisive, unii directori de şcoli refuză 
să înmatriculeze copiii cu dizabilități. În 
plus, un studiu foarte recent arată că 95 
de procente din părinți nu doresc copii cu 
dizabilități în clasele copiilor lor.22  

În ceea ce priveşte copiii de etnie 
Roma, potrivit datelor furnizate de un 
studiu desfăşurat în 200723, există o 
diferență semnificativă între nivelurile de 
educație şi alfabetizare a acestei catego-
rii şi restul copiilor. Astfel, unul din cinci 
copii Roma nu poate citi sau scrie, iar 
proporția copiilor  Roma care au absol-
vit colegii sau universități este de doar 4 
procente, în comparație cu 38 de procen-
te din întreaga populație. Deşi Guvernul 
a întreprins măsuri de abordare a proble-
mei ratelor scăzute de înscrieri şi aban-
don şcolar, situația în ceea ce priveşte 
accesul etniei Roma la educație este încă 
dificilă.  

pentru a rezolva problemele cu care 
se confruntă copiii Roma, Ministe-

22 Studiul cu privire la Dezvoltarea Cunoştinţelor, Atitudinilor şi practicilor din Copilăria timpurie, uniCeF, 
urmează să fie publicat în septembrie, 2010.
23 Roma în Republica Moldova, pnuD, 2007, pag. 59 O
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boxa 4. accesul la educație pentru copiii cu dizabilități

Odată diagnosticat drept avînd „nevoi speciale”, un copil din Moldova are puține şanse de 
a se integra în societate. Sistemul educațional prevede o singură opțiune pentru această 
categorie de copii - şcolile speciale - instituții care îi țin separaţi de de familiile lor, dar şi de 
restul lumii. părinții care aleg să-şi înscrie copiii în şcolile din comunitățile lor trebuie să se 
confrunte cu multe obstacole: accesul la instituție, refuzul directorului de a înscrie copilul, 
lipsa de programe educaționale speciale şi multe altele. potrivit OnG-urilor active în dome-
niul drepturilor copiilor, aproape 90 la sută din copiii cu dizabilități sunt privaţi de dreptul de 
a frecventa şcoala.
un studiu efectuat de către Asociația „Motivare” în trei raioane ale ţării relevă că mai mult de 
jumătate dintre respondenți nu au avut sau nu au acces la educație generală sau specială. 
totuşi, acest lucru are loc într-o țară în care învățămîntul primar şi secundar sunt  obligatorii. 
De asemenea, doar  2 procente din copiii cu dizabilități spun că au prieteni cu care comuni-
că. Ceilalți fac trimitere doar la membrii familiei şi la rude.
numărul copiilor cu dizabilități  care frecventează şcoli din comunitate  se ridică la câte-
va sute în întreaga țară. educația domestică, propusă de către autorități pentru copiii cu 
asemenea probleme, este o soluție parțială, spun specialiştii. Stînd acasă, aceşti copii sunt 
lipsiţi de comunicare, care este chiar mai importantă decâteducația. „Şcoala nu ține numai 
de obținerea cunoştințelor academice; ea ne învață să locuim  împreună, să cooperăm, să ne 
găsim drumul în viață. Şcoala este un model în miniatură al societății, în care copilul învață 
să interacționeze”, spune viorica Cojocaru, directoarea Centrului de zi „Speranța”.
unul dintre motivele din care copiii cu dizabilități nu frecventează şcoala este rezistența 
opusă de către directorii şcolilor. Contrar prevederilor Convenției Onu cu privire la Drep-
turile Copilului, legate de asistența specială şi educația pentru copiii cu nevoi speciale, 
documentul internațional nu este un argument suficient de convingător pentru anumiți 
manageri de şcoli, care găsesc o mulțime de motive pentru a evita înscrierea unui copil 
într-o şcoală comunitară. Directorii, fie le recomandă părinților  să-şi înscrie copiii la o şcoală-
internat, fie le sugerează educația domestică.
În întreaga lume  copiii cu nevoi speciale învață alături de ceilalți copii în aşa-numitele cla-
se inclusive. potrivit unei definiții uneSCO, educația inclusivă este un tip de educație ajus-
tat şi individualizat, pentru a satisface nevoile tuturor copiilor din clase, aducînd laolaltă 
copii cu diverse necesităţi, capacități şi nivele de competență. În Moldova clasele inclusive 
sunt foarte rar întîlnite. Cele existente au fost deschise la insistența şi eforturile părinților, 
care au dorit să ofere copiilor lor o şansă de a se integra în societate. Ministerul educației 
admite că procesul de organizare a educației inclusive este în fază inițială. Agnesa eftodi, 
şefa  Direcției Învățămînt preşcolar şi General din cadrul Ministerului educației, consideră 
că sistemul educațional din țara noastră încă nu este pregătit, în termeni de infrastructură 
şi atitudini, pentru implementarea corespunzătoare a educației inclusive. „Deşi 70 de pro-
cente din personalul didactic au declarat că există copii cu dizabilități în şcolile lor, numai 
jumătate dintre învățători consideră că aceşti copii ar trebui să învețe în şcolile normale. În 
acelaşi timp, unul din trei elevi din clasele superioare nu este de acord cu faptul că aceşti 
copii ar trebui să poată frecventa şcoala lor”, arată Studiul „educația de bază din Moldova”, 
desfăşurat în 2008.

Sursa: Centrul de Investigații în Jurnalism, cu sprijinul UNICEF, 2009, http://www.investigatii.md/
index.php?art=403

rul educației a întreprins o serie de 
activități în cooperare cu organizațiile 
non-guvernamentale, inclusiv identi-
ficarea cazurilor de ne-frecventare a 
şcolii, oferind suport direct copiilor cu 
dificultăți în frecventarea şcolii, mobi-
lizînd opinia publică şi sensibilizînd-o 
în legătură cu problemele pe care le 
au aceşti copii, prin dezvoltarea unui 
cadru legal de reglementare pen-
tru organizarea activității şcolilor de 

Duminică, introducerea unui curs de 
„istorie şi Cultură Roma” în şcolile din 
comunitățile cu populație Roma nume-
roasă. Aceste activități, însă, nu au pro-
dus rezultatele scontate, demonstrînd 
că situația cere noi abordări, bazate 
atât pe implicarea mai largă a familiilor 
Roma şi a comunităților ne-Roma, cât 
şi pe sensibilizarea cadrelor didactice. 

O analiză riguroasă a impactului crizei O
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În pofida faptului că alocațiile publi-
ce au fost aproape triplate în termeni 
reali în perioada 2000-2008, calitatea 
sistemului educațional şi accesibilitatea 
educației sunt încă reduse. Mai mult, 
există discrepanțe considerabile între 
acoperirea cu învățămînt preşcolar şi 
general a zonelor urbane şi a celor rura-
le, satele înregistrînd cele mai scăzute 
rate de înscriere. 

Accesul garantat al fiecărui co-
pil la educație este restricționat în 
practică din cauza lipsei instituțiilor 
educaționale, condiția proastă a clă-
dirilor şcolilor şi a echipamentelor, 
metodele de învățare inadecvate, in-
suficienţa serviciilor integrate pentru 
copiii vulnerabili, sărăcia copiilor, care 
cauzează malnutriția, lipsa îmbrăcă-
mintei şi a rechizitelor şcolare, lipsa de 
cadre didactice, administrative şi tehni-
ce instruite corespunzător, în special în 
instituțiile educaționale rurale, şi costu-
rile pe care trebuie să le suporte părinții 
pentru a-şi trimite copiii la şcoală. 

Analiza progresului spre ODM de-
monstrează: calitatea educației din Mol-
dova limitează înscrierea în instituțiile 

de învățămînt. Condiția proastă a 
instituțiilor preşcolare şi a şcolilor, 
lipsa cadrelor didactice, calitatea pre-
dării, care este adaptată insuficient la 
cerințele moderne, sunt doar câteva 
dintre barierele care afectează accesul 
la educație în general şi, în particular, 
la învățămîntul general obligatoriu. În 
acelaşi timp, în afară de politicile pu-
blice implementate de către Guvern, cu 
sprijinul partenerilor săi de dezvoltare 
din domeniul educației, înmatricularea 
şi frecvenţa şcolare depend , de aseme-
nea,  de situația socio-economică din 
țară. 

un alt aspect important care 
influențează direct ratele înscrierilor şi 
a frecventării în instituțiile educaționale 
de toate nivelele, începând cu educația 
timpurie, este legătura puternică a 
acestora cu atitudinile, cunoştințele şi 
practicile părinților cu privire la supra-
vegherea, educarea şi îngrijirea medica-
lă a propriilor copii. Astfel, potrivit unui 
studiu efectuat în 2009, cu suportul 
uniCeF, asupra cunoştințelor, atitudi-
nilor şi practicilor părinților, un număr 
considerabil de părinți moldoveni dețin 
cunoştințe modeste, legate de sănă-

Concluzii și recomandări

economice asupra progresului spre 
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului 
din domeniul educației nu a fost făcută 
deocamdată, însă efectele acesteia s-ar 
putea să fie negative. Într-adevăr, scă-
derea veniturilor populației ca urmare 
a crizei, ar putea limita accesul oame-
nilor vulnerabili la educație, în special 
în condițiile creşterii graduale a costu-
lui oficial şi neoficial al studiilor. Cert 
este că această criză economică are un 
component „uman” şi ar putea degenera 
într-o criză socială, în absența măsurilor 
corespunzătoare de protecție a catego-
riilor vulnerabile. Între altele, problema 
copiilor lăsați acasă de către părinții 
migranți trebuie abordată astfel, încât 
să se mențină şcolarizarea lor, frecvența 
şi performanța academică adecvate şi 

grija faţă de nevoile lor psiho-sociale. O 
atenție deosebită trebuie acordată rein-
tegrării copiilor migranților reveniţi aca-
să, care se pot confrunta cu provocări 
legate de absența/intrarea lor în siste-
mul şcolar din Moldova. În acest sens, o 
măsură foarte importantă a fost apro-
barea de către Guvern a Hotărîrii nr. 
290/15.04.2009 cu privire la Regulile de 
eliberare a certificatului de înregistrări 
despre copilul rămas în țară, al cărui 
părinte/îngrijitor sau tutore, cetățean 
moldovean, este angajat provizoriu pes-
te hotare. un pas important către asigu-
rarea protecției copilului a fost iniţierea 
negocierilor asupra acordului de coo-
perare cu italia, cu privire la protecția 
copiilor moldoveni neînsoțiți sau aflați 
în dificultate pe teritoriul italiei. 
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tatea şi educarea copiilor lor. părinții 
şi îngrijitorii care au un nivel înalt de 
educație şi bunăstare, au şi practici de 
îngrijire mai bune decâtfamiliile mai 
sărace, fapt ce demonstrează că este 
necesară concentrarea asupra familiilor 
vulnerabile, inclusiv Roma. Abilitățile 
parentale ar trebui îmbunătățite în spe-
cial în rîndurile părinților tineri, a celor 
din zonele rurale sau din familii vulne-
rabile, ţinînd cont de  faptul că părinții 
care nu au cunoştințe şi capacități de 
îngrijire a copiilor, sunt incapabili să 
le ofere condițiile necesare unei dez-
voltări adecvate. Ca urmare a lipsei de 
cunoştințe şi capacități a părinților, 
copiii lor sunt prost pregătiți pentru 
şcoală, ceea ce afectează performanța şi 
frecventarea lor pe viitor.

 
Oricum, promovarea politicilor 

educaționale relevante şi eficiente, care 
să considere interesele copiilor vulne-
rabili, este greu de realizat fără date 
statistice complete şi sigure. Diferențele 
dintre datele statistice obținute de 
la surse diferite, lipsa indicatorilor 
detaliați, care să reflecte performanţe-
le fiecărui elev, învățător şi instituție, 
divizarea insuficientă a indicatorilor 
utilizați în prezent - toate creează ob-
stacole serioase pentru implementarea 
managementului educației bazat pe 
rezultate. 

Sistemul actual de înregistrări a copii-
lor de vîrstă preşcolară şi şcolară, ad-
ministrat de către Ministerul educației, 
este imperfect. Datele cu privire la 
înscrierile în învățămîntul preşcolar 
şi primar fiind estimate şi furnizate la 
cerere numai de către bnS. Această la-
cună ar putea fi determinată de  o serie 
de factori: i) procentajul mare de copii 
înscrişi în învățămîntul primar la o vîrstă 
timpurie (6 sau chiar 5 ani), ceea ce re-
duce ratele de înscriere a copiilor de 6-7 
ani; ii) numărul de copii de 7 ani care, 
conform legislației, ar fi trebuit înscrişi 
în primă instanță, dar care îşi continuă 
educația în instituțiile preşcolare, fapt 
ce diminuează ratele de înscriere în 

învățămîntul primar; iii) mobilitatea 
elevilor între educația primară şi cea 
gimnazială, care distorsionează rate-
le de înscriere în ambele cicluri; şi iv) 
posibilitatea înregistrărilor eronate ale 
populației, efectuate  de către primării. 
totuşi, fără date cu privire la anumiți in-
dicatori, este imposibil de a urmări pro-
gresul spre atingerea  ODM şi de a trage 
concluzii cu privire la accesul şi înscri-
erea copiilor în învățămînt. pentru a 
avansa în progresul spre atingerea ODM 
din domeniul educației, ar trebui luate 
măsuri nu numai pentru a îmbunătăți 
calitatea educației, ci şi pentru a redre-
sa situația social-economică din țară. În 
linii generale, în domeniul educației, ar 
trebui considerate următoarele acțiuni: 

• Continuarea optimizării rețelelor 
de şcoli şi introducerea unei structuri 
adecvate de finanțare, prin consolida-
rea cadrului legal, cu scopul de a re-
zolva disparitățile în accesul la servicii 
educaționale de calitate şi de a spori 
nivelul de responsabilitate al tuturor 
autorităților din domeniul educației 
copiilor, pentru a preveni şi a combate 
ne-frecventarea şi abandonul; 

• Crearea /revizuirea celor mai impor-
tante politici de dezvoltare a educației, 
în conformitate cu practicile europene 
avansate, direcționate către garantarea 
accesului la educație preşcolară şi obli-
gatorie pentru toți copiii, cu un accent 
deosebit pe includere şi pe copiii cu cel 
mai mare risc de excludere; 

• Continuarea promovării măsurilor 
direcționate către creşterea participă-
rii în educare, inclsuiv prin furnizarea 
de manuale şi mese gratuite,  crearea 
Centrelor Comunitare şi renovarea 
instituțiilor preşcolare, care se află în 
condiții proaste, pentru a acoperi acele 
25 de procente de copii din toată țara, 
care nu au acces la instituții de educație 
timpurie; o colaborare inter-sectorială 
între sectorul educațional şi cel social ar 
ajuta copiii cei mai dezavantajați; 

• Investirea în programe comuni-
tare comprehensive de promovare a 
educației timpurii, accesibile tuturor co- O
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piilor şi familiilor, începând cu educația 
pre-concepere, educația şi îngrijirea 
prenatală, şi continuînd cu programe de 
educare a părinților, care sunt integrați 
în instituțiile preşcolare şi sistemul de 
protecție a copiilor; 

• Rezolvarea problemelor cu care se 
confruntă copiii lăsați acasă de către 
părinţii migranți, prin asigurarea înscri-
erii, frecventării şi performanţei acade-
mice, precum şi toată asistența psiho-
socială şi alt sprijin necesar: 

• Acordarea unei atenții deosebite în-
scrierii educaționale a copiilor Roma şi 
a copiilor cu dizabilități, odată ce aceste 
categorii sunt, în mod special, expuse 
excluderii; 

• Acordarea asistenței de reintegrare 
copiilor migranților reveniţi acasă; 

• Consolidarea cadrului legal pen-
tru creşterea responsabilității tuturor 
participanților implicați în domeniul 

educației copilului, pentru a pre-
veni şi combate ne-frecventarea şi 
abandonul;însărcinarea personalului so-
cial şi educațional să lucreze împreună, 
pentru a asigura înscrierea şi frecventa-
rea şcolii de către toți copiii; 

• Îmbunătățirea calității cadrelor di-
dactice şi îmbunătățirea curriculumului 
şi a standardelor şcolare; 

• Îmbunătățirea statisticilor cu privire 
la educație şi garantarea monitorizării 
permanente a indicatorilor ODM din 
domeniul educației, inclusiv colectarea 
datelor divizate pe genuri şi grupuri de 
vîrstă; 

• Calculul și monitorizarea adecvată a 
ratei abandonului şcolar şi a ratei copii-
lor care urmează cu succes învățămîntul 
obligatoriu; 

• Ajustarea sistemului educațional de 
toate nivelele la noile condiții, consi-
derînd tendințele demografice.
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ObiecTivul 3:
Promovarea egalității de gen
și împuternicirea  femeilor 
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introducere

În ultimii ani egalitatea genurilor a 
devenit o preocupare majoră pentru 
Guvernul Republicii Moldova. prin ur-
mare, Guvernul a încercat să promoveze 
egalitatea oportunităților pentru femei 
şi bărbați prin diverse acțiuni. prin sem-
narea şi asumarea deplină a atingerii 
ODM, Moldova şi-a reiterat atât la nivel 
național, cât şi internațional, interesul de 
a obține egalitatea genurilor, printre alte 
obiective majore. Adoptarea de către 
Moldova a ODM a contribuit la învigora-
rea activităților de promovare a egalității 
genurilor atât în sfera guvernamenta-
lă, cât şi în cea non-guvernamentală. 
Acest lucru a condus la abordarea mai 
multor sectoare şi domenii de activitate 
din perspectiva gender şi extinderea 
prezenței femeilor în diverse activități, 
la care anterior le era restricționat acce-
sul. În acelaşi timp, problemele ce țin de 
realizarea deplină a egalității genurilor 
persistă. Cele mai mari disparități sunt 
legate de segregarea orizontală şi ver-
ticală a genurilor: femeile sunt, de cele 
mai multe ori, angajate în sectoare cu 
salarii mai mici şi ocupă posturi inferioa-
re în oricare dintre domenii. Realizarea 
acestui obiectiv va facilita îndeplinirea 
tuturor celorlalte ODM, din moment ce 
toate sunt legate, într-un fel sau altul, 
de rolurile femeilor şi ale bărbaților în 
cadrul societății şi a familiei. 

tendințe generale 

Constituția Republicii Moldova 
stipulează că femeile şi bărbații sunt 

egali în fața legii şi a autorităților 
publice24. În realitate, însă, legislația 
din domeniul egalității genurilor este 
doar declarativă, în parte din cauza 
modului în care tradițiile şi percepțiile 
obişnuite văd rolul femeii în societate. 
În 2009 femeile au deținut doar 24,7 
procente de locuri în parlament. Deşi 
acest număr arată o dinamică pozitivă 
atât pe termen scurt, cât şi pe termen 
lung (față de 7,9 procente în 2000 şi 
21,8 procente în 2008), acest nivel de 
reprezentare a femeilor nu este sufici-
ent pentru asigurarea egalității  între 
cele două sexe.

 În prezent25, din totalul de 70 de 
persoane care compun Cabinetul de 
Miniştri şi dețin posturi administra-
tive în instituțiile reprezentante ale 
autorităților guvernamentale, doar 11 
sunt femei (constituind o proporție de 
16 la sută versus 84 la sută bărbați). 
Dintre acestea, doar un ministru este 
femeie şi celelalte şase sunt vice-
miniştri. numai 18 femei dețin posturi 
de directori ai unei instituții subordo-
nate ministerelor, în timp ce bărbații 
dețin 104  posturi (reprezentînd un 
raport de aproape 15:85).  

În 2003  femeile au condus 10 pro-
cente din consiliile raionale şi au fost 
primari în 15 la sută din primării, iar 
în 2007, cifrele respective au crescut 
la 13,2% şi 18%. În 2008, în rezultatul 
alegerilor locale din 2007, reprezenta-
rea femeilor în consiliile raionale s-a 
îmbunătățit (16,9%), iar în posturile 
de primar - s-a diminuat (17,4%).

25 Articolul 16, alin. 2, Constituţia Republicii Moldova
26 Datele ilustrează situaţia din februarie, 2010
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boxa 5. revizuirea ţintelor oDM
cu privire la egalitatea genurilor și împuternicirea femeilor 

Deşi ţinta ODM propusă la nivel internaţional se referă la eliminarea disparității gender în 
educație, un număr mare de state pentru care această problemă nu este relevantă, a stabilit 
ţinte  specifice în contextul dezvoltării naționale. este şi cazul Moldovei, unde această pro-
blemă nu este tocmai stringentă. Oricum, problema constă în faptul că, în timp ce multe fe-
mei absolvesc sistemul educațional, locurile de muncă şi, respectiv, salariile de care benefici-
ază acestea, sunt inferioare celor ale bărbaților. totodată, prima ţintă ODM, stabilită în 2004, 
a fost menită să extindă participarea femeilor în viața socială. Această ţintă a fost foarte 
generală şi nu a evidențiat dimensiunile care cer o abordare specială din perspectiva gender. 
prin urmare, în 2007, prin intermediul ODM, Guvernul a decis să sublinieze importanța 
oportunităților economice şi politice pentru femei, extinderea prezenței lor în structurile 
decizionale, inclusiv la nivelul autorităților publice locale, precum şi reducerea discrepanței 
dintre salariile primite de femei şi bărbați.

evaluarea progresului spre oDM

Ţinta 1. Sporirea reprezentării femeilor în posturile de luare a deciziilor. Sporirea reprezen-
tării femeilor la nivelul luării deciziilor de la 26,5 procente în consiliile locale în 2007 la 40 de 
procente în 2015, de la 13,2 procente în consiliile raionale în 2007 la 25 de procente în 2015, 
de la 18 procente femei primari în 2007 la 25 de procente în 2015 și de la 22 de procente femei 
membre ale parlamentului în 2005 la 30 de procente în 2015.

intensificarea participării politice a feme-
ilor în cadrul structurilor guvernamentale 
este considerată a fi una dintre metodele 
de bază pentru îmbunătățirea echilibrului 
genurilor în societate. În realitate, reprezen-
tarea femeilor în procesul decizional este 
foarte neuniformă şi depinde de nivelul ad-
ministrativ şi de evenimentele politice, care 
au loc în fiecare an.  

la nivelul autorităților publice locale, 
femeile nu şi-au extins reprezentarea în 
cadrul structurilor de conducere. Astfel, 
în 2009 proporția femeilor pe posturi de 
primar a fost de 17,4 procente, puțin mai 
mică decâtîn 2007, cînd aceasta  a constituit 
18 la sută (înainte de alegerile locale din 
iunie, 2007), dar mai bună decâtîn 2004, cînd 
femei primari erau doar 14,8 procente. În 
ceea ce priveşte femeile care dețin posturi 
de preşedinte al raionului, numărul lor nu s-a 
schimbat în comparație cu 2004, însemnînd 
că, în prezent, doar o singură femeie (3,1% 
din total) este preşedinte de raion (Făleşti). 
la nivel raional singurele posturi în care 
femeile îi depăşesc pe bărbați sunt cele de 
la baza ierarhiei - consultant/specialist (68,4 
procente%). Din numărul total al şefilor de 
departamente/direcții, 47,3 procente sunt 
femei, ceea ce face distribuția genurilor mai 

echilibrată  la acest nivel.   

la nivelul consilierilor numărul femeilor 
a crescut. proporția femeilor în posturi de 
consilier raional a crescut în 2009 la 16,9 
procente, spre deosebire de 13,2 procente - 
înainte de alegerile locale din 2007. Situația 
s-a îmbunătățit şi în consiliile locale, unde 
proporția locurilor ocupate de femei a fost 
de 28,7 procente în 2009, în comparație cu 
26,5 procente în 2007.   

la nivelul puterii legislative, structura 
actuală este mai degrabă favorabilă femeilor. 
Astfel, numărul femeilor membre ale parla-
mentului a crescut de la 22 de procente în 
2005  la 24,7 procente în 2009; 26 de femei 
au intrat în legislatura a 18-a a parlamentului 
Republicii Moldova, ales la 29 iulie, 2009, 25 
de locuri fiind deținute de femei. Conduce-
rea parlamentului este formată exclusiv din 
bărbați (4 persoane), şi doar două femei fac 
parte din biroul permanent al parlamentului 
(12 membri). Din cele cinci fracțiuni parla-
mentare, doar  una este condusă de către o 
femeie, în timp ce un alt partid are o femeie 
în calitate de vicepreşedinte. Din cei cinci 
membri independenţi ai parlamentului, 
doi sunt femei. Actualul parlament deține 
nouă comisii permanente, două dintre care 
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sunt conduse de femei, iar patru femei sunt 
vicepreşedinți.  

În transnistria, din 42 de membri ai par-
lamentului, patru sunt femei implicate şi în 
activitatea a cinci comisii parlamentare (din 
totalul de nouă). Organele de conducere 
ale Comitetului Suprem al transnistriei sunt 
formate exclusiv de către bărbați, iar Apara-
tul Comitetului Suprem este constituit doar 
din femei. Din cei 12 miniştri, trei sunt femei. 
există trei femei printre cei 12 preşedinți ai 
administrațiilor locale. Conducerea Curții 
Supreme de Justiție este formată din patru 
persoane: două femei şi doi bărbați, iar Con-
siliul Curții Supreme de Justiție este format 
din cinci persoane, inclusiv două femei.  

În cadrul executivului central din Moldova, 
poate fi observată următoarea tendință: deşi la 
nivelul ministerelor şi a altor autorități centrale 
există paritate de gen în distribuția salariilor 
şi chiar a posturilor înalte, cu cât avansăm în 
structura ierarhică a factorilor de decizie, cu 
atât se găsesc mai puține femei. Mai puțin de 
20 de procente din posturile de viceministru/
vicedirector şi 26,7 procente din posturile de 
ministru/director  sunt deținute de către femei.  

Deşi reprezentarea femeilor în consiliile ra-
ionale şi locale, precum şi în parlament, este 
în creştere, locul lor în structurile decizionale 
nu poate fi prevăzut, acesta fiind depen-
dent, în mare parte, de modul în care fiecare 
partid politic percepe chestiunile legate de 
paritatea genurilor. Oricum, avînd în vedere 
numărul în creştere al femeilor implicate în 
luarea deciziilor, dacă această tendință este 
menținută sau îmbunătățită, este posibil ca 
ţintele ODM pentru 2015 să  fie atinse. În 
acelaşi timp, trebuie menționat faptul că lip-

sa reglementărilor provizorii - acțiuni afirma-
tive - asupra participării politice a femeilor 
şi reprezentarea lor în procesul decizional, 
determină un anumit risc pentru realizarea 
ţintelor ODM pânăîn 2015.  

totodată, trebuie menționat  că, în afara 
cifrelor care ilustrează participarea femeilor 
în procesul decizional, este destul de dificilă 
evaluarea implicării lor reale în luarea de fac-
to a deciziilor. Această presupunere este şi 
mai relevantă în cazul femeilor care participă 
în politică şi sunt promovate deseori în baza 
calității de membru şi a loialității față de par-
tid. Aceeaşi este situația femeilor membre 
ale parlamentului: din cauza lipsei de cerce-
tări, care să analizeze performanța femeilor 
şi a bărbaților membri ai parlamentului, nu 
există nici o metodă prin care să evaluăm în 
ce măsură sunt auzite şi luate în considerație 
vocile femeilor.  

potrivit Recomandărilor Comisiei pen-
tru eliminarea Discriminării față de Femei, 
statul moldovean ar trebui să implemen-
teze măsuri pentru creşterea numărului 
de femei, care reprezintă Guvernul la nivel 
internațional (misiuni diplomatice sau 
organizații internaționale). În ianuarie 2009, 
în cele 33 de misiuni diplomatice ale Mol-
dovei, femeile ocupau numai şapte posturi 
de şef al misiunii. În rezultatul nominalizării 
diplomatice din 2010, numărul de femei şefe 
de misiuni diplomatice a scăzut şi mai mult. 
Conform datelor oficiale, numărul de femei 
care ocupă posturi administrative şi teh-
nice în ambasade este dublu față de cel al 
bărbaților. În 2000 erau 46 de femei şi 23 de 
bărbați care ocupau posturi administrative; 
în 2001 erau 49 de femei şi 24 de bărbați, iar 
în 2002 – 51 de femei şi 26 de bărbați. 

Ţinta 2. Reducerea inegalității genurilor în ocuparea forței de muncă. Reducerea inegalității 
genurilor pe piața muncii, prin reducerea disparității dintre salariile femeilor și ale bărbaților 
cu cel puțin 10 la sută pânăîn 2015 (odată ce salariul mediu al femeilor reprezenta 68,1% din 
salariul mediu al bărbaților în 2006).

Discrepanțele dintre salariile bărbaților 
şi ale femeilor au scăzut în ultimii ani (vezi 
Schema 8). Astfel, în 2009 salariul mediu 
lunar al femeilor a fost de 76,4 procente din 
salariul mediu al bărbaților (în 2002 această 
proporție a fost de 75,7 procente). Aceste 

diferențe sunt condiționate de faptul că fe-
meile, în cele mai multe cazuri, fie lucrează 
în domenii cu salarii mai mici (considerate 
în mod tradițional ocupații pentru femei) 
cum ar fi învățămîntul, asistența medicală 
sau serviciile, fie dețin posturi cu remunera- O
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re redusă (de exemplu posturi subordona-
te, fără sarcini/prerogative manageriale). 

Cele mai mari proporții sunt înregistrate 
în cazul femeilor care muncesc în domeniile 
pescuitului şi a pisciculturii (125,2 procen-
te), transport şi comunicații (89,5 procente) 
şi piața imobiliară (89,3 procente), cele 
mai mici fiind în industrie (71,2 procente), 
administrație publică (75 de procente), 
activități finale (76 de procente) şi comerț 
(79,2 procente). În acelaşi timp, în perioada 
2002-2009, într-o serie de domenii, salariul 
mediu al femeilor ca procentaj din salariul 
mediu al bărbaților s-a modificat semnifica-
tiv. În industrie, acesta a scăzut de la 85 de 
procente în 2002 la 71,2 procente în 2009, 
iar pe piața imobiliară – de la 105,6 procen-
te la 89,3 procente. 

După cum a fost menționat anterior, 
diferențele dintre salarii sunt cauzate de 
faptul că în Moldova există mai puține 
femei în posturi înalte administrative. De 
exemplu în domeniul educației, unde 
numărul femeilor îl depăşeşte pe cel al 
bărbaților (74,3 procente din personal, 
în 2009), salariul mediu lunar al femeilor 
reprezintă doar 82,0 procente din salariul 
mediu primit de către bărbați. Se poate 
concluziona, deci, că şi aici cele mai bine 
plătite slujbe, adică posturile manageriale, 
sunt deținute de către bărbați. În sănătatea 
publică şi asistența socială, unde femeile 
reprezintă 79,9 procente dintre angajați, 
acestea primesc în medie 76,4 procente 
din salariul mediu al bărbaților angajați în 
acelaşi domeniu. 

Revenind la ocuparea forței de muncă 
a femeilor, în genere, situația din Moldo-
va este complexă. nu au fost înregistrate 
disparități gender importante în rîndurile 
populaţiei active economic, în 2009: numă-
rul bărbaților angajați fiind aproape egal 
cu  cel al femeilor (cote de 50,5 procente şi, 
respectiv, 49,5 procente, în numărul total al 
populației active economic). Acelaşi lucru 
este valabil şi pentru distribuția populației 
angajate. Oricum, rata ocupării forței de 

muncă printre populația de peste 15 ani 
este mai înaltă printre bărbați, decâtprin-
tre femei (42,6 procente, spre deosebire 
de 37,7 procente, corespunzător), ambele 
valori scăzînd dramatic în comparație cu 
2008, din cauza reducerii locurilor de mun-
că şi a migranților reveniţi acasă, în contex-
tul recesiunii economice.  

 potrivit datelor furnizate de către biroul 
național de Statistică al Republicii Mol-
dova, în 2009 femeile au reprezentat 38,7 
procente din numărul total al managerilor 
şi a înalților oficiali din administrația pu-
blică, unități economice şi sociale, în timp 
ce 62,6 procente dintre femei sunt impli-
cate în activități intelectuale şi ştiințifice. 
produsul intern brut per capita (în termeni 
de ppC) este de 2118 uSD pentru femei şi 
de 3357 uSD pentru bărbați (date pentru 
anul 200826). Majoritatea femeilor angajate 
în 2009 erau deținătoare de salariu (74,5 
procente, în comparație cu 0,7 procente, 
care îşi administrau propria afacere şi 24,8 
procente – care erau angajate individual). 

În ceea ce priveşte procentajul 
bărbaților şi al femeilor pe activitate eco-
nomică, cele mai mari diferențe sunt înre-
gistrate în domeniul construcțiilor, care în 
2009 a angajat 88,1 procente de bărbați 
şi numai 11,9 procente de femei (vezi 
Schema 9). O altă diferență semnificativă 
dintre proporția bărbaților şi a femei-
lor este în domeniul transporturilor şi al 
comunicațiilor, unde 74,3 procente dintre 
angajaţi sunt bărbați şi 25,7 procente – 
femei. Situația este diferită în administrația 
publică, învățămînt, sănătate şi asistență 
socială, unde bărbații (30,8 procente) sunt 
depăşiți semnificativ de femei (69,2 pro-
cente). Femeile din Moldova sunt, în mare 
parte, muncitori agricoli necalificați (14,7 
procente), lucrători în sfera serviciilor şi a 
comerțului (19,4 procente) şi specialişti cu 
calificare înaltă (17,3 procente).

  potrivit legislației naționale, feme-
ile sunt îndepărtate de la practicarea 
anumitor categorii de munci în condiții 

26 vezi metodologia de calcul a pib per capita ne-segregat pe genrui în pnuD Moldova, Raportul cu privire la 
Dezvoltarea umană din 2009, noiembrie, 2009. O
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Sursa: biroul național de Statistică al Republicii Moldova.

dăunătoare, în conformitate cu Hotărîrea 
de Guvern din 199327. Această decizie 
îndepărtează femeile de la practicarea 
fundamentării, sudurii, presării termice, 
fierăritului, fierăritului lacătelor etc. şi 
ridicarea greutăților mai mari de 10 kg28. 
Codul Muncii îndepărtează, de aseme-
nea, femeile gravide, cele în concediu de 
maternitate şi cele care au copii sub trei 
ani, de la plecarea în călătorii de afaceri29. 
totuşi aceste prevederi sunt discrimina-
torii şi trebuie abolite. pe parcursul anului 
2009 un grup de experți a dezvoltat un 
set de îmbunătățiri ale Codului Muncii 
din perspectiva gender, care a fost discu-

tat cu experții internaţionali ai OiM şi pre-
zentat tuturor actorilor sociali. la mijlocul 
anului 2010, proiectul de lege cu privire 
la amendamentele la Codul Muncii, încă 
mai era consultat cu miniştrii şi partenerii 
sociali. 

În pofida remunerării mai mici a mun-
cii femeilor, venitul acestora este de o 
importanță mai mare pentru sprijinul fami-
liilor lor, cu sau fără copii, pentru că femeile 
sunt mai dispuse decât bărbații să-şi utili-
zeze banii pentru procurarea alimentelor, 
plata serviciilor de educație şi asistență me-
dicală, care sunt cruciale bunăstării copiilor. 

27 Hotărârea Guvernului nr. 264 din 06.10.1993 cu privire la muncile interzise femeilor.
28 Art. 249, Codul Muncii al Republicii Moldova, legea nr. 154-Xv din 28.03.2003.
29 Art. 248(1), Codul Muncii al Republicii Moldova.

impactul politicilor publice asupra egalității oportunităților

Recunoaşterea importanței egalității 
oportunităților şi împuternicirea femei-
lor este exprimată în mod explicit în an-
gajamentele internaționale asumate de 
către Moldova (de exemplu, semnarea 
CeDAW, a platformei beijing, a anumitor 
convenții OiM), precum şi în acțiunile 
directe implementate de către Guvern, 
pentru a obține egalitatea gender (de ex. 
Adoptarea legii cu privire la egalitatea 

Oportunităților între Femei şi bărbați, 
legea cu privire la prevenirea şi comba-
terea violenței în familie etc.). 

legislația națională prevede că la 
etapa angajării nu există discriminare 
între bărbați şi femei. legea nr. 102-Xv 
din 13 martie 2003 cu privire la Angaja-
rea şi protecția Socială a persoanelor în 
căutare de loc de Muncă, stipulează ca 
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GraFiC 8. salariul mediu al femeilor în raport cu cel al bărbaţilor, procente
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Sursa: biroul național de Statistică al Republicii Moldova.

serviciile legate de angajare, protecția 
concedierii şi reintegrarea profesională, 
orientarea profesională şi instruire să fie 
oferite fără discriminare în bază de gen. 
Astfel, legea stabileşte expres faptul că 
„la aplicarea prevederilor acestei legi 
este exclus orice criteriu de discrimi-
nare bazat pe rasă, naționalitate, etnie, 
limbă, religie, sex, opinie, viziune poli-
tică, proprietate sau origine socială”30. 
Mai mult, persoanele care apelează la 
agențiile de plasare în cîmpul muncii 
beneficiază de asistență la angajare, 
instruire şi orientare profesională, in-
dependent de sexul acestora. Oricum, 
reprezentarea femeilor în procesul 
decizional este sporadică. Acest lucru se 
întîmplă inclusiv din cauza reprezentării 
reduse a femeilor pe listele electorale 
ale partidelor (vezi boxa 6). 

De o importanță deosebită sunt spriji-
nul şi asistența oferite de către anumite 
organizații internaționale, în promovarea 
egalității genurilor în Moldova (uniFeM 
şi alte agenții Onu, SiDA etc.). Rolul par-
tenerilor de dezvoltare ai țării este cruci-
al realizării progresului din acest dome-

niu din ambele puncte de vedere – cel 
al sprijinului financiar şi cel al asistenței 
informaționale şi a experienței. Realizări-
le societății civile în acest domeniu sunt, 
de asemenea, foarte valoroase, multe 
OnG-uri specializate implementînd 
proiecte şi inițiative, care au un impact 
substanțial asupra sferei private (familie, 
relațiile din cuplu etc.), precum şi asupra 
celei publice (domeniul politic, econo-
mic şi social). intervențiile promovate de 
către societatea civilă ar fi şi mai vizibile  
şi cu rezultate mai bune, dacă angaja-
mentele Guvernului din domeniile coo-
perării şi consultării cu societatea civilă 
asupra proiectelor de politici publice, ar 
fi respectate.   

Ca urmare a implementării noului sis-
tem de remunerări şi a creşterii nivelului 
salariului minim, pe 31 decembrie 2008 
a fost atinsă o majorare a salariului me-
diu lunar pe economie pânăla 2529,7 lei, 
cu 9 procente mai mult, în termeni reali, 
decâtîn 2007. În 2009  salariul nominal a 
continuat să crească, ajungînd la 2747,6 
lei, din nou, cu 8 procente mai mult 
decâtîn 2008. trebuie menționat faptul 

30 Articolul 8, legea nr.102-Xv din 13 martie, 2003, cu privire la Angajarea şi protecţia Socială a persoanelor 
în căutarea unui loc de Muncă. O
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GraFiC 9. Proporţia bărbaţilor și femeilor pe domenii de angajare, procente
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boxa 6. reprezentarea femeilor pe listele electorale  

Analiza alegerilor parlamentare din anul 2009, bazată pe datele oferite de către Comi-
sia electorală Centrală arată că, în general, alegerile au avut loc într-un cadru compa-
tibil cu valorile democratice şi că întreaga activitate a Comisiei electorale Centrale a 
fost condusă în baza respectului pentru cadrul legal, inclusiv a aspectelor ce ţin de 
egalitatea gender. O analiză a listelor electorale a candidaților pentru posturile de 
membri ai parlamentului Republicii Moldova în alegerile din 5 aprilie, 2009, relevă 
că din totalul de 1,386 de persoane, 409 erau femei. De asemenea, dintre cei şase 
candidați independenți înregistrați, 2 erau femei. Aproape aceeaşi proporție este 
menținută şi pe listele alegerilor parlamentare anticipate din 29 iulie, 2009. Astfel, 
din cei 996 de candidați înregistrați, 303 au fost femei (31,3 procente). pe parcursul 
alegerilor parlamentare din 5 aprilie şi 29 iulie, 2009, proporția femeilor din organele 
electorale la nivelul consiliilor electorale raionale a fost de 42,3 procente. 46 femei 
sau 43,8 procente au fost alese în calitate de preşedinți, vicepreşedinți sau secretari ai 
comisiilor electorale raionale de al doilea nivel.   
O examinare a ultimelor patru alegeri parlamentare din  Moldova arată că de fiecare 
dată femeile au fost insuficient reprezentate, procentajul lor variind de la 15,7% (1998) 
la 29,0% (2005). În plus, trebuie menționate următoarele aspecte: i) procentajul feme-
ilor din liste a înregistrat o continuă creştere, marcînd un progres semnificativ de la 
alegerile din 1998 la cele din 2005, cînd această valoare aproape s-a dublat (de la 15,7 
procente la 29 procente în 2005); ii) la alegerile din 5 aprilie, cota acoperită de către 
femei pe listele de candidați (12 partide şi 5 candidați independenți) a fost de 27,7%, 
puțin mai redusă decâtnivelul înregistrat în 2005 (29 la sută); iii) în alegerile anticipate 
din 29 iulie, 2009, proporția femeilor din liste a crescut în comparație cu luna aprilie, 
ajungînd la 28,5%. Aceasta a fost, însă, mai scăzută decâtnivelul maxim, înregistrat 
în 2005. Aparent, alegerile din 2009 nu au urmat tendința  anilor precedenți şi s-a 
înregistrat chiar o micşorare a numărului de femei pe listele candidaţilor, sugerînd că 
entuziasmul şi angajamentul față de principiile de egalitate s-au redus. De asemenea, 
trebuie menționat faptul că poziția femeilor pe liste este nefavorabilă şi ca în cazul 
proporției femeilor din liste, acest indicator a urmat o tendință ascendentă în primele 
trei alegeri, dar în 2009 a început să scadă.  
În acest context, poziția medie ocupată de un bărbat în listă este cu 5-10 poziții mai 
aproape de top. Această diferență a avut o evoluție semnificativă. la alegerile din 1998  
diferența a fost de 10 poziții (poziția medie pentru candidații bărbați a fost a 46-a şi a 
56-a – pentru femei). la alegerile din 2001  diferența s-a diminuat cu 8 poziții, cu 5 – în 
2005, cu 6 – în aprilie, 2009 şi cu 8 – în iulie. Femeile sunt aproape absente din topurile 
listelor (prima poziție). În 1998 pozițiile de top au fost ocupate de femeile de pe listele 
a două din 15 partide, iar în 2001 nici o femeie nu a fost cap de listă. În 2005 a existat 
o femeie lider, în comparație cu două în aprilie, 2009 şi niciuna  în iulie. procentajul 
femeilor de pe primele cinci poziții a crescut semnificativ de la 5,3 procente în 1998 la 
21,7 procente în aprilie, 2009, iar în iulie  a fost înregistrată o nouă scădere, cînd doar 10 
procente din topul celor 5 poziții au fost ocupate de femei. 

Sursa: Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare. Egalitatea genurilor la alegerile parlamentare din 
2009, Chișinău, 2010. (monitorizarea a fost efectuată în cadrul Alianței „Progen – Alegeri 2009”, 
de către un grup de ONG-uri specializate)

că această creştere a fost reflectarea 
salariilor în majorare din sfera bugetară, 
în timp ce în sectorul real  salariile au 
scăzut, în termeni reali, din cauza recesi-
unii economice. În sfera bugetară sala-
riul mediu în 2009 a fost de 2406,5 lei, 
reprezentînd 123,1 procente din nivelul 
anului anterior.  

În acelaşi timp, amînarea majorării 
salariilor profesorilor, oferite în cadrul 

programului de Stabilizare şi Recupe-
rare economică pentru 2009-2011, deşi 
complet justificată de reducerea banilor 
la bugetul de stat, ca rezultat al agravă-
rii crizei economice din Moldova, a pu-
tut contribui şi mai mult la discrepanța 
în creştere dintre salariile femeilor şi ale 
bărbaților, din cauza concentrării ma-
sive a femeilor în sectorul educațional. 
un alt factor care contribuie la această 
diferență poate fi implementarea legii O
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Disparitățile de gen semnificative, în 
termeni de oportunităţi şi retribuţii, sunt 
o problemă cu care se confruntă majo-
ritatea țărilor din Comunitatea Statelor 
independente, precum şi țările din europa 
Centrală şi de est. Această problemă este 
caracteristică şi pentru Republica Moldova. 
În pofida prezenței destul de înalte a feme-
ilor pe piața muncii din Moldova, de regulă 
ele sunt angajate în aşa-numitele posturi 
„pentru femei”, adică în domenii care repre-
zintă, într-un fel, o continuare a activităților 
domestice: educația, asistența medicală, 
serviciile etc. 

Deşi Guvernul Republicii Moldova a de-
pus eforturi pentru îmbunătățirea situației 
din țară în domeniul egalității genurilor şi 
a împuternicirii femeilor, este în continuare 
dificil de a discerne un progres tangibil. 
Astfel, chiar dacă femeile se bucură de 
aceleaşi drepturi în domeniul angajării, 
ele reprezintă un grup relativ vulnerabil 
pe piața muncii. De asemenea, în pofida 
progresului atins în reprezentarea femeilor 
la luarea deciziilor  în genere, situația este 
în continuare critică: femeile sunt un grup 
vulnerabil, afectat puternic de sărăcie. ele 
sunt mai frecvent victime ale violenței, a 
traficului de ființe umane, a migrației ilega-
le, a molestării sexuale la locul de muncă şi 
a discriminării.  

Cu toate că în ultimii  ani femeile sunt 
mai bine reprezentate la nivelul înaltelor 
foruri politice, opiniile lor nu sunt neapă-
rat la fel de considerabile precum cele ale 
bărbaților, fapt cauzat de tradițiile gender, 
atitudinile colegilor şi ale populației în 
legătură cu femeile în general, şi femeile în 
politică, în particular. 

prin urmare, fără o abordare transversală 
coerentă, egalitatea genurilor va fi o ţintă 
prea greu de atins. iată de ce este necesar 
ca Guvernul, precum şi societatea civilă în 

ansamblu, să inițieze un proces de regîn-
dire şi reconsiderare a conceptelor bunei 
guvernări şi a dezvoltării, din punctul de 
vedere al egalității genurilor. Acest proces 
ar trebui concentrat pe problema genurilor, 
la toate etapele şi în toate domeniile  atât 
cu privire la participare, cât şi la avantaje. 
Doar prin intermediul unei asemenea abor-
dări ideile bunei guvernări şi dezvoltări pot 
fi înțelese corect şi implementate cu succes 
in Moldova. 

Ţinînd cont de faptul că egalitatea ge-
nurilor şi promovarea femeilor nu sunt 
incluse în toate fazele proceselor de nivel 
național, Moldova are nevoie de o abordare 
mai intensă, mai coerentă, şi mai fermă, din 
partea tuturor participanților implicați în 
procesul decizional. În acest context, sunt 
recomandate următoarele acțiuni:

• Implementarea angajamentelor asuma-
te în contextul acordurilor internaționale, 
legate de problemele gender, inclusiv a 
concluziilor Comitetului CeDAW pentru 
integrarea egalității genurilor, în calitate 
de aspect central şi indispensabil în plani-
ficarea, implementarea, monitorizarea şi 
evaluarea politicilor publice, şi a acordării 
sprijinului special pentru femei; 

• Implementarea eficace a Programului 
național pentru Asigurarea egalității de 
Gen şi a planului de Acțiuni pentru 2010-
2013; 

• Consolidarea mecanismelor 
instituționale din domeniul egalității genu-
rilor (de exemplu, Departamentul pentru 
politica de prevenire a violenței şi Asigurare 
a egalității de Gen, din cadrul Ministerului 
Muncii, protecției Sociale şi Familiei, inclusiv 
prin crearea unităților gender la nivel local); 

• Amendarea legislației muncii, pentru a 
garanta drepturi egale femeilor, inclusiv în 
domeniul protecției muncii; 

• Promovarea cooperării dintre Guvern 
şi societatea civilă, inclusiv reprezentanții 

Concluzii și recomandări

cu privire la Serviciul public şi statutul 
Funcționarului public, care stipulează că 
persoanele ce îndeplinesc funcții admi-
nistrative nu sunt funcționari publici. 

Remunerarea acestei categorii de per-
soane, care este, potrivit statisticilor, în 
mare parte formată de femei, va fi, prin 
urmare, redusă substanțial.
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organizațiilor specializate în promovarea 
egalității de şanse, în procesul dezvoltării 
politicilor publice, precum şi a implementă-
rii activităților din domeniu; 

• Intensificarea sensibilizării populației 
Moldovei în legătură cu angajamentele 
asumate de către Guvern în contextul ODM, 
în special a celor referitoare la egalitatea de 
genuri; 

• Aplicarea măsurilor afirmative, pen-
tru a spori reprezentarea femeilor în or-

ganele de luare a deciziilor la nivel local 
şi central; 

• Dezvoltarea politicilor sociale  concen-
trate pe reconcilierea vieții din familie cu 
ambiții profesionale şi, în special, pe creşte-
rea numărului de bărbați  care îngrijesc de 
copii; 

• Acordarea asistenței temporare  care să 
ajute femeile şi bărbații în anumite aspecte 
ale angajării în cîmpul muncii, şi, ulterior, in 
procesul de muncă.  n
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ObiecTivul 4:
reducerea mortalității infantile
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introducere

Dificultățile tranziției şi numeroasele 
crize prin care a trecut Republica Mol-
dova în ultimii ani, şi-au lăsat ampren-
ta  asupra categoriilor vulnerabile ale 
populației, copiii fiind printre cei mai 
afectați. problema sănătății copiilor 
este o preocupare primară a Guvernului 
şi a fost încorporată în cadrul Obiec-
tivelor de Dezvoltare ale Mileniului, 
adoptate la nivel național. Rata mor-
talităţii infantile, pe care Guvernul s-a 
angajat să o reducă semnificativ pânăîn 
2015, serveşte drept metodă de testare 
a calității şi accesibilității serviciilor de 
asistență medicală pentru populație, şi 
al nivelului de cunoştințe generale ale 
părinților, referitoare la îngrijirea copi-
ilor. Aceasta este, prin urmare, legată 
direct de sărăcie. Deşi măsurile luate  de  
Guvern  au contribuit la declinul conti-
nuu al mortalității infantile de-a lungul 
ultimilor ani, sunt necesare eforturi 
susţinute pentru ca tendințele pozitive 
actuale să fie menținute. 

tendințe generale

Dinamica deceselor perinatale a sufe-
rit o schimbare semnificativă în ultimii 
19 ani. În perioada dintre 1990 şi 2009, 
mortalitatea perinatală a scăzut de la 
19 cazuri la fiecare 1000 de născuți vii, 
la 13,0, în limita categoriei de greuta-
te la naştere de peste 1000 de grame. 
Ritmul de micşorare a mortalității pe-
rinatale a variat în timp. există două 
perioade de-a lungul cărora au avut loc 
scăderi importante: între 1975 şi 1999, 
cînd mortalitatea infantilă a scăzut cu 
56,1 procente, şi între 2000 şi 2009, 
cînd aceasta a scăzut cu 34,9 procente. 
Analiza structurii mortalității infantile 
de-a lungul perioadei 2000-2009 arată 

un nivel ridicat al mortalității neonatale 
timpurii. Rata cazurilor de mortalita-
te neonatală, din totalul cazurilor de 
mortalitate infantilă, a crescut de la 
46,4 procente în 2000 la 51,5 procente 
în 2009, creşterea fiind determinată, în 
parte, de trecerea la înregistrarea copii-
lor născuți după 22 săptămîni complete 
de gestație, şi cu o greutate la naştere 
de 500 de grame sau mai mult. Rata 
mortalității pentru copiii cu vîrste sub 
cinci ani  a cunoscut un declin continuu 
între 2000 şi 2004  şi a fost, în general, 
mai înaltă în zonele rurale decâtîn cele 
urbane. Ca urmare a reducerii  ratei în 
2006, între 2007 şi 2008 rata mortalității 
copiilor sub 5 ani a crescut (atingînd 
14,4 la fiecare 1000 de născuți vii) şi a 
rămas aproape neschimbată în 2009 
(14,3 la fiecare 1000 de născuți vii). 

vaccinarea împotriva rujeolei nu a 
fost realizată permanent în Republica 
Moldova. În perioada de pre-vaccinare  
au fost înregistrate 23.000 de cazuri de 
rujeolă (reprezentînd o rată de 845 de 
cazuri la o populație de 100.000 de per-
soane). vaccinarea copiilor între 1961 şi 
1962 a redus indicatorul corespunzător 
al mortalității cu 95 de procente. ultima 
epidemie de rujeolă din țară a avut loc 
în 2002 şi a fost stopată  prin organiza-
rea unei campanii masive de vaccinare 
la nivel național. În anii 2006-2008 au 
fost înregistrate, în medie, 12 cazuri de 
rujeolă pe an. În 2008  numărul cazu-
rilor de rujeolă înregistrate a scăzut 
la zero. Această realizare se datorează 
implementării programului de vaccinare 
care, la nivel național, din 2006, a asigu-
rat faptul că 95 de procente din copiii 
pânăla doi ani primesc vaccinul anti-ru-
jeolă inițial (un vaccin combinat, împo-
triva rujeolei, oreionului şi a rubeolei) şi 
re-vaccinarea, la vîrsta de şapte ani. 
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evaluarea progresului spre oDM

Ţinta 1. Reducerea mortalității infantile de la 18,5 cazuri la 1000 de nașteri vii în 2006 la 16,3 
în 2010 și 13,2 în 2015.

31 Rezultatele Studiului au fost publicate în seria de materiale „Supravieţuirea neonatală” din revista lan-
cet (martie, 2005). Situaţia din Republica Moldova a fost examinată ca parte a unui studiu, care analizează 
situaţia din 74 ţări, ce formează grupul statelor cu venit mic şi mediu. Rezultatele obţinute în urma studiului, 
sugerează că numai şase dintre ţările incluse în studiu au reuşit să reducă mortalitatea neonatală în ultimii 
câţiva ani, Republica Moldova fiind una dintre acestea.

implementarea noii metodologii de defi-
nire a naşterilor vii, începută în 2008, a sporit, 
după cum s-a aşteptat, rata mortalității infan-
tile pentru acel an, care a ajuns la 12,2 cazuri 
la fiecare 1000 de născuți vii, în comparație cu 
11,3 cazuri în 2007. totodată, în comparație 
cu 2000, cînd mortalitatea infantilă a consti-
tuit 21,7 la  1000 de născuți vii, situația din 
2008-2009 s-a îmbunătățit considerabil (vezi 
Schema 10). Aceste rezultate plasează Repu-
blica Moldova în topul clasamentului pentru 
reducerea mortalității neonatale.31 

Această discrepanță specifică poate fi 
explicată prin faptul că în 2007, în timp ce 
ţintele pentru rata mortalității infantile erau 
revizuite, s-a presupus că datele obținute în 
urma monitorizării efectuate de către Minis-
terul Sănătății  sunt sub-evaluate, odată ce 
instituțiile medicale din țară ofereau numai 
date parțiale cu privire la numărul deceselor 
printre copii. Această presupunere a determi-

nat Ministerul Sănătății să ajusteze indicatorul 
respectiv, mărindu-l la o valoare care a părut 
mai realistă în acel moment. Cu toate acestea, 
odată cu introducerea noii metodologii de 
estimare a acelui indicator şi după obținerea 
noilor cifre reale  cu privire la evoluția ratei 
mortalității printre copii, a fost dedus faptul 
că presupunerea legată de subestimarea da-
telor a fost greşită, iar datele oferite de către 
instituțiile medicale s-au dovedit a fi corecte.

 
Astfel, din moment ce valoarea mortalității 

infantile pentru anul de referință (2006) a 
fost supraestimată, ţintele pentru anii 2010 şi 
2015 au fost, prin urmare, subestimate. Mai 
exact, odată ce rata corectată a mortalității 
infantile pentru 2006 a fost de 13,9 cazuri şi 
nu de 18,5 cazuri la 1000 de naşteri vii, cum 
s-a considerat anterior, iar în 2008  aceasta a 
constituit 12,2 cazuri la fiecare 1000 de naşteri 
vii, ratele prevăzute pentru anii 2010 şi 2015, 
de 16,3 şi, respectiv, de 13,2 cazuri la 1000 de 

boxa 7. revizuirea ţintelor oDM
referitoare la mortalitatea copiilor

În 2007 ţintele  ODM referitoare la mortalitatea infantilă au fost revăzute. tendințele 
mortalității infantile şi ale mortalității copiilor de pânăla 5 ani au fost pozitive, ceea ce 
înseamnă că ţinta preliminară pentru 2006 a fost atinsă cu succes. În acelaşi timp, din 2008, 
Guvernul a început aplicarea metodologiei de definire a naşterilor vii, recomandată de către 
OMS, care defineşte drept “vie” acea naştere, care are loc după 22 de săptămîni complete de 
gestație şi cu greutatea copilului la naştere de 500 grame sau mai mult. Anterior indicatorul 
respectiv era estimat în baza definirii naşterii vii, definită ca  naştere ce avea loc după 28 
de săptămîni complete de gestație şi cu greutatea copilului la naştere de 1000 grame sau 
mai mult. trecerea la noua metodologie reprezintă o provocare pentru Republica Moldova, 
deoarece grija pentru supraviețuirea copiilor cu greutăți atât de reduse solicită investiții su-
plimentare şi tipuri de tehnologii moderne, care nu sunt încă suficient de răspîndite în țară. 
evoluția pozitivă a acestor indicatori,  în special schimbarea de metodologie, a determinat 
Guvernul să revadă ţintele pentru aceşti indicatori.  
totodată, a treia ţintă în contextul acestui  obiectiv, ce ţine de vaccinarea împotriva rujeolei 
a  copiilor cu vîrste sub doi ani şi care vizează realizarea vaccinării universale a copiilor (100 
la sută) a fost modificată, fiind redusă la 96 la sută. Revizuirea se explică prin faptul că este 
imposibil să fie realizată imunizarea universală, chiar şi în cel mai favorabile circumstanţe, 
deoarece, în primul rînd, există copii care nu pot fi vaccinați din motive medicale, şi, în al 
doilea rînd, din cauza dificultății de a convinge părinţii să-şi vaccineze copiii.
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naşteri vii, nu erau potrivite, pentru că fuse-
seră deja realizate. În noul context, Ministerul 
Sănătății ar trebui să-şi asume menținerea 
mortalității infantile la acele nivele scăzute 
deja realizate, prevenind sporirea lor pe ter-
men mediu şi lung. 

Rata mortalității în cazul băieţilor a fost, în 
mod tradițional, mai mare decâtcea a fetelor. 
Ratele mortalității corespunzătoare celor 
două genuri s-au egalat în 2007, ambele 
atingînd valoarea de 11,3. În continuare, în 
2008, rata mortalității copiilor de sex feminin 
din mediul urban  a sporit, în comparație cu 
acelaşi indicator din 2007, constituind 10 ca-
zuri la fiecare 1000 de naşteri vii, dar  în 2009  
aceasta s-a redus din nou la 9,5 cazuri la 1000 
de naşteri vii (spre deosebire de 9,4 cazuri în 
2007 şi 11,7 cazuri în 2006). Rata mortalității 
copiilor de sex masculin din mediul urban 
rămâne mai înaltă  cu 12,3 cazuri la 1000 de 
naşteri vii în 2008  şi 12,9 cazuri la 1000 de 
naşteri vii în 2009. În ceea ce priveşte mediul 
rural, ratele mortalității corespunzătoare atât 
copiilor de sex feminin, cât şi celor de sex 
masculin, sunt mai înalte decâtindicatorii 
respectivi din mediul urban. Ca şi în oraşe, la 
sate  rata mortalității copiilor de sex masculin 
este mai mare decâtcea a copiilor de sex femi-

nin, ajungînd la 13,1 cazuri la  1000 de naşteri 
vii în 2008, şi prezentînd o valoare îngrijoră-
toare de 14,5 cazuri la 1000 de naşteri vii în 
2009. Această situație este radical opusă celor 
12,4 cazuri de mortalitate infantilă la  1000 
de naşteri vii în cazul copiilor de sex feminin 
în 2008 şi 10,4 cazuri la 1000 de naşteri vii a 
copiilor de sex feminin în 2009.

 
există diverşi factori care schimbă sau 

influențează rata mortalității infantile. prin-
tre cei care au rămas importanți în 2009 se 
numără: factorii legați de anumite maladii de 
origine perinatală (40,8 procente, de la 37,6 
procente în 2008), malformațiile congeni-
tale (27,0 procente în 2009 şi 32,1 procente 
în 2008) şi maladiile căilor respiratorii (13,2 
procente în 2009 şi 14,4 procente în 2008). 
Rata maladiilor infecțioase a avut o evoluție 
oscilatorie, scăzînd la 2,3 procente în 2008, 
dar crescînd apoi la 4,1 în 2009; rata trauma-
tismelor şi a intoxicărilor pare să se fi stabili-
zat, reprezentînd 7,4 procente în 2008 şi 7,1 
procente în 2009. Astfel, cele mai importante 
probleme sunt legate de sănătatea mamei 
şi a copilului pe parcursul sarcinii. Se poate 
spune că monitorizarea insuficientă a femei-
lor gravide determinată, în parte, de stilul de 
viață migrant al acestora, reprezintă una din-

notă: culoarea roşie indică valoarea ţintei intermediare a indicatorului.
Sursa: biroul național de Statistică al Republicii Moldova.
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GraFiC 10. rata mortalităţii infantile, cazuri la 1000 nașteri vii 
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32 Analiza cu privire la echitatea în Sănătate, pAS/uniCeF, iulie, 2010

Ţinta 2. Reducerea ratei mortalității copiilor sub 5 ani, de la 20,7 (la  1000 de nașteri vii) în 
2006 la 18,6 în 2010 și 15,3 în 2015.

la fel ca şi în cazul indicatorului anterior, 
utilizarea noii metodologii de definire a nou-
născuţilor a condus la o creştere nesemnificativă 
în 2009 şi 2008 a ratei mortalităţii copiilor de 
pânăla 5 ani, care a constituit 14,3 şi, respectiv, 
14,4 cazuri la 1000 de născuţi vii, în comparaţie 
cu 14,04 de astfel de cazuri în 2007 şi 14,0 cazuri 
în 2006. În acelaşi timp, spre deosebire de 2000 
(23,2 cazuri), rata mortalităţii copiilor de pânăla 5 

ani a scăzut considerabil (vezi Schema 11). 

pe de altă parte, aşa cum s-a întîmplat în cazul 
mortalităţii infantile, datele disponibile pentru 
2006, în legătură cu rata mortalităţii copiilor de 
pânăla 5 ani, care erau utilizate ca bază pentru 
stabilirea ţintelor viitoare, au fost supraestimate, 
ceea ce a condus la stabilirea ţintelor cu valori 
foarte înalte. În realitate  rata mortalităţii copiilor 

notă: culoarea roşie indică valoarea ţintei intermediare a indicatorului.
Sursa: biroul naţional de Statistică al Republicii Moldova.

tre cauzele principale ale mortalității printre 
copiii de pânăla un an. 

există inegalități grave în ceea ce priveşte 
accesul la sistemul de sănătate. Copiii din 
zonele rurale şi din familiile sărace sunt 
mai expuşi decesului pânăla vîrsta de 5 ani. 
Cheltuielile excesive, discriminarea anumi-
tor grupuri (persoane cu Hiv/SiDA, Roma, 
oamenii foarte săraci), lipsa cadrelor şi a 
infrastructurii din sănătate în câteva zone 
rurale, se reflectă în datele cu privire la mor-
talitatea infantilă. un copil din zonă rurală a 
fost de 1,5 ori mai expus decesului, pânăla 
5 ani, decâtunul din zonă urbană. un copil 

sărac este aproape de două ori mai expus 
decesului până la 5 ani, decâtunul dintr-o 
familie bogată. Copiii din regiunea de sud 
au cele mai înalte rate ale mortalității, iar 
copiii din Chişinău au cele mai mari şanse 
de supraviețuire în primii 5 ani de viață. 
Subnutriția este, de asemenea, concentrată 
în rîndurile săracilor. Familiile cu venituri 
mai mici cheltuiesc de 4,5 ori mai puțini 
bani pe alimente, în comparație cu familiile 
aflate într-o situație mai bună. Anemia afec-
tează femeile sărace de două ori mai mult, 
decâtpe cele mai înstărite. Copiii săraci sunt 
de 1,7 ori mai expuşi anemiei pânăla 5 ani, 
decâtcei din familiile mai bogate32.
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GraFiC 11. rata mortalităţii în rândul copiilor cu vârsta sub cinci ani, 
cazuri la 1000 nașteri vii
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Ţinta 3. Menţinerea proporţiei de copii sub 2 ani, vaccinaţi împotriva rujeolei, la cel puţin 
96 de procente pânăîn 2010 și 2015.

Deşi autorităţile publice, cu sprijinul 
partenerilor de dezvoltare ai ţării, pot 
controla procesul de vaccinare a populaţi-
ei33, decizia efectivă cu privire la vaccinare 
rămâne, în practică, la discreţia părinților. 
Din acest motiv, numărul copiilor de până-
la 2 ani, vaccinaţi împotriva rujeolei, este 
în descreştere. Astfel, în 2008  acoperirea 
vaccinării împotriva rujeolei a atins nivelul 
de 94,4 procente, înregistrînd o scădere de 
0,3 procente, în comparaţie cu indicatorul 
obţinut în 2007 (94,7 procente)34. Oricum, 
independent de faptul că proporţia copi-
ilor de pânăla 2 ani, care au fost vaccinaţi 
împotriva rujeolei, este în scădere, Or-
ganizaţia Mondială a Sănătăţii plasează 
Republica Moldova în topul clasamentului 
ţărilor, în conformitate cu gradul de vacci-

nare împotriva rujeolei. totodată, în ceea 
ce priveşte nivelul de acoperire a vaccină-
rii împotriva rujeolei, bazat pe alte surse, 
Moldova continuă să ocupe poziţia de top 
alături de  ţări  precum Monaco, ungaria, 
Slovacia, ucraina şi altele35. 

Avînd în vedere faptul că proporţia 
copiilor vaccinaţi împotriva rujeolei este 
în scădere, s-ar putea întîmpla ca ţinta 
stabilită pentru 2010 să nu fie realizată. 
Atingerea ţintei finale stabilite pentru 
2015  depinde în mare parte de gradul 
de implementare a programelor naţio-
nale de vaccinare şi de creşterea gradu-
lui de sensibilizare cu privire la efectele 
benefice ale vaccinării copiilor împotriva 
rujeolei.

impactul politicilor asupra ratelor mortalităţii infantile

33 legea nr. 10-Xvi din 3 februarie, 2009, cu privire la controlul de stat al sănătăţii publice.
34 Aceste date sunt oferite de către Ministerul Sănătăţii şi nu coincid cu datele provenite de la biroul naţional 
de Statistică. Spre exemplu, potrivit MS, în 2008, acoperirea vaccintării contra rujeolei a fost de doar 94,4, în 
timp ce conform bnS, indicatorul a atins valoarea de 96,2.
35 nationMaster – bază de date globală, cu informaţie acumulată de la surse precum Onu, OCDe, Agenţia 
Centrală de inteligenţă.
36 Convenţia internaţională a Drepturilor Civile şi politice, ratificată de către Republica Moldova prin Hotărâ-
rea parlamentului nr. 217-Xii din 28.07.1990, care a intrat în vigoare pe 26.04.1993.
37 Convenţia cu privire la Drepturile Copilului, ratificată de către Republica Moldova prin Hotărârea parla-
mentului nr. 408-Xii din 12.12.1990, care a intrat în vigoare pe 25.02.1993.

de pânăla 5 ani a fost la nivelul de 14 cazuri la 
1000 de naşteri vii în 2006 şi nu de 20,7 cazuri la 
1000 de naşteri vii, cum s-a crezut iniţial. Astfel, 
considerînd datele ajustate, ţintele iniţiale pen-
tru anii 2010 şi 2015 fuseseră deja realizate. prin 
urmare, la fel ca şi în cazul obiectivului anterior, 
starea actuală sugerează clar că ar merita să fie 
considerată opţiunea de a menţine indicatorul 
la nivelul existent, de a propune un mecanism 
de prevenire a creşterii acestuia  şi chiar de a  
planifica reducerea graduală a indicatorului. 

Factorii care modifică şi influenţează rata 
mortalităţii în cazul copiilor de pânăla 5 ani sunt 

similari celor care determină, în mare parte, rata 
mortalităţii infantile. Astfel, în acest caz, maladi-
ile din perioada perinatală continuă să preva-
leze (31,7 procente în 2008 şi 34,5 procente în 
2009), la fel ca şi malformaţiile congenitale (30,3 
procente şi, respectiv, 24,5), maladiile tractului 
respirator (13,7 procente şi, respectiv, 12,9) şi 
traumatismele şi intoxicările (11,7 procente şi 
11,5 procente). Din perspectiva gender, analiza 
sugerează concluzii similare cu cele din cazul 
mortalităţii infantile: rata mortalităţii copiilor 
de sex masculin de pânăla 5 ani este mai înaltă 
decâtcea a copiilor de sex feminin, atât în zonele 
rurale, cât şi în cele urbane. 
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În baza pactului internaţional asupra 
Drepturilor Civice şi politice36 şi a Con-
venţiei cu privire la Drepturile Copiilor37, 
ţările lumii sunt responsabile de luarea 
tuturor măsurilor posibile pentru reduce-
rea ratelor mortalităţii infantile şi sporirea 

speranţei de viaţă, în special prin adopta-
rea măsurilor care să elimine malnutriţia 
şi epidemiile. Aceste măsuri sunt parte a 
respectării standardelor sus-menţionate, 
referitoare la dreptul la viaţă şi dreptul la 
sănătate.  
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Republica Moldova respectă aces-
te angajamente şi întreprinde acţiuni 
pentru atingera Obiectivelor de Dez-
voltare ale Mileniului, în contextul 
reducerii ratelor mortalităţii printre 
copii. Rezultatele poyitive reflectate de 
dinamica indicatorilor sănătăţii copilu-
lui (cu excepţia anului 2008, cînd ratele 
au crescut) sunt datorate implementării 
programului naţional de perinatalogie 
(1998-2008), care a fost stabilit în baza 
programului Organizaţiei Mondiale 
a Sănătăţii „Maternitate fără Riscuri”, 
politica naţională cu privire la Asisten-
ţa Medicală, programele naţionale de 
vaccinare, programul de Ramură asupra 
„Comportamentului integrat al bolilor 
la Copii”, Strategia de Dezvoltare din 
Sistemul de Asistenţă Medicală pentru 
perioada 2008-2017 şi Strategia naţio-
nală de Dezvoltare 2008-2011.   

prin intermediul acestor documente 
de politici publice  a fost implementat 
un număr de măsuri  care au permis 
indicatorilor să atingă nivelele propuse 
în Obiectivele de Dezvoltare ale Mile-
niului. Acestea includ regionalizarea 
asistenţei medicale perinatale, o măsu-
ră care a permis segregarea adecvată 
a femeilor gravide şi a nou-născuţilor, 
precum şi implementarea transportă-
rii in vitro. În ultimii ani  optimizarea 
funcționării sistemului regionalizat a 
fost asigurată datorită consolidării sale 
cu o ambulanţă, special echipată pentru 
transportul nou-născuţilor. În acelaşi 
timp, politicile naţionale din domeniul 
asistenţei medicale perinatale au fost 
dezvoltate şi actualizate corespunză-
tor, fiind stabilit un sistem naţional de 
monitorizare şi observare a asistenţei 
medicale perinatale. În plus, obstetri-
cienii şi ginecologii, moaşele, asistenţii 
medicali şi medicii de familie au fost 
instruiţi corespunzător, cu privire la 
aspectele practice şi teoretice ale asis-
tenţei medicale perinatale calificate, o 
acţiune care a contribuit la îmbunătăţi-
rea îngrijirii pe parcursul perioadei de 
graviditate şi la o mai bună asistenţă 
pentru nou-născuţi, toate bazate pe 

tehnologii moderne şi pe experienţe 
propuse de către Organizaţia Mondială 
a Sănătăţii. De asemenea, au fost depu-
se eforturi pentru integrarea asistenţei 
medicale perinatale în cadrul familiei şi 
a comunităţii.   

totodată, Republica Moldova este 
singura ţară din CSi şi din regiune  care 
a început, din 2006, implementarea 
auditului confidenţial al greutăţii peri-
natale pentru fetuşii / nou-născuţii  care 
cîntăresc peste 2.500 de grame. Decizia 
de a implementa această măsură a fost 
determinată de incidenţa înaltă a dece-
selor perinatale printre asemenea copii. 
pe parcursul a trei ani de implementare 
a auditului, procentajul copiilor cu gre-
utate normală la naştere, din numărul 
deceselor, a scăzut de la 52 de procente 
(2005) la 46 de procente (2008).  

Sprijinul din partea partenerilor de 
dezvoltare ai ţării în acest sens este 
considerabil. De-a lungul ultimilor trei 
ani au fost introduse tehnologii moder-
ne de îngrijire şi tratament în domeniile 
obstetricii şi a asistenţei neonatale, toa-
te acestea fiind posibile datorită ajuto-
rului, sub formă de echipament, obţinut 
de la guvernele  Japoniei şi a elveţiei, 
a băncii europene pentru Reconstruc-
ţie şi Dezvoltare şi uniCeF. Centrele 
perinatale de diferite nivele din ţară 
au fost dotate cu echipament medical 
de calitate. Cu sprijinul uniCeF şi al 
Agenţiei elveţiene pentru Dezvoltare 
şi Cooperare (SDC)  a fost implementat 
cu succes programul „Comportamentul 
integrat al Maladiilor la Copil” (CiMC), 
o măsură care va ajuta personalul din 
domeniul îngrijirii medicale primare să 
obţină cunoştinţe şi capacităţi practice 
mai bune, în ceea ce priveşte compor-
tamentul copiilor cu infecţii respiratorii 
virale acute (iRvA), pneumonie şi ma-
ladii diareice. În legătură cu vaccinarea 
împotriva rujeolei, uniCeF, cu sprijinul 
financiar al băncii Mondiale, a oferit în 
repetate rînduri vaccinurile necesare 
pentru prevenirea rujeolei şi a rubeolei. O
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boxa 8. importanța vaccinării și consecințele lipsei acesteia

există cercetători medicali  care susţin  că declinul bolilor se datorează nu vaccinurilor, 
ci, mai degrabă, îmbunătăţirii condiţiilor de viaţă. Apa consumată este mai curată şi 
sistemele de canalizare sunt mai avansate. nutriţia populaţiei este de o calitate mai 
bună, iar sărăcia este în scădere. potrivit acestora, vaccinurile conţin diverşi viruşi, care 
au fost utilizați pentru producerea vaccinului, şi nu există niciodată garanţia că un 
vaccin nu conţine alte elemente, în plus față de cele menţionate în prospect. Aceas-
tă opinie alternativă privind vaccinarea, determină din ce în ce mai mulţi părinţi să 
refuze vaccinarea copiilor  lor. Cu toate acestea, poziția Ministerului Sănătăţii este că 
aceste opinii nu sunt  suficiente pentru a refiuza vaccinarea, şi că aceasta ar trebui să 
fie o alegere doar în cazurile în care vaccinurile nu sunt recomandate de către medici.
În pofida eforturilor Ministerului Sănătăţii, sprijinite de partenerii de dezvoltare ai 
ţării, abuzul excluderii copiilor de la vaccinare fără un motiv întemeiat, continuă; ca 
rezultat, mulţi copii nu sunt vaccinați anume atunci cînd sunt la vîrsta în care riscul 
de contactare a bolilor este cel mai înalt. Ani la rind transnistria a avut cel mai scăzut 
nivel de acoperire al vaccinării, chiar şi sub nivelul de risc. O analiză comparativă a nu-
mărului de reacţii adverse post-vaccin (RAp) arată că au fost înregistrate 64 de cazuri 
în 2008 (în 2007, existau 54 de astfel de cazuri).
vaccinările şi măsurile profilactice şi anti-epidemice, care au fost efectuate, au făcut 
posibilă menţinerea unei situaţii epidemice favorabile în 2008. nu s-au înregistrat 
cazuri de poliomielită, indusă  de virusul sălbatic sau de viruşi asociați vaccinului, 
tetanos şi tetanos neonatal, rubeolă congenitală, difterie, rujeolă, co-super infecţie 
cu hepatita D, care să infecteze copiii. numărul de copii infectaţi cu hepatită virală b 
a scăzut la trei cazuri (în 2007 au existat 19 de astfel de cazuri), rubeolă - la 1 caz (trei 
- în 2007). De asemenea, morbiditatea cauzată de tuse convulsivă a fost menţinută la 
un nivel scăzut.
pe parcursul anului 2008  ţara s-a confruntat cu o epidemie de oreion intensivă, care a 
început în octombrie 2007. De-a lungul anului 2008, numărul total de cazuri de oreion 
înregistrate a fost de 29,783 (inclusiv pentru perioada ianuarie-iulie, cînd s-au înregis-
trat 29,430 de cazuri), iar incidenţa a  atins nivelul de 709 cazuri la 100.000 de cetă-
ţeni, atingînd astfel un nivel record pentru întreaga perioadă de observare, inclusiv 
perioada de pre-vaccinare. Organizarea unei campanii masive de vaccinare, în perioa-
da martie-mai 2008, în timpul căreia au fost vaccinate 322,025  persoane din grupul 
de risc (73 la sută)a făcut posibilă preluarea controlului asupra oreionului, morbidita-
tea revenind la nivelul din august 2007.
Dacă vaccinarea va înceta, situaţia epidemiologică din ţară va reveni treptat la sta-
rea din timpul perioadei de pre-vaccinare. De-a lungul primilor cinci ani, incidenţa 
tusei convulsive se va ridica la 15-20 de cazuri la 100.000 de cetăţeni; a  rujeolei  şi a  
oreionului la  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 vîrste sub trei ani. Mai mult decâtatât, vor apărea cazuri de 
poliomielită, induse de virusul poliomielitei sălbatice, precum şi forme generalizate de 
tuberculoză. În termen de 10-20 de ani, unele boli infecţioase vor dobîndi o răspîndire 
epidemică, similară cu cea din anii 1950. În medie, 235 de cazuri de poliomielită vor fi 
înregistrate în fiecare an, dintre care 12 bolnavi vor muri, iar 120 vor fi rămâne invalizi 
pe viaţă; 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 rujeolă. incidenţa generală a hepatitei b va ajunge din 
nou la nivelul de 60-70 de cazuri, pentru fiecare 100.000 de cetăţeni.  O situaţie  care 
a avut loc în ţară în anii 1992-1995, poate servi ca exemplu din viaţa reală  a ceea ce 
se întîmplă atunci cînd lipsa de resurse financiare pentru achiziţionarea de vaccinuri 
şi seringi, combinată cu crize politice şi economice, conduce la reducerea nivelului de 
acoperire a vaccinării, determinînd o răspîndire epidemică a bolilor contagioase. pe 
parcursul anilor 1994-1996  s-a răspîndit epidemia de difterie. numărul de persoane 
bolnave înregistrate a fost de 888, dintre care 46 (5,2 la sută) au murit. epidemia a 
fost stopată doar datorită asistenţei umanitare internaţionale. Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii, uniCeF, Comisia europeană, guvernele SuA şi a Japoniei au alocat vaccinuri, 
seringi, antibiotice, ser anti-dipteric şi alte resurse, cu o valoare totală estimată la 3,5 
milioane uSD.

Sursa: Centrul Național Științifico-Practic de Medicină Preventivă, 2009
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Concluzii și recomandări

În linii mari, scăderea ratei mortalităţii 
infantile şi a mortalităţii copiilor de pânăla 
5 ani, în perioada dintre 2000 şi 2007, se 
datorează  accesului sporit şi calităţii îmbu-
nătăţite a serviciilor medicale, oferite ma-
melor şi copiilor. Ca urmare a introducerii 
unui pachet minim de asigurare a sănătăţii 
în 2003, şi de asigurare medicală obliga-
torie în 2004, a fost facilitat accesul gratuit 
la asistenţă medicală şi la medicamente 
compensate pentru femeile gravide şi pen-
tru copii. În acelaşi timp, a fost observată 
creşterea câtorva indicatori, în 2008-2009, 
datorită introducerii unei noi metodologii 
de definire a naşterii vii, o metodologie re-
comandată de către Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii.   

Deşi instruirea specialiştilor şi dotarea ma-
ternităţilor cu echipament medical modern 
au contribuit direct la obţinerea rezultatelor 
cum ar fi reducerea ratei mortalităţii infan-
tile, lipsa personalului calificat continuă să 
reprezinte o problemă semnificativă pentru 
sistemul de asistenţă medicală. Astfel, deşi 
nivelul salariului unui angajat din sistemul 
de sănătate este în continuă creştere, cel al 
remunerării nu este suficient pentru a atrage 
şi a reţine cadrele medicale calificate în siste-
mul de asistenţă medicală38.   

Deşi la nivel naţional  mortalitatea in-
fantilă a fost redusă, situaţia este diferită în 
unele localităţi. De exemplu în 2009, cele 
mai reduse nivele ale mortalităţii infantile 
au fost înregistrate în raioanele Şoldăneşti 
(5,3‰), Ocniţa (7,3‰), Căuşeni (7,4‰), iar 
cele mai înalte- în raioanele basarabeas-
ca (21,5‰), Glodeni (21,0‰) şi Călăraşi 
(18‰)39. Discrepanţele de la nivelul raio-
nal sunt explicate prin calitatea diferită  a 
serviciilor medicale oferite la sate şi oraşe, 
(inclusiv în unele zone rurale), distribuţia 

neuniformă a resurselor financiare, a speci-
aliştilor calificaţi şi a dotării cu echipament 
medical. indicatorul medicilor de familie 
pentru mediile rurale este de zece ori mai 
mic decâtcel pentru zonele urbane, iar 15 
procente din localităţi nu au nici măcar un 
singur medic de familie40.  

În baza datelor prezentate anterior, ca-
uzele majore ale mortalităţii printre copiii 
de pânăla 5 ani sunt disfuncţiile de origine 
perinatală, malformaţiile congenitale, ma-
ladiile tractului respirator, traumatismele şi 
intoxicările. Deşi a fost înregistrat un anu-
mit progres, în special în sfera reducerii nu-
mărului de decese cauzate de bolile infec-
ţioase, mai există multe maladii  care pot fi 
prevenite şi tratate. Rata înaltă a deceselor 
copiilor, survenite acasă (20 de procente),  
au la bază cauze care pot fi evitate şi este 
explicată prin nivelul scăzut al cunoştinţelor 
părinţilor, referitoare la creşterea şi îngriji-
rea copiilor, precum şi prin incapacitatea lor 
de a recunoaşte semnele de pericol, care 
solicită asistenţă medicală de urgenţă.  

Metodele de prevenire a mortalităţii 
infantile şi a consolidării sănătăţii copiilor 
nu se limitează la asistenţa oferită de către 
sistemul de sănătate. Atât cultura creşterii 
copilului, cât şi respectul pentru standarde 
igienice înalte, au un rol foarte important 
în prevenirea diverselor maladii, care ii 
afectează pe copii. Alăptarea la sîn are un 
rol foarte important în acest context.41 Deşi 
procentajul copiilor alăptaţi la sîn a crescut 
de la 86,2 procente în 2000 la 93,0 procente 
în 2006, numai în 45,5 la sută dintre cazuri 
copilul a fost alăptat exclusiv cu lapte ma-
tern, iar durata alimentării naturale a rămas 
scurtă. un studiu care a cuprins 4.000 de 
mame, bazat pe interviuri, ca parte a stu-
diului de evaluare a programului naţional 

38 „Femeile şi bărbaţii în Republica Moldova”, bnS, Chişinău, 2008. Salariul mediu la unui asistent medical este 
de 1250 lei, iar al unui medic – 2083 lei.
39 Situaţia demografică din Republica Moldova în anul 2008, bnS, 03.06.2009.
40 Raportul Anual al Ministerului Sănătăţii, 2008.
http://www.ms.gov.md/public/info/analiza/statistics/200/Anuar2008/
41 În baza estimărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, dacă 90 procente din toate mamele din lume şi-ar 
alăpta la sân copiii, în primele şase luni de la naştere, atunci 13 procente din 10 milioane de copii de până la 
5 ani, care mor prematur anual, ar putea fi salvaţi. O
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perinatal, la sfîrşitul 2008, cu privire la ex-
perienţa alăptării la sîn, a arătat următoarea 
frecvenţă: pânăîn luna a treia – 88,4 procen-
te dintre copii au fost alăptaţi la sîn, pânăîn 
luna a şasea – 72,3 procente, pânăîn  luna a 
noua – 62 de procente, pe durata întregului 
an – 40,4 procente. În continuare, deja în 
perioada de 12-15 luni, majoritatea copiilor 
(59 de procente) nu mai sunt alăptaţi la sîn, 
iar la vîrsta de 20-23 de luni  aproape toţi 
copiii sunt înţărcaţi. Deşi media este înaltă, 
mai mult de 47,8 procente de mame nu 
practică alimentarea exclusiv naturală, in-
troducînd alimentarea complementară deja 
la vîrsta de 2-3 luni, lipsind  astfel  copilul de 
beneficii importante pentru sănătate42.  

În contextul reducerii mortalităţii copiilor 
sunt necesare anumite măsuri care pot fi 
implementate de către Guvern, cu sprijinul 
partenerilor de dezvoltare ai ţării. În acest 
sens, cele mai importante recomandări 
sunt: 

• Consolidarea continuă a serviciilor 
perinatale şi pediatrice, prin aplicarea me-
todelor de îngrijire şi tratament moderne, 
derivate din medicina bazată pe rezultate; 

• Consolidarea continuă a bazei tehnico-

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

• Prevenirea și diagnosticarea timpurie a 
malformaţiilor; 

• Îmbunătăţirea continuă a sistemului de 
definiţii şi indicatori pentru asistenţa medi-
cală perinatală, precum şi pentru sistemul 
de instrumente de evaluare a serviciilor pe-
rinatale, instruirea continuă a specialiştilor 
şi a personalului implicat, şi îmbunătăţirea 
colectării şi a procesării datelor; 

• Instruirea continuă a prestatorilor de 
servicii din ariile prioritare, cum ar fi: medi-
cina bazată pe evidenţe, îngrijirea de bază 
în obstetrică, pediatrie şi neonatologie, 
prevenirea transmiterii virusului Hiv de la 
mamă la făt, sisteme de management al 
calităţii; 

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

• Sporirea accesului la asistenţa medicală 
primară, în special în zonele rurale; 

• Garantarea includerii familiilor tinere și 
vulnerabile în sistemul de asistenţă socială; 

• Sensibilizarea familiilor și a comunităţi-
lor cu privire la semnele de pericol şi sănă-
tate, îngrijire şi creştere a copilului; 

• Regionalizarea serviciului de asistenţă 
medicală pediatrică. n

42 Studiul cu privire la Demografia şi Sănătatea din Republica Moldova, 2006. O
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ObiecTivul 5:
Îmbunătăţirea sănătăţii materne

boxa 9. Modificarea ţintelor referitoare
la îmbunătăţirea sănătăţii materne în contextul oDM

Deşi evoluţia mortalităţii materne în ultimii ani nu a avut o structură omogenă, ţinta inter-
mediară referitoare la reducerea ratei acesteia, stabilită pentru anul 2006, a fost atinsă cu 
succes. Acest fapt a determinat Guvernul să reconsidere în anul 2007 ţinta intermediară refe-
ritoare la reducerea mortalităţii materne pe anul 2010, în sensul micşorării indicelui de la 21 
de cazuri la 100.000 de nou-născuţi vii la 15,5 cazuri la 100.000 de nou-născuţi vii. totodată, 
ţinta finală pe anul 2015 a rămas neschimbată, fiind de 13,3 cazuri la 100.000 de nou-născuţi 
vii. Atingerea unor ţinte mai ambiţioase necesită investiţii enorme în instituţiile medicale 
(dotare cu echipament, tehnologii medicale moderne etc.). Guvernul nu dispune însă de 
mijloace în volum necesar.  
privitor la cea de-a doua ţintă referitoare la naşteri asistate de personal medical calificat, 
s-a considerat practic imposibilă asigurarea cu personal medical calificat pentru 100% de 
naşteri. Aceasta fiindcă mereu vor exista anumiţi factori externi, care nu depind de politicile 
şi acţiunile Guvernului sau de cele ale instituţiilor medicale. În context, s-a decis ca ţintele 
pentru anii 2010 şi 2015 să fie menţinute la nivel de 99%, accentul fiind pus pe mediul rural, 
unde sunt mai puţine naşteri asistate de personal medical calificat.
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introducere 

Sănătatea populaţiei, în special cea a co-
piilor, este în corelaţie cu funcţia reproduc-
tivă a femeii. iată de ce preocuparea sporită 
faţă de sănătatea femeii este justifică pe 
deplin. Mortalitatea maternă este unul din-
tre indicatorii cei mai sensibili şi complecşi 
ai sănătăţii reproductive. Guvernul acordă o 
atenţie deosebită şi depune eforturi pentru 
diminuarea acestui indicator. În compa-
raţie cu alte ţări, inclusiv cele dezvoltate, 
numărul absolut al deceselor materne în 
Republica Moldova este unul mic. Deşi în 
ultima perioadă numărul deceselor mater-
ne a descrescut, acest fapt trezeşte îngrijo-
rări. Criza economică şi pandemiile care au 
luat amploare în lume, dar şi în Republica 
Moldova, pun în pericol nu doar realizarea 
Obiectivului de Dezvoltare al Mileniului 
privind îmbunătăţirea sănătăţii materne, 
dar creează premise pentru atingerea unui 
nivel alarmant al mortalităţii materne.

tendinţe generale

Mortalitatea maternă43 nu a avut o 
evoluţie liniară pe parcursul ultimilor 
ani, deşi s-a redus semnificativ compa-
rativ cu ultimul deceniu al secolului 20. 
Astfel, mortalitatea maternă a scăzut 
de la 55,2 cazuri la 100.000 nou-născuţi 
vii în anul 1990 pânăla 27,1 cazuri în 
2000. După o creştere considerabilă a 
mortalităţii materne în anul 2001 (43,9 
la 100.000 de nou-născuţi vii), acest 
indicator a avut în continuare o evoluţie 
descrescătoare, ajungînd la nivelul de 
15,8 cazuri la 100.000 de nou-născuţi vii 
în anul 2007. În anul 2008, a fost înre-
gistrată o ascensiune esenţială a mor-
talităţii materne până la 38,4 la 100.000 
de nou-născuţi vii, depăşind cu mult 
valorile înregistrate în ultimii ani. Con-
firmînd evoluţia non-liniară, acest indi-
cator s-a diminuat până la 17,2 cazuri 
pentru 100.000 copii născuţi vii în 2009. 

43 În Republica Moldova coeficientul mortalităţii materne este un indicator bine stabilit şi ceste conform cu 
definiţia şi metodologia propusă de OMS. potrivit definiţiei, un deces matern este decesul unei femei în tim-
pul sarcinii sau pînă la 42 de zile în urma terminării sarcinii, din orice cauză asociată cu sarcina/sau agravată 
de sarcină sau dirijarea acesteia, însă nu şi din cauza traumelor sau otrăvirilor.
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Cu referire la numărul naşterilor asistate 
de personal medical calificat, acesta a fost 
şi rămâne destul de înalt. Astfel, în anul 
2000 ponderea femeilor asistate la naştere 
de personal medical calificat a constituit 
98,3%, o realizare semnificativă pentru o 

ţară în proces de tranziţie. ulterior, chiar 
dacă acest indicator a avut o evoluţie mai 
puţin lineară, nu a coborît niciodată sub 
99%. În 2009, de exemplu, 99,8% de naşteri 
au fost asistate de personal medical califi-
cat, cu 0,3% mai multe decâtîn anul 2008.

evaluarea progresului pentru atingerea oDM

Ţinta 1. Reducerea ratei mortalităţii materne de la 28 (la 100.000 nou-născuţi vii) în 2002 
pânăla 15,5  în 2010 și pânăla 13,3 în 2015

pentru prima dată în ultimii cinci ani, 
în anul 2008 mortalitatea maternă a 
fost în creştere. Astfel, în anul 2008 rata 
mortalităţii materne s-a majorat pânăla 
38,4 cazuri la 100.000 de nou-născuţi 
vii, comparativ cu 15,8 cazuri la 100.00 
de mii nou-născuţi vii în anul 2007 (vezi 
Graficul 12). Chiar dacă nivelul ratei mor-
talităţii materne trezeşte îngrijorări, în 
termeni absoluţi acest indicator nu este 
foarte înalt. În anul 2005, au fost înregis-
trate şapte cazuri de deces, faţă de şase 
cazuri în anii 2006 şi 2007. În anul 2008, 
au decedat 15 femei. Dintre acestea, 11 
au fost din mediul rural şi patru din me-
diul urban. S-au aflat sub supraveghere 
medicală primară doar opt femei din 

15, iar şapte femei nu au beneficiat de 
asistenţă medicală pe parcursul sarcinii, 
factorul de bază fiind modul migrator de 
viaţă. 

În structura mortalităţii materne, pe 
parcursul anului 2008, hemoragiile s-au 
plasat pe primul loc, constituind 33%, 
urmate de gestoze tardive, stări septice, 
tromboembolii, ciroze hepatice – 13% 
fiecare, şi un caz de complicaţie aneste-
tică (7%)44. Din totalitatea cazurilor de 
mortalitate maternă, circa 47% au fost 
influenţate de probleme sociale legate de 
modul de viaţă migrator- 13%, de munca 
femeilor peste hotare – 27%, nesoliciatea 
ajutorului medical – 7%. 

notă: Culoarea roşie ilustrează valoarea ţintei intermediare a indicatorului.
Sursă: biroul naţional de Statistică al Republicii Moldova.

44 Datele Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova.

GraFiC 12. rata mortalităţii materne la 100.000 născuţi vii
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În 2009, mortalitatea maternă a scăzut, 
înregistrînd 17.2 cazuri la 100.000 de nou-
născuţi vii. Deocamdată, nu sunt disponi-
bile date referitoare la structura cauzelor 
deceselor materne. Deşi a descrescut în 
anul 2009, mortalitatea maternă ramîne o 
preocupare a Guvernului, avînd în vedere 
probabilitatea neatingerii ţintei interme-
diare de reducere a numărului de decese, 
planificată pentru 2010. 

 nivelul mortalităţii materne în Repu-
blica Moldova este influenţat şi de un şir 
de probleme medico-sociale, cum ar fi 
şomajul, morbiditatea femeilor, avorturile 
etc. Condiţiile de muncă ale femeilor în-
sărcinate implicate în sectorul individual 
nu sunt suficient de bine monitorizate în 
Republica Moldova. Adesea forţa de mun-
că a femeilor, în special a adolescentelor, 
este exploatată intr-o perioadă a vieţii lor, 
care este responsabilă de dezvoltarea şi 
maturizarea funcţiei reproductive. Feme-
ile muncesc în activităţi ce le pun în pe-
ricol sănătatea: ridică greutăţi, utilizează 
erbicide şi alte substanţe toxice. Funcţia 
reproductivă este afectată şi de umidita-
tea sporită a aerului, la fel de vibraţia şi 
concentraţia ridicată a prafului din acesta.

Împreună cu migraţia şi lipsa practicilor 
medicale moderne în maternităţile raio-
nale, complicaţiile cauzate de avorturi 
sunt şi ele o cauză a mortalităţii materne 
sporite. Deşi numărul avorturilor s-a mic-
şorat semnificativ – de la 37.000 în anul 
1997 până la 14.000 în 2008 şi la 13.470 în 
2009, graţie aplicării unor măsuri eficien-
te în planificarea familiei, complicaţiile 
de pe urma avorturilor continuă să fie o 
cauză a deceselor materne45. Calitatea 
serviciilor la întreruperea sarcinii este 
încă insuficientă, la fel ca şi rata înaltă a 
complicaţiilor şi nivelul ridicat al mortali-
tăţii materne în rezultatul avortului.

Rata mortalităţii materne cauzată de 

avorturi s-a micşorat de la 8,23 în 2001 
până la 2,6 în 2008 pentru 100.000 de 
nou-născuţi vii, însă problema nu a fost 
rezolvată în totalitate. trebuie menţionat 
că cifra avorturilor prezentată în statis-
ticile oficiale nu reflectă numărul real 
al acestora, deoarece o bună parte nu 
se înregistrează. la fel, multe femei de 
vârstă reproductivă sunt plecate la munci 
peste hotare, unde, devenind gravide, fac 
avorturi sau nasc.46  

numărul încă destul de mare al avorturilor 
evidenţiază nevoia facilitării accesului la con-
tracepţia de calitate pentru toate grupurile de 
populaţie. la fel, este necesară aplicarea unor 
metode moderne de planificare familială şi 
îmbunătăţirea cursurilor şcolare de educaţie 
pentru sănătate. Accesul redus la informaţia 
în domeniul planificării familiale şi inabilitatea 
folosirii metodelor contraceptive determină 
creşterea numărului de sarcini nedorite. este 
important ca atât femeile, cât şi bărbaţii să 
posede cunoştinţe referitoare la aplicarea 
contracepţiei tradiţionale şi moderne, de-
oarece, din cauza nivelului insuficient de 
informaţie şi accesului inadecvat la mijloacele 
contraceptive, avortul este utilizat în calitate 
de metodă de control a fertilităţii. Din păcate, 
studiile efectuate în Republica Moldova nu 
oferă date referitoare la cunoştinţele băr-
baţilor în domeniul sănătăţii reproductive. 
trebuie relevat că în Republica Moldova 15% 
dintre bărbaţi consideră că doar femeia este 
responsabilă de contracepţie47. 

utilizarea curentă a metodelor de con-
tracepţie feminină în grupul de vîrstă de 
15-49 ani arată în felul următor: dispoziti-
ve intra-uterine (Diu) – 17,7% (din aceeaşi 
grupă de vîrstă – 25%); prezervativul – 7% 
(în grupul femeilor active sexual, necăsă-
torite – 28,5%, iar în grupul adolescenţilor 
activi sexual – 48,2%); sterilizarea femini-
nă – 3,4% (4,7% printre cele căsătorite); 
pilula – 2,8% (6,1% printre femeile necă-
sătorite active sexual); „coitus întrerup-

45 Dacă în anul 1997 la 100.000 de  nou-născuţi se înregistrau 75,2 avorturi, apoi în anul 2008 acest indicator 
a scăzut pînă la 36,2.  ponderea întreruperii sarcinii în grupul de vîrstă de 15-19 ani este mai mult ori mai 
puţin constantă pe parcursul ultimilor 10 ani, constituind circa 10% din numărul total de avorturi.
46 Constantin Matei şi alţii, „Cartea verde a populaţiei”, Comisia naţională pentru populaţie şi Dezvoltare, 
2009.
47 ibidem. O
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tus” – 13,9%; abstinenţa periodică– 2,5%; 
altele – 4%; nu utilizează contracepţie 
50,2% din numărul total de femei cu vâr-
ste cuprinse între 15-49 ani.48 nu există 
diferenţe semnificative în ce priveşte 
utilizarea contraceptivelor de către feme-
ile căsătorite din mediul urban şi cel rural 
(67% şi 68%). Femeile din mediul urban 
utilizează mai frecvent metode moderne 
(48% şi, respectiv, 41 %) şi invers, femeile 
din mediul rural folosesc mai des meto-
dele tradiţionale (27% şi 19%). utilizarea 
contracepţiei sporeşte odată cu creşterea 
nivelului de instruire a femeilor. printre 
femeile cu studii superioare, 72% folosesc 
contraceptive, iar printre cele cu studii 
medii doar 65%. Se observă o tendinţă 
de creştere a utilizării contraceptivelor în 
funcţie de numărul copiilor din familie. 
74% dintre femeile cu 3-4 copii, căsăto-
rite, folosesc contraceptive şi doar 36% 
dintre femeile căsătorite care nu au copii.

Anemia este la fel una din cauzele 
complicaţiilor în timpul sarcinii şi naş-
terii. Deşi prevalenţa anemiei la femeile 
însărcinate s-a redus de la 48,1% în anul 
2000 pânăla 40,9% în anul 2008, acest 
nivel continuă să fie sporit şi trezeşte 
îngrijorări, datorită faptului că în rândul 
femeilor anemice probabilitatea unui 
avort spontan este foarte înaltă. În 2009, 
ponderea femeilor anemice însărcinate 
a crescut din nou şi a atins 42,4%. toto-
dată, trebuie remarcat că practic toate 
femeile aflate în evidenţele medicilor 
sunt testate la anemie (100%). Mai mult, 
în cadrul asigurărilor obligatorii de să-
nătate, femeilor gravide li se oferă pre-
parate cu fier şi acid folic, compensate 
la nivel de 100%, în condiţii de ambula-
toriu. Chiar şi aşa, nivelul anemiei nu s-a 
redus semnificativ, ceea ce înseamnă că 
trebuie aplicate alte acţiuni de reducere 
a bolii, cum ar fi fortificarea făinii cu fier 
şi acid folic.

evoluţia neuniformă a ratei mortalităţii 
materne nu permite prognozarea tendin-
ţelor şi dinamicii acestui indicator pe viitor. 
În ciuda reducerii mortalităţii materne în 
2009, nivelul atins de Republica Moldova 
în 2008, face ca ţintele pe anul 2010 să nu 
poată fi atinse. Situaţia s-ar putea agrava 
în anii următori din cauza pandemiilor 
care tot mai frecvent fac victime în rândul 
femeilor însărcinate49. Or, realizarea ţinte-
lor pe anul 2015 depinde în mare măsură 
de continuitatea finanţării acestui dome-
niu din ocrotirea sănătăţii, pentru forti-
ficarea măsurilor de depistare precoce a 
femeilor susceptibile riscului de deces. 

totodată, în anul 2007, în urma revizuirii 
pe plan internaţional a Obiectivelor de 
Dezvoltare ale Mileniului, au fost incluse în 
sistemul de monitorizare următorii indica-
tori: 1) rata prevalenţei contraceptivelor; 
2) rata naşterilor la adolescente; 3) cuprin-
derea cu asistenţă antenatală; 4) cererea 
neacoperită a planificării familiale.

Ţinînd cont de importanţa măsurilor de 
prevenire a mortalităţii materne, anali-
za acestor indicatori se înscrie reuşit în 
sarcinile pe care şi le-a stabilit Republica 
Moldova în contextul acestui obiectiv. 
Astfel, includerea indicatorilor menţionaţi 
în sistemul de monitorizare a mortalităţii 
materne ar putea contribui la formularea 
unor politici mai coerente şi mai bine 
direcţionate pentru prevenirea mortalită-
ţii materne. Această ajustare se înscrie în 
recomandările Comitetului Onu privind 
eliminarea Discriminării împotriva Feme-
ilor, recomandări ce ţin de concentrarea 
unor eforturi sporite în vederea îmbună-
tăţirii sănătăţii reproductive a femeilor. În 
special, Comitetul a solicitat Guvernului 
să extindă disponibilitatea, acceptarea şi 
folosirea mijloacelor moderne de contra-
cepţie, pentru a elimina folosirea avortu-
lui ca metodă de planificare a familiei.50  

48 Studiul Demografic şi de Sănătate în Republica Moldova, 2005, p.369.
49 Conform datelor  Ministerului Sănătăţii în anul 2009, o pătrime din numărul total al femeilor însărcinate 
decedate au fost bolnave de gripa pandemică. În primele trei săptămîni ale anului 2010, patru femei  au 
decedat în rezultatul îmbolnăvirii de gripa pandemică.
50 Recomandările Comitetului Onu pentru eliminarea Discriminării împotriva Femeilor: Republica Moldova, 
CeDAW /C/MDA/CO/3, august, 2006. O

bi
eC

ti
vu

l 
5.

 Îm
bu

nă
tă

ţir
ea

 s
ăn

ăt
ăţ

ii 
m

at
er

ne
 



70 | Al DOileA RApORt Cu pRiviRe lA ObieCtivele De DezvOltARe Ale Mileniului

boxa 10.  situaţia privind avorturile în republica Moldova 

Avortul în Republica Moldova a fost legalizat în anul 1955. Din anii 60 pânăîn 90, avortu-
lui îi revenea statutul de metoda esenţială de reglare a natalităţii. ponderea întreruperii 
de sarcină în grupul de vîrstă de 15-19 ani (conform statisticilor oficiale) este mai mult 
ori mai puţin constantă pe parcursul ultimilor 10 ani, constituind circa 10% din numărul 
total de avorturi printre femeile de vîrstă reproductivă (Datele Ministerului Sănătăţii, 
Centrul naţional de Management în Sănătate). Acest fenomen era tolerat, deoarece 
lipsea accesul la metode moderne de contracepţie şi nivelul cunoştinţelor populaţiei în 
domeniul planificării familie era limitat.
Statisticile oficiale nu furnizează date despre numărul cazurilor de complicaţii în rezultatul avor-
turilor nesigure şi nici despre numărul internărilor în staţionar din cauza avorturilor nesigure (la 
1000 femei) şi de fapt, în prezent, nu se operează cu noţiunile de avort sigur şi avort nesigur. nici 
în actele legislative şi normative în vigoare (cu excepţia Strategiei naţionale de Sănătate Repro-
ductivă) nu figurează noţiunile de avort sigur şi nesigur.
În Republica Moldova există fenomenul avorturilor neînregistrate. Se crede că motivul pentru 
care acestea nu se înregistrează este că avorturile servesc drept sursă de venit pentru prestatorii 
de servicii de întrerupere a sarcinii (evaluarea strategică a aspectelor de politici, calitate şi acces 
ale serviciilor de contracepţie şi avort în Republica Moldova, Chişinău, 2006). Deşi legislaţia 
privind avortul în Republica Moldova este printre cele mai liberale din lume, totuşi, din diferite 
motive, cum ar fi cele sociale, economice şi educaţionale, există un avorturi ilegale. numărul 
avorturilor ilegale constituie 0,1% din numărul total de avorturi. (Datele Ministerului Sănătăţii, 
Centrul naţional de Management în Sănătate). este necesar de menţionat, totodată, că nu au fost 
efectuate studii referitoare la nivelul de cunoştinţe corecte ale prestatorilor de servicii de sănăta-
te reproductivă în domeniul statutului legal al avortului.
Adolescentele nu beneficiază de servicii de avort cu respectarea confidenţialităţii. În prezent, 
mai este necesar acordul părinţilor ori al unei rude pentru o întrerupere de sarcină. Acest fapt  
le determină pe fete să achite plăţi neoficiale, uneori destul de semnificative, alteori să recurgă 
la avort ilegal. Sarcina la adolescente reprezintă o problemă serioasă de sănătate publică şi se 
întîmplă frecvent din cauza informării insuficiente în domeniul contracepţiei. De cele mai multe 
ori, sarcina la adolescente se finalizează cu un avort care nu întotdeauna este efectuat în condiţii 
de siguranţă,  punînd în pericol sănătatea şi chiar viaţa acestora. nu există păreri unanime în ceea 
priveşte vîrsta la care adolescentele pot decide în mod independent asupra întreruperii sarcinii 
(fără acordul părinţilor). În legislaţia în vigoare se operează cu vîrsta de 18 ani.

Sursă: Evaluarea strategică a aspectelor de politici, calitate și acces ale serviciilor de contracepţie și 
avort în Republica Moldova, Chișinău, 2006, Datele MS, Centrul Naţional de Management în Sănătate

indicatorul cu privire la „numărul 
naşterilor asistate de personal medical 
calificat” oferă nu doar informaţii referi-
toare la numărul real de naşteri asistate 
de personal medical calificat, însă, de 
asemenea, serveşte în calitate de in-
dicator alternativ care denotă accesul 
populaţiei la serviciile de sănătate. În 
2008, la fel ca în 2007, această rată a 
fost de 99,5%, dar în conformitate cu 
datele recente, a atins 99.8% în 2009. 
Menţinerea ponderii naşterilor asistate 
de personal medical calificat la acest 
nivel înalt indică asupra faptului că ţin-
tele pe anii 2010 şi 2015 vor fi cu succes 
atinse, în cazul în care vor fi canalizate 
constant resursele financiare necesa-

re pentru protecţia sănătăţii mamei şi 
copilului.  

În ceea ce priveşte infrastructura 
serviciilor de asistenţă medicală, aceas-
ta este mult sau mai puţin accesibilă 
în mediul rural. la sate este mai mare 
numărul de persoane care nu dispun 
de poliţă de asigurare medicală. Astfel 
27,3% din locuitorii din mediul rural nu 
au poliţă, iar la oraşe -19,9%. De ase-
menea, fiecare a treia persoană care nu 
dispune de asigurare de sănătate tră-
ieşte sub pragul sărăciei. (Fiecare a treia 
persoană care nu are asigurare medicală 
obligatorie face parte din centila cea mai 
săracă din populaţie).

Ţinta 2. Menţinerea numărului nașterilor asistate de personal medical calificat, pe parcursul 
anului 2010 și  2015 la nivel de  99%
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impactul politicilor asupra îmbunătăţirii sănătăţii materne

Rezultatele care le-a înregistrat Re-
publica Moldova pe parcursul ultimilor 
ani în contextul reducerii mortalităţii 
materne se datorează în mare parte 
politicilor publice realizate, inclusiv cu 
suportul partenerilor de dezvoltare ai 
ţării. la ora actuală există programe 
naţionale,şi strategii în care şi-au găsit 
reflectare problema sănătăţii materne şi 
neonatale, accesul la servicii în timpul 
sarcinii, naşterii şi perioadei postpartum. 
Măsurile de protecţie a maternităţii sunt 
prevăzute de legea cu privire la ocro-
tirea sănătăţii51  şi de legea cu privire 
la ocrotirea sănătăţii reproductive şi 
planificarea familială52, precum şi în alte 
acte legislative generale, cu precădere 
în legislaţia muncii şi cea cu privire la 
protecţia socială.

programul naţional privind Fortifi-
carea asistenţei medicale perinatale în 
Republica Moldova pentru anii 1998-
2002, care a avut drept scop reducerea 
mortalităţii perinatale şi neonatale 
precoce şi crearea unui sistem regiona-
lizat de asistenţă medicală neonatală şi 
implementarea tehnologiilor promovate 
de Organizaţia Mondială a Sănătăţii la 
toate nivelurile de asistenţă medicală 
perinatală, a fost realizat cu succes53. 
programul privind promovarea serviciilor 
perinatale de calitate pentru 2003-2006 
a continuat eforturile programului an-
terior, punînd la fel accent pe serviciile 
de perinatologie, de genetică medicală, 
sănătate reproductivă şi planificare a 
familiei54. programul a avut următoarele 
obiective: crearea condiţiilor sanitare ne-
cesare în maternităţile din ţară, dotarea 
centrelor perinatale cu aparataj medical 
necesar, crearea sistemului de regiona-
lizare în asistenţa medicală perinatală 
şi de triere a naşterilor în trei niveluri 

diferite şi instruirea cadrelor medicale, 
cu accent pe îngrijirea individuală, dimi-
nuarea polipragmaziei, reducerea utiliză-
rii medicamentelor în timpul naşterilor, 
parteneriatul în naştere etc.

În 2009, partenerii de dezvoltare ai 
Republicii Moldova au asigurat un sprijin 
tangibil pentru consolidarea sănătăţii 
copiilor. În noiembrie 2009, ţara a primit 
700 de mii de dolari SuA sub formă de 
echipament medical de la banca pen-
tru Dezvoltare a Consiliului europei şi 
uniCeF. echipamentul a fost distribuit 
Centrului perinatologic de gradul iii şi 
altor 10 Centre perinatologice de gradul 
ii. Ca parte a proiectului băncii Mondiale 
„Servicii de protecţie socială şi de sănăta-
te”, în 2009 a fost realizată etapa a treia de 
distribuire a 60 de mii de pachete alimen-
tare pentru femeile gravide, femeile care 
alăptează şi copiii cu vîrsta sub 2 ani.

un set de măsuri pe termen lung, me-
nite să amelioreze substanţial sănătatea 
reproducerii şi sănătatea maternă în 
ţară, a fost inclus în continuare în Stra-
tegia naţională a sănătăţii reproducerii 
pentru anii 2005-2015.55 trebuie men-
ţionat că unul din obiectivele generale 
ale Strategiei este reducerea morbidită-
ţii şi mortalităţii materne şi perinatale 
prin ameliorarea calităţii şi creşterea 
accesibilităţii la servicii medicale56. De 
asemenea, prin politica naţională de Să-
nătate a Republicii Moldova 2007-2021 
se va asigura ca toate femeile însărcina-
te, indiferent de originea etnică, statu-
tul social şi marital, apartenenţa politică 
şi religioasă, precum şi nou-născuţii, să 
beneficieze  de acces echitabil şi gratuit 
la un volum stabilit de servicii calitative 
de sănătate în timpul sarcinii, naşterii şi 
perioadei postnatale. 

51 legea cu privire la ocrotirea sănătăţii  nr. 411 din 28.03.1995
52 legea cu privire la ocrotirea sănătăţii reproductive şi planificării familiale nr. 185 din 24.05.2001.
53 Aprobată prin  Decizia Guvernului  nr. 1171 din 18 decembrie 1997 şi Ordinului Ministerului Sănătăţii nr.58 
din 25.02.1998.
54 Aprobată prin Ordinul Ministerului Sănătăţii şi protecţiei Sociale nr. 185 din 18.06.2003
55 Aprobată prin Hotărîrea Guvernului nr.913 din 26.08.2005.
56 Strategia naţională a Sănătăţii Reproducerii, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr.913 din 26.08.2005 O
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Cu toate că numărul avorturilor este 
în descreştere, Comitetul Onu pen-
tru Drepturile Omului, la sesiunea din 
12-30 octombrie 2009, s-a arătat alar-
mat de faptul că în Republica Moldova 
avorturile sunt utilizate încă pe larg 
drept metodă contraceptivă. 

 Comitetul afirmă că includerea în 
cadrul asigurării obligatorii de asisten-
ţă medicală a dispozitivelor intraute-
rine şi a contraceptivelor cu acţiune 
prelungită (Depo – provera) pentru 
grupurile vulnerabile este o acţiune 
importantă în diminuarea ratei avor-
tului în ţară, care însă necesită să fie 
suplimentată continuu prin asigurarea 
populaţiei, preponderent a grupurilor 
vulnerabile, şi cu alte preparate contra-
ceptive moderne.

Sterilizarea este un proces ireversi-
bil care stopează reproducerea. legea 
nr. 411 din 28.03.1995 cu privire la 
ocrotirea sănătăţii garantează accesul 
la sterilizarea chirurgicală voluntară. 
Conform legii, sterilizarea chirurgicală 
voluntară la femei şi la bărbaţi poate 
fi efectuată la dorinţă sau la indicaţia 
medicului cu consimţămîntul scris al 
persoanei numai în unităţi medico-
sanitare publice de către persoane cu 
studii medicale corespunzătoare, în 
cazurile şi în modul stabilit de Ministe-
rul Sănătăţii. totodată, xîn legea Re-
publicii Moldova nr. 185-Xv din 24 mai 
2001 „Cu privire la ocrotirea sănătăţii 
reproductivex şi planificarea familială” 
se specifică că metoda chirurgicală de 
contracepţie se aplică în baza acor-
dului benevol informat şi modalitatea 
de aplicare a metodei chirurgicale de 
contracepţie şi este stabilită într-un re-
gulament aprobat de Ministerul Sănă-
tăţii57.trebuie evidenţiat faptul că acest 
regulament se referă doar la steriliza-
rea chirurgicală voluntară feminină, iar 
un regulament separat privind sterili-
zarea chirurgicală voluntară generală 

(bărbaţi şi femei) lipseşte. 

Conform legii cu privire la ocrotirea 
sănătăţii reproductive şi planificarea 
familială, femeia care alege metoda 
de sterilizare este consiliată în mod 
obligatoriu de către medicul obste-
trician-ginecolog. Conform Ordinului 
cu privire la sterilizarea chirurgicală 
feminină voluntară, sterilizarea chirur-
gicală se efectuează doar cu acordul şi 
la cererea confirmată în scris a femeii 
după următoarele indicaţii: existenţa 
a trei şi mai mulţi copii; vîrsta de 30 
de ani, cu doi copii vii; vîrsta de 40 
de ani şi indicaţii medicale. Conform 
Ordinului menţionat, confidenţialitatea 
este garantată, iar pentru sterilizarea 
chirurgicală este suficient acordul şi 
cererea confirmată în scris a femeii şi 
nu este nevoie de consimţămîntul sau 
autorizarea soţului. 

la nivel instituţional, Ministerul 
Sănătăţii este responsabil de imple-
mentarea politicilor privind sănătatea 
reproductivă. În acest sens, a fost creat 
Serviciul naţional de planificare a Fa-
miliei care cuprinde 47 de cabinete de 
planificare familială, care funcţionează 
în cadrul Centrelor medicilor de fami-
lie pe teritoriul ţării. totuşi, accesul la 
serviciile de planificare familială este 
insuficient din cauza nivelului scăzut 
de informare şi numărului redus de 
contraceptive gratuite disponibile.

În ceea ce priveşte infrastructura 
de îngrijire a femeilor însărcinate, în 
Republica Moldova există 38 de mater-
nităţi care oferă îngrijiri obstetricale de 
urgenţă, ceea ce constituie aproxima-
tiv 5,8 instituţii la 500.000 de locuitori. 
Datorită suprafeţei mici a teritoriului 
Republicii Moldova şi numărului sufici-
ent de instituţii care asigură necesita-
tea populaţiei în servicii obstetricale, 
distanţa pânăla cea mai apropiată ma-
ternitate nu depăşeşte o oră. trebuie 

57 Ordinul nr.370 al Ministerului Sănătăţii din 27.10.05 Cu privire la sterilizarea chirurgicală feminină volunta-
ră. Anexa la ordinul Ministerului Sănătăţii şi protecţiei Sociale nr. 370 din 27.10.2005 inStRuCŢiune despre 
folosirea metodei chirurgicale de sterilizare voluntară a femeii). O
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menţionat că, în comparaţie cu femeile 
din mediul urban, femeile din mediul 
rural au acces mai redus la serviciile 
instituţiilor de acest tip, confruntîndu-
se cu probleme legate de cheltuieli 
pentru transport. exemplul nu este 

relevant în cazul transportării urgenţe-
lor medico-chirurgicale, acţiuni efectu-
ate de serviciul de asistenţă medicală 
urgentă, ce dispune de o infrastructură 
care cuprinde toate localităţile din ţară 
la o rază de 25 km.   

Concluzii și recomandări

Dreptul la sănătate adecvată în timpul 
sarcinii şi la momentul naşterii a fost re-
cunoscut universal în câteva instrumen-
te juridice internaţionale, inclusiv în art. 
25 al Declaraţiei universale a Drepturilor 
Omului cu privire la dreptul mamelor şi 
copiilor lor la „îngrijire şi asistenţă speci-
ală”. pactul internaţional privind Dreptu-
rile Civile şi politice garantează dreptul 
la viaţă, care include întreprinderea unor 
măsuri pozitive pentru evitarea morta-
lităţii, iar pactul internaţional privind 
Drepturile Sociale, economice şi Cultu-
rale prevede în art. 10 dreptul mamelor 
la „protecţie specială… pe parcursul 
unei perioade rezonabile înainte şi după  
naşterea copiilor”. Convenţia privind 
eliminarea tuturor Formelor de Discrimi-
nare împotriva Femeilor interzice în art. 
12 discriminarea femeilor în accesul la 
servicii de sănătate şi include obligaţii 
concrete pentru state privind „asigurarea 
unor servicii adecvate femeilor în legătu-
ră cu sarcina”.

nivelul mortalităţii materne reflectă 
eficacitatea sistemului ocrotirii sănătă-
ţii, precum şi accesul femeii la asistenţa 
medicală de calitate. pentru a reduce 
în mod durabil mortalitatea maternă şi 
a atinge ţintele propuse, este necesar 
ca Republica Moldova să întreprindă 
acţiuni la nivel naţional şi local pentru 
prevenirea cazurilor de mortalitate ma-
ternă, inclusiv prin îmbunătăţirea asis-
tenţei medicale a mamei şi copilului, în 
special în zonele rurale.

Deşi a înregistrat progrese semnifi-
cative, Guvernul urmează să realizeze 
măsuri pentru menţinerea unor niveluri 
scăzute ale mortalităţi materne, mai ales 
în contextul schimbării tendinţei în anul 
2008, atunci cînd mortalitatea maternă 

a atins un nivel alarmant. Mortalitatea 
maternă, cu multiplele sale implicaţii, cu 
o cauzalitate numeroasă, reprezintă o 
problemă complexă, greu de soluţionat, 
dar care poate fi în continuare rezolvată 
prin diminuarea sărăciei, atingerea unui 
nivel potrivit de implementare a proto-
coalelor în supravegherea, conduita şi 
tratamentul gravidelor. Astfel, Guvernul 
trebuie să asigure ca nici o femeie să nu 
moară atunci când naşte un copil. 

implementarea efectivă a planificării 
familiei reduce numărul de sarcini ne-
dorite şi de avorturi nesigure, previne 
mortalitatea şi morbiditatea determinată 
de sarcină, micşorează incidenţa infecţi-
ilor cu transmisie sexuală, inclusiv Hiv/
SiDA, protejează sănătatea adolescenţi-
lor şi este una din cele mai reale şi cost-
eficiente posibilităţi care poate ameliora 
sănătatea şi bunăstarea femeilor, bărba-
ţilor, tinerei generaţii şi comunităţii în 
general. Scopul planificării familiei este 
de a oferi posibilitate cuplurilor să deci-
dă liber şi responsabil în legătură cu tim-
pul şi numărul naşterii copiilor, totodată 
oferindu-le întreaga gama de metode 
contraceptive eficiente şi inofensive.

În acest context, problemele care 
conduc la creşterea mortalităţii mater-
ne trebuie să fie abordate de Guvern, 
prin aplicarea unor acţiuni consecvente, 
printre care:

• Elaborarea unei noi ţinte pentru Re-
publica Moldova cu privire la sănătatea 
reproductivă; 

• Concentrarea unor eforturi sporite 
în vederea îmbunătăţirii sănătăţii repro-
ductive a femeilor, în special prin spori-
rea disponibilităţii, acceptării şi folosirii 
mijloacelor moderne de contracepţie, O
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pentru a elimina folosirea avortului ca 
metodă de planificare a familiei;

• Fortificarea capacităţilor asistenţei 
medicale primare în prestarea serviciilor 
medicale de calitate prevăzute pentru 
gravide la acest nivel de asistenţă me-
dicală, inclusiv prin introducerea meca-
nismului de monitorizare a standardelor 
de supraveghere a gravidei şi instruirea 
personalului din medicina primară în 
domeniul sănătăţii reproducerii; 

• Îmbunătăţirea procesului de suprave-
ghere a evoluţiei sarcinii prin asigurarea 
accesului la  serviciile medicale speciali-
zate, în special al femeilor din localităţile 
rurale şi a celor din familiile defavorizate;

• Continuarea perfecţionării sistemu-
lui de definiţii şi indicatori ai asistenţei 
medicale perinatale şi instrumentelor de 
evaluare a serviciilor perinatale, precum 

şi pregătirea continuă a personalului 
implicat în colectarea şi prelucrarea 
datelor;

• Continuarea instruirii prestatorilor de 
servicii perinatale în domeniile prioritare 
cum ar fi medicina bazată pe dovezi, în-
grijirile esenţiale în obstetrică şi neona-
tologie, prevenirea transmiterii infecţiei 
Hiv de la mamă la făt, managementul 
calităţii totale;

• Crearea unor mecanisme pentru co-
lectarea sistematică a informaţiei veri-
tabile, în baza auditelor independente a 
tuturor cazurilor de proximitate de deces 
matern la nivel de instituţii;

• Elaborarea unor standarde de calitate 
care să corespundă normelor internaţi-
onale în domeniul sterilizării voluntare, 
respectând principiul „consimţămîntului 
informat”. n

O
bi

eC
ti

vu
l 

5.
 Îm

bu
nă

tă
ţir

ea
 s

ăn
ăt

ăţ
ii 

m
at

er
ne

 





76 | Al DOileA RApORt Cu pRiviRe lA ObieCtivele De DezvOltARe Ale Mileniului

ObiecTivul 6:
Combaterea Hiv/siDa,
tuberculozei și altor maladii
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introducere

Combaterea maladiilor condiţionate social, 
cum este Hiv/SiDA şi tuberculoza, constituie o 
prioritate a Guvernului în contextul menţinerii 
sănătăţii publice. Aceasta a fost transpusă în 
angajamentele asumate în contextul realizării 
Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului. În 
Republica Moldova, incidenţa Hiv/SiDA este 
în creştere, în ciuda eforturilor consecvente 
ale Guvernului, realizate cu susţinerea parte-
nerilor de dezvoltare ai ţării. Mortalitatea prin 
tuberculoză, deşi a fost în descreştere în 2008 
pentru prima dată în ultimii ani, continuă să 
prezinte pericol pentru populaţia Republicii 
Moldova. În contextul crizei economice, mala-
dia afectează în special persoanele sărace. 

tendinţele generale

primele cazuri de infectare cu Hiv în Repu-
blica Moldova au fost raportate în anul 1987. 
pânăîn anul 1995 au fost înregistrate 40 de 
persoane seropozitive, dintre care 21 erau 
cetăţeni străini. Aceştia au fost expulzaţi din 
ţară conform legislaţiei în vigoare. Situaţia 
epidemiologică a început să se agraveze din 
anul 1996, la etapa iniţială epidemia fiind con-
diţionată de utilizatorii de droguri injectabile 
(uDi), care transmiteau virusul prin folosirea 
în comun a seringilor contaminate. Din anul 

1987 şi pânăîn anul 2008, în ţară au fost depis-
tate şi oficial înregistrate 4996 de persoane 
purtătoare ale virusului Hiv, inclusiv în loca-
lităţile de pe malul drept al nistrului – 3461 
cazuri. pe malul stîng au fost înregistrate 1535 
de persoane. În conformitate cu raportul 
unGASS, în 2009 s-au atestat 704 noi cazuri 
de Hiv/SiDA, comparativ cu 795 în 2008 şi 731 
în 200758.  prevalenţa rămâne înaltă pe malul 
stîng al nistrului, în municipiile bălţi şi Chiş-
nău, şi în raioanele Glodeni, basarabeasca, 
Sîngerei, Făleşti, Căuşeni, Donduşeni, Soroca, 
Ştefan-vodă, Orhei şi Hînceşti.   

evoluţia tuberculozei în Republica Moldova a 
cunoscut un caracter epidemic în anii 90 ai seco-
lului trecut, din cauza crizei sociale şi economice, 
finanţării insuficiente a sistemului de sănătate, 
lipsei medicamentelor antituberculoase în 
perioada anilor 1997-2000, migraţiei populaţiei, 
precum şi a răspîndirii tuberculozei în instituţiile 
penitenciare. În perioada 2000-2004, numărul 
bolnavilor de tuberculoză diagnosticaţi, cazuri-
lor noi şi recidive a crescut cu 43%, variind între 
2935 şi 5154 , iar numărul pacienţilor decedaţi 
de tuberculoză a constituit 734 de persoane în 
2000 şi 726 – în 2004. Deşi incidenţa tuberculo-
zei s-a redus în anii 2008 şi 2009, situaţia epide-
miologică în Republica Moldova constituie o 
provocare, deoarece indicatorii epidemiologici 
ai acestei maladii se menţin la nivel înalt. 

58 Raportul unGASS , Raportul de progres al Republicii Moldova, ianuarie 2008- decembrie 2009, Chişinău 2010

boxa 11. Modificarea ţintelor oDM
cu privire la  Hiv/siDa și tuberculoză
Cu toate că au fost întreprinse o serie de măsuri active în domeniul combaterii Hiv/SiDA şi a tubercu-
lozei, Republica Moldova nu a atins ţintele intermediare stabilite în contextul ODM de a reduce către 
anul 2006 incidenţa Hiv/SiDA şi mortalitatea asociată cu tuberculoza. Mai mult, aceste maladii s-au 
extins astfel încît realizarea ţintelor ambiţioase pentru anii 2010 şi 2015 a devenit imposibilă, fapt ce a 
condus la necesitatea revizuirii ţintelor, cu stabilirea unor valori mai realizabile pentru aceşti indicatori. 
totodată, în contextul revizuirii ODM în anul 2007 s-a modificat denumirea acestui obiectiv prin 
excluderea malariei drept o maladie pentru care Republica Moldova va stabili ţinte pe termen mediu 
şi lung. În raportul iniţial privind ODM, nu a fost efectuată această modificare, deoarece măsurile de 
prevenire şi combatere a malariei, întreprinse pe parcursul ultimilor ani, au avut ca rezultat dispariţia 
cazurilor de malarie pe plan naţional.
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evaluarea progresului în cadrul oDM

Ţinta 1. Stabilizarea răspîndirii infecţiei HIV/SIDA către anul 2015. Reducerea incidenţei HIV/
SIDA la 100.000  populaţie de la 10 în 2006 pânăla 9,6 în anul 2010 și 8 cazuri în anul 2015

notă: Culoarea roşie arată valoarea ţintei intermediara a indicatorului.
Sursa: biroul naţional de Statistică al Republicii Moldova.

 Analizînd modul în care a fost traversat 
primul prag intermediar din 2006, în contex-
tul reducerii incidenţei Hiv/SiDA la 100.000 de 
locuitori, în 2007, au fost modificate ţintele, 
valoarea acestora fiind diminuată de mai 
mult de două ori. Astfel, în anul 2006 inci-
denţa Hiv/SiDA a constituit 14,7, comparativ 
cu ţinta intermediară iniţială de patru cazuri 
la 100.000 de persoane (vezi Graficul 13). 
Din anul 2003, incidenţa Hiv/SiDA a avut o 
evoluţie ascendentă, anii 2007 şi 2008 care au 
urmat după revizuirea ţintelor, nefiind o ex-
cepţie. Astfel, în anul 2007 incidenţa Hiv/SiDA 
a constituit 17,4, iar în anul 2008 -19,4 cazuri 
la 100.000 de mii de persoane (vezi graficul). 
În anul 2009, incidenţa Hiv/SiDA a revenit la 
nivelul anului anterior şi a atins 17.12 cazuri la 
100.000 de locuitori. Destul de alarmantă la 
acest capitol este situaţia în regiunea trans-
nistreană a ţării, ţinînd cont de faptul că, dacă 
dezagregăm indicatorul respectiv pentru 
această regiune, atunci în 2008 s-au înregis-
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. În 2009, în regiunea trans-
nistreană situaţia a rămas complicată, cu 
un indicator al incidenţei de 42,25 cazuri la 
100.000 de persoane, în comparaţie cu 12,42 
cazul la 100.000 de locuitori de pe malul 
drept al nistrului. GRAFiCul 13. incidenţa 
Hiv/SiDA, cazuri la 100.000 de oameni

Analiza cazurilor de infecţie cu Hiv în ultimii 
ani relevă o creştere a ponderii de persoane 
infectate pe cale heterosexuală (81,3% în 
2008 şi 20,3 în 2001), paralel cu reducerea 
numărului de persoane infectate în urma 
injectării drogurilor (12,2% în 2009 compa-
rativ cu 17,9% în 2008 şi 76,7% în 2001). (vezi 
tabelul 3). În contextul migraţiei sporite, 
acest fenomen poate determina evoluţia de 
mai departe a epidemiei Hiv în Republica 
Moldova59. Datele preliminare ale unui studiu 
recent consacrat populaţiei indică o probabi-
litate mai mare de angajare în relaţii sexuale 
cu parteneri ocazionali şi comerciali printre 
migranţi, precum şi rate scăzute de utilizare 

59 Raportul Oxford Analytica, 2008.

GraFiC 13. incidenţa Hiv/siDa, cazuri la 100,000 de oameni
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consecventă a prezervativului60.  Datele ofi-
ciale anunţă că în 2009 aproximativ 34% din 
procesul epidemic se referea la migranţi.

infecţia Hiv afectează cel mai rapid po-
pulaţia tînără şi fertilă, iar în ultimii ani se 
profilează feminizarea epidemiei. Dacă la 
începutul epidemiei, majoritatea persoanelor 
seropozitive erau de sex masculin – 84,0% în 
comparaţie cu 16,0% femei, în ultimii ani se 
observă o tendinţă de sporire a ponderii per-
soanelor infectate de sex feminin. evenimen-
tul de cotitură a avut loc in anul 2004, cînd pe 
fundalul creşterii relativ lente a numărului de 
persoane infectate de sex masculin a sporit 
brusc numărul femeilor seropozitive, astfel 
modificîndu-se esenţial coraportul înregis-
trat de-a lungul anilor. Creşterea numărului 
de femei cu Hiv se poate datora introducerii 
obligatorii a testării acestora de două ori în 
timpul gravidităţii. Analiza comparativă a nu-
mărului de cazuri cu Hiv în funcţie de gen în 
ultimii ani demonstrează o tendinţă evidentă 
de creştere a numărului femeilor afectate. De 
menţionat că, în aceşti ani, numărul bărbaţilor 
confirmaţi cu Hiv s-a dublat, în timp ce numă-
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 şi al 
extinderii  modului heterosexual de transmi-
tere a infecţiei. 

vulnerabilitatea femeii este condiţionată 
biologic, rata transmiterii pe cale sexuală cu 
penetrare vaginală fiind de zece ori mai mare 
de la bărbat la femeie decâtde la femeie la 
bărbat, dar şi determinată de normele pa-
triarhale de gen şi de contextul social. nor-
mele privind sexualitatea în familie în rândul 
populaţiei generale indică o vulnerabilitate 
crescută a femeii la Hiv, existînd percepţia că 
bărbaţii au dreptul la relaţii sexuale extramari-
tale mai extinse decâtfemeile. violenţa bazată 
pe gen prevalează în Republica Moldova. În 
această situaţie, puterea de negociere a fe-
meilor în favoarea contracepţiei în cazul unor 
relaţii nesigure cu soţul sau partenerul infidel 
scade vădit. puterea de negociere a utilizării 
prezervativului este redusă, în special în cazul 
femeilor din mediul rural. 61 

Odată cu schimbarea indicatorilor de in-
fectare cu Hiv în raportul pe sexe, caracterizat 
prin ponderea femeilor infectate, au început 
să fie înregistrate cazuri în rândul femeilor 
gravide,  numărul acestora fiind în creştere. 
În perioada anilor 2003-2009, 96% şi 99,4% 
de femei însărcinate au fost testate la Hiv62. 
prevalenţa infecţiei în rândul femeilor însărci-
nate continuă să crească: 0,1% în 2005; 0,21% 
în 2006; 0,23% în 2007 şi 0,29% în 200963. pro-
porţia transmiterii perinatale rămâne mică, 
constituind 1,15% din toate cazurile înregis-
trate. totuşi, evaluarea recentă a sistemului 

60 bivol, Scutelniciuc, vladicescu. Date preliminare, Studiul „vulnerabilitatea femeilor din Republica Moldova 
la infectia Hiv”, CnMS, unAiDS 2009.
61 ibidem 
62 Date ale Centrului naţional de Management Sanitar (raport nepublicat, 2008)
63 pentru anul 2009 datele sunt din Raportul unGASS, 2010

2001 2003 2005 2007 2008 2009

abs. % din 
total abs. % din 

total abs. % din 
total abs. % din 

total abs. % din 
total abs. % din 

total

administrare
de droguri 
intravenoase

178 76.72 138 54.54 228 42.77 222 30.37 135 17.85 86 12.2

Heterosexual 47 20.26 110 43.48 290 54.40 502 68.67 597 75.56 572 81.3

Homosexual 0 0 1 0.39 5 0.93 0 0 2 0.25 3 0.4

Perinatal 0 0 4 1.58 10 1.88 7 0.95 18 2.27 8 1.1

Nedeterminat 7 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

Sursă: Ministerul Sănătăţii, Raportul unGASS şi estimările autorilor pentru anul 2009.

Tabelul 3. căile de transmitere a infecţiei Hiv
în Republica Moldova în perioada anilor 2001-2009
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de prevenire a transmiterii de la mamă la făt 
a identificat carenţe şi inconsecvenţe care ar 
putea periclita eficacitatea acestui sistem64.  

Ţinând cont de situaţia epidemiologică şi 
tendinţele de evoluţie a infecţiei Hiv/SiDA în 

Republica Moldova, este foarte puţin probabil 
ca pentru anul 2010 să fie atinsă ţinta inter-
mediară 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. 

64 Dr. zhanna parkhomenko, Studiul de evaluare a necesităţilor. programul Republicii Moldova de prevenire 
a transmiterii de la mamă la copil. Raport final, 2009

Ţinta 2. Reducerea incidenţei HIV/SIDA la 100.000 de persoane în grupul cu vîrste cuprinse 
între 15-24 de ani de la 13,3 în 2006 pânăla 11,2 în  2010 și 11 cazuri în  anul 2015

În mare măsură, infecţia Hiv/SiDA afectea-
ză persoanele de vîrstă reproductivă, cuprin-
zind grupul de vîrsta 15-24 de ani. Similar 
indicatorului precedent, ţinta intermediară 
pentru anul 2006 stabilită în contextul inci-
denţei Hiv la populaţia din grupul de vîrstă 
15-24 ani, nu a fost realizată, atingînd un 
nivel de aproximativ trei ori mai mic decâtcel 
dorit. Acest lucru, a indicat modificarea în 
anul 2007 a ţintelor de la 4,2 şi 4 pentru 2010 
şi 2015 respectiv, la 11,2 şi 11 la 100.000 
de mii de locuitori (vezi Graficul 14). Spre 
deosebire de incidenţa agregată Hiv/SiDA, 
incidenţa acestei maladii la populaţia din 
grupul de vîrstă 15-24 de ani a fost totuşi în 
scădere în anul 2008. Astfel, incidenţa Hiv la 
grupul de vîrstă 15-24 ani a scăzut, constitu-

ind în 2008 16,1 la 100.000 de mii de oameni 
de acestă vîrstă , faţă de 21,2 în anul 2007 
şi 18,7 în anul 2006 (vezi tabelul). În 2009 
a fost înregistrat un nou salt al epidemiei 
specifice pentru grupul de vîrstă 15-24-15,50 
de cazuri la 100.000 de locuitori. la fel ca 
şi în cazul incidenţei agregate la Hiv/SiDA, 
incidenţa pentru această categorie de vîrstă 
a fost mai înaltă pe malul stîng al nistrului 
(39,5 cazuri la 100.000 de  locuitori).

indicatorul agregat de cunoştinţe în 
domeniul Hiv/SiDA (cunoaşterea metodelor 
de transmitere şi respingerea concepţiilor 
eronate despre această maladie) în rândul 
tinerilor demonstrează pericolul complacerii 
şi mulţumirii de sine atunci când sunt inter-

notă: Culoarea roşie arată valoarea ţintei intermediară a indicatorului.
Sursa: biroul naţional de Statistică al Republica Moldova.
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GraFiC 14. incidenţa Hiv-siDa pentru categoria de vîrstă 15-24 de ani, 
cazuri înregistrate la 100.000 de locuitori
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pretate tendinţele de scădere a incidenţei. 
este greu de vorbit despre succesul interven-
ţiilor de prevenire atunci cînd doar 40,8% din 
tineri au răspuns corect la toate întrebările 
care constituie indicatorul de cunoştinţe; în 
grupul de vîrstă 15-19 ani nivelul de cunoş-
tinţe este mai jos (38,3%) decâtîn grupul de 
vîrstă 20-24 ani (45,6%), iar în mediul rural 
această valoare a atins doar 34,9% compara-
tiv cu 49,3% în mediul urban65.

Cu toate că în anul 2008 incidenţa Hiv/
SiDA printre populaţia cu vîrstă între 15-24 
ani a descrescut, realizarea ţintei intermedia-
re pentru anul 2010 este considerată incertă. 
În ciuda eforturilor de control şi prevenire a 
maladiei pe care le depun autorităţile, inci-
denţa Hiv/SiDA printre populaţia din grupul 
de vîrstă 15-24 ani va fi din nou în creştere. 
Aşadar, este dificil de pronosticat fezabilita-
tea realizării ţintei finale pentru anul 2015. 

65 Cunoştinţele, atitudinile şi practicile tinerilor în domeniul Hiv/SiDA: Studiul de evaluare: Raport final / Oti-
lia Scutelniciuc, igor Condrat, luminiţa Guţu. - Ch.: ”Rolsi Media” SRl, 2008 (tipogr. “MultiArt”). - 80 p.

Ţinta 3. Stoparea pânăîn anul 2015 a răspîndirii tuberculozei și începerea procesului de redu-
cere a maladiei. Reducerea ratei mortalităţii asociate cu tuberculoză de la 15,9 la 100.000 de 
locuitor  în 2002 pânăla 15,0 în 2010 și pânăla 10,0  în 2015

notă: Culoarea roşie arată valoarea ţintelor intermediare şi finale ale indicatorului.
Sursă: biroul naţional de Statistică al Republicii Moldova.

O prioritate a sănătăţii publice în Republica 
Moldova o constituie combaterea tuberculo-
zei. la fel ca pentru celelalte obiective, dimi-
nuarea lentă a mortalităţii asociate cu tuber-
culoza a fost motivul principal de revizuire a 
ţintelor pentru 2010 şi  2015 în cazul acestei 
maladii. Spre deosebire însă de incidenţa Hiv/
SiDA, mortalitatea prin tuberculoză s-a redus 
în 2008. este pentru prima dată în ultimii trei 
ani. Astfel, mortalitatea asociată cu tuber-
culoză a constituit 17,4 cazuri la 100.000 de 
persoane, fiind mai mică decâtîn anul 2007, 
cînd a fost înregistrat un nivel de 20,2 cazuri 

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

progresul atins este încă fragil, provocat de 
o creştere modestă a ratei mortalităţii asoci-
ate cu tuberculoza, care în anul 2009 a atins 
18,0 cazuri la 100.000 de persoane. În medie, 
în perioada 2008-2009, situaţia a evoluat în 
comparaţie cu anii 2005-2007. progresele s-au 
datorat acţiunilor de optimizare a cooperării 
dintre serviciul ftizio-pulmonologic şi serviciul 
de asistenţă medicală primară, prin consoli-
darea măsurilor de prevenire, diagnosticare 
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GraFiC 15. rata mortalităţii asociată cu tuberculoza,
cazuri la 100.000 de oameni
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timpurie, tratament eficient şi metode de 
reabilitare.

totodată, rata tratamentului reuşit al tuber-
culozei în ultimii cinci ani nu depăşeşte 62% şi 
rămâne nesatisfăcătoare, faţă de 85% stabilite 
de OMS. principalele cauze ale ratei reduse de 
vindecare în cazul tuberculozei sunt: abando-
nul tratamentului în condiţii de ambulatoriu 
în fază de continuitate; statutul social precar 
al bolnavilor; nivelul redus de cultură sanitară; 
eşecul terapeutic, condiţionat mai frecvent 
de chimiorezistenţă; tratamentul neregulat; 
numărul mare de decese din motive de de-
pistare tardivă a bolii cu forme clinice grave, 
cu evoluţii extinse acut progresiv; patologie 
asociată concomitentă. 

este alarmant şi creşterea în ultimii ani a 
numărului de bolnavi cu tuberculoză multire-
zistentă. Rata acestora constituie aproximativ 
42,97%, fiind cu 6.17 procente mai mare 
decâtîn anul 2008. Dinamica indicatorului 
menţionat este determinată de următorii 
factori: tratamentul inadecvat al tuberculozei 
efectuat în perioada 1997-2000, cînd aprovi-
zionarea cu medicamente antituberculoase a 
constituit doar 11-30% din necesar; rata mare 
(aproximativ 10-12% în ultimii ani) a abando-
nului de tratament antituberculos; creşterea 
depistării maladiei ca urmare a ameliorării 
activităţii laboratoarelor de bacteriologie.

De asemenea, în ultimii ani, se atestă o ma-
jorare a numărului de cazuri noi înregistrate 
în rîndurile emigranţilor, cea mai mare parte a 
acestor cazuri, datorită frecvenţei schimbării 
locului de trai, nu sunt supuse tratamentului 
antituberculos. Astfel, datorită aderenţei scă-
zute la tratament şi mobilităţii înalte a popu-
laţiei, creşte incidenţa tuberculozei multidro-
grezistente, fiind identificate 1.048 de cazuri 
pe parcursul anului 2008. 

există o discrepanţă considerabilă între nu-
mărul bărbaţilor bolnavi şi cel al femeilor bol-
nave. Astfel, în anul 2009 mai mult de două 
treimi din cazurile noi de tuberculoză au fost 
înregistrate în rândul bărbaţilor, deşi în ultima 
perioadă, numărul femeilor bolnave creşte 
constant (de la 28.85% în 2000 pânăla 30.33% 
în 2009). numărul bolnavilor de tuberculoză 

în zonele rurale depăşeşte numărul bolnavi-
lor din zonele urbane. În 2009, aproape 61% 
dintre pacienţi erau din zonele rurale, bărbaţii 
constituind mai mult de 70%. Se conturează 
o tendinţă de lungă durată a ponderii sporite 
a pacienţilor din mediul rural: de la media 
de 45.3% în perioada 1998-2003 la media de 
54.1% în 2004-2009. 

O situaţie alarmantă în ceea ce priveşte 
incidenţa tuberculozei se atestă în penitenci-
are. În anul2008, incidenţa maladiei în Repu-
blica Moldova  a constituit 1400 de cazuri  la 
100.000 de locuitori, sau de 11 ori mai mare 
decâtincidenţa globală. Odată cu aplicarea 
din anul 2001 a strategiei DOtS în instituţiile 
penitenciare, incidenţa cazurilor noi de îmbol-
năvire s-a micşorat de 3 ori, de la 497 pânăla 
153 în 2008. 

În conformitate cu recomandările interna-
ţionale, în sistemul penitenciar al Republicii 
Moldova este efectuată examinarea radiolo-
gică obligatorie a tuturor reţinuţilor la intra-
rea în instituţie. Astfel, în anul 2006, 20% din 
cazurile de tuberculoză declarate de sistemul 
penitenciar au fost depistate graţie examinării 
de santinelă la intrare în penitenciare. În anul 
2008, se constată o creştere a ratei de depis-
tare pânăla 25% din numărul total de 245 de 
cazuri.

Alt indicator epidemiologic important este 
mortalitatea prin tuberculoză. Mortalitatea 
prin tuberculoză în sistemul penitenciar a 
constituit 85,4 la 100 000 de deţinuţi. Astfel, 
numărul total al cazurilor de deces prin tuber-
culoză în detenţie a fost de patru ori mai mare 
decâtmedia pe ţară. totuşi, în comparaţie cu 
anii precedenţi, a survenit o micşorare consi-
derabilă.  În anul 2001, decesele prin tuber-
culoză s-au redus în jumătate. la fel în 2001, 
mortalitatea prin tuberculoză printre deţinuţi 
a constituit 54% din numărul total de decese 
constatate. pe parcursul anilor 2006-2007, 
tuberculoza ca şi cauză de deces a deţinuţilor 
a constituit 25,5-27,0%, adică comparativ cu 
anul 2001 s-a micşorat de 2 ori. În anul 2008, 
în Republica Moldova au fost înregistrate 718 
cazuri de deces din cauza tuberculozei, 15 ca-
zuri au fost confirmate la deţinuţi. În 40% din 
cele 15 cazuri s-a constatat SiDA (asocierea tb O
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la deţinuţi cu infecţia Hiv). În 2009, numărul 
absolut de decese prin tuberculoză a sporit 
uşor până la 736 cazuri.

evoluţia tuberculozei multidrogrezistente 
în penitenciarele din regiunea transnistreană 
a ţării este dificil de analizat. la 8 mai 2009, a 
fost efectuată o vizită de monitorizare a de-
partamentului medical al sistemului peniten-
ciar din regiunea transnistreană. S-a constatat 
că pacienţii cu tuberculoză primară sau recidi-
vă sunt examinaţi sporadic. Medicii nu cunosc 
criteriile de includere şi excludere a pacien-
ţilor diagnosticaţi cu tuberculoză multirezis-
tentă. De asemenea, nu există un algoritm 
de examinare al acestor pacienţi atât pentru 

diagnosticul cu tuberculoză multirezistentă, 
cât şi pentru reconfirmarea şi monitorizarea 
acestor pacienţi. Situaţia este cauzată de lipsa 
de transport pentru deplasarea probelor de 
spută către laboratorul din bender şi de lipsa 
personalului medical calificat etc. 

Ţinând cont de progresul mixt înregistrat 
în ultimul deceniu în contextul reducerii 
ratei mortalităţii asociate cu tuberculoză, s-ar 
putea ca şi în acest caz să fie incertă atingerea 
către anul 2010 a ţintei intermediare privind 
reducerea tuberculozei. există un mare risc ca 
pe viitor mortalitatea prin tuberculoză să fie 
din nou în creştere. Acest lucru va periclita şi 
realizarea ţintei finale pentru anul 2015. 

impactul politicilor asupra combaterii Hiv/siDa și tuberculozei

Succesul în combaterea Hiv/SiDA şi 
tuberculozei depinde în mare măsură de 
eforturile comune ale întregii societăţi, in-
clusiv de stilul de viaţă şi atitudinea fiecărei 
persoane în parte. prevenirea răspîndirii 
Hiv şi reducerea impactului Hiv/SiDA în 
rândul populaţiei sunt determinate prepon-
derent de succesul aplicării programelor şi 
politicilor naţionale. Acţiunile întreprinse 
în ultimii ani în cadrul optimizării accesului 
universal la asistenţă, tratament şi preven-
ţie prin implementarea programului naţio-
nal de profilaxie şi control al infecţiei Hiv/
SiDA şi infecţiilor cu transmitere sexuală pe 
anii 2006-2010 au contribuit la depistarea, 
controlul răspîndirii şi prevenirea acestor 
maladii. Începând cu anul 2001, în Repu-
blica Moldova sunt realizate programe de 
reducere a noxelor pentru utilizatorii de 
droguri intravenoase, care includ tratamen-
tul de substituire a drogurilor şi schimbul 
de seringi. Ca rezultat, s-a înregistrat o re-
ducere a ponderii de transmitere a maladiei 
prin injectare de droguri.

programul naţional privind Hiv/SiDA 
include nouă strategii ample, inclusiv acti-
vităţi de prevenire, consolidare şi creştere 
a capacităţilor instituţionale, extinderea 

consilierii voluntare, a tratamentului şi pre-
venirii transmiterii de la mamă la făt altele. 
programul naţional este finanţat preponde-
rent din asistenţa donatorilor internaţionali, 
Guvernul Republicii Moldova contribuind 
cu aproximativ 20% din suma totală. prin 
urmare, durabilitatea intervenţiilor şi un 
plan de preluare graduală a finanţării ar 
trebui să reprezinte preocupări esenţiale 
pentru Guvern. Analiza categoriilor de 
cheltuieli din anul 2007 a indicat că 76,7% 
din cheltuielile totale pentru Hiv/SiDA au 
fost înregistrate la capitolul prevenire, 8,3% 
au fost alocate tratamentului şi asistenţei, 
14,1% au fost distribuite pentru fortificarea 
administrării şi gestiunii programului şi 
doar 1% a fost destinat stimulării resurselor 
umane. 

De asemenea, persoanele afectate de 
Hiv/SiDA sunt asigurate cu tratament anti-
retroviral gratuit, iar pentru pacienţii sero-
pozitivi din întreaga republică, inclusiv din 
raioanele de est ale ţării, se rambursează 
cheltuielile pentru deplasarea la Dispensa-
rul Dermatovenerologic Republican. Aces-
tea sunt acoperite din creditul nerambur-
sabil al Fondului Global pentru combaterea 
Hiv/SiDA, tuberculozei şi Malariei66. 

66 Fondul Global pentru Combaterea SiDA, tuberculozei şi Malariei a fost creat pentru asigurarea unei finan-
ţări comune a prevenirii şi combaterii cu aceste maladii de către agenţiile Onu, OMS, Fundaţia Soros-institu-
tul Societăţii Deschise, Asociaţia Regală Olandeză pentru Combaterea tuberculozei (KnCv), SiDA, uSAiD şi 
Guvernul Japoniei. O
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eforturile întreprinse de Guvern includ 
şi legea nr. 23-Xvi „Cu privire la profilaxia 
infecţiei cu Hiv/SiDA”, adoptată de către 
parlamentul Republicii Moldova la 16 
februarie 2007. Aceasta a înlocuit legea 
veche cu privire la profilaxia SiDA, din 1993. 
Actuale lege conţine prevederi importante 
cu privire la măsurile strategice de preve-
nire a infecţiei cu virusul imunodeficienţei 
umane, inclusiv măsuri educaţionale şi de 
prevenire în rândul grupurilor sociale cu 
un grad sporit de expunere. Această lege 
constituie fundamentul pentru consilierea 
şi testarea voluntară, reglementînd labora-
toarele şi centrele speciale. Capitolul v face 
referinţă clară la dreptul cetăţenilor la îngri-
jire şi tratament (tratament antiretroviral, 
îngrijirea paliativă, prevenirea transmiterii 
infecţiei de la mamă la făt, etc.). printre rea-
lizările esenţiale ale legii se numără inter-
zicerea expresă a discriminării persoanelor 
care trăiesc cu Hiv în Republica Moldova, 
stipulînd răspunderea pentru nerespecta-
rea drepturilor persoanelor seropozitive 
(cu excepţia Articolului 24, care stipulează 
prelungirea perioadei iniţiale de trei luni în 
Moldova pentru cetăţeni străini cu statut 
Hiv negativ, dar persoanele străine cu Hiv 
pozitiv sunt obligate să părăsească ţara 
după expirarea a trei luni). 

Datorită prezenţei mai multor parte-
neri externi şi asistenţei financiare in-
ternaţionale, în Republica Moldova s-a 
intensificat lupta cu Hiv. În anul 2005, a 
fost instituit Consiliul naţional de Coor-
donare în domeniul Hiv/SiDA şi tuber-
culozei67, care reuneşte eforturile parte-
nerilor guvernamentali, internaţionali, 
reprezentanţilor OnG-urilor şi  persoane-
lor cu statut seropozitiv în scopul asigu-
rării unii acces participativ şi multisecto-
rial în lupta cu Hiv şi tb.  În acelaşi timp, 
pentru a spori accesul populaţiei la ser-
vicii de consiliere şi testare voluntară la 
Hiv, din anul 2009, în Republica Moldova 
funcţionează 56 de centre de consiliere 
şi testare voluntară. Aici serviciile sunt 
gratuite. În ciuda eforturilor întreprinse 

de autorităţi, cu sprijinul societăţii civile 
şi partenerilor de dezvoltare, mai există 
încă multe probleme în domeniu. este 
nevoie stringentă de o mai bună coor-
donare sectorială la diferite  nivele şi de 
o mai bună comunicare între partenerii 
sistemului existent.

O problemă comună este includerea 
redusă a persoanelor care trăiesc cu Hiv 
în mecanismele existente de protecţie 
socială, programe de prevenire axate 
pe tineri cu vîrste cuprinse între 15-24 
de ani şi din grupuri de risc. Chiar dacă 
a fost iniţiat Serviciul de Consiliere şi 
testare voluntară, numărul persoanelor 
testate benevol la Hiv este redus. lipsa 
confidenţialităţii, carenţele în etica şi 
deontologia medicală, stigmatizarea şi 
discriminarea în sistemul de ocrotire a 
sănătăţii şi în sistemul de asistenţă socia-
lă sunt principalele obstacole în asigura-
rea accesului la servicii. Mai multe studii 
arată că, în mare parte, persoanele sero-
pozitive sunt defavorizate pe plan social. 
iată de ce trebuie îmbunătăţit accesul lor 
la mecanismul actual de servicii sociale. 
Aproximativ 39% dintre persoanele con-
firmaţi cu Hiv sunt şomeri, o mare parte 
dintre aceştia nu beneficiază de asigurări 
medicale68. 

Majoritatea programelor educaţionale şi 
de prevenire Hiv sunt fragmentate şi sunt 
focusate pe îmbunătăţirea cunoştinţelor 
cu privire la Hiv şi SiDA şi nu asupra schim-
bării de comportament. Au fost întreprinse 
eforturi limitate de prevenire printre copii 
şi adolescenţi care se află în situaţii de 
risc, din cauza datelor limitate cu privire la 
numărul estimativ al acestor categorii de 
persoane, lipsa capacităţilor prestatorilor 
de servicii în scopul identificării şi oferirii de 
servicii în domeniu. un număr foarte mic de 
adolescenţi care îşi injectează droguri ape-
lează la serviciile de reducere a noxelor. un 
studiu efectuat cu sprijinul uniCeF printre 
adolescenţii aflaţi în grupuri de risc a rele-
vat că doar 13% din utilizatorii de droguri 

67 Creat prin Hotărîrea Guvernului, nr.8 25, din 3 august 2005.
68 Scutelniciuc, bivol, Osoianu, Sondaj cu privire la situația copiilor şi familiilor infectate cu Hiv şi a persoanelor 
care trăiesc cu Hiv în Republica Moldova, Centrul naţional de Management Sanitar, 2008. O
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intravenoase din grupul de vîrstă 15-17 ani 
au accesat programele de schimb al seringi-
lor, comparativ cu 30% din aceşti utilizatori 
cu vîrste cuprinse între 18 şi 24 ani.69 

programele privind reducerea noxelor nu 
au un efect „de spargere a ciclului”. Acestea nu 
sunt completate cu alte intervenţii de preveni-
re a folosirii drogurilor şi în rezultat adolescenţii 
şi tinerii devin extrem de vulnerabili la infecta-
rea cu Hiv.

lipsa datelor cu privire la categoriile de po-
pulaţie în situaţie de risc, inclusiv adolescenţii, 
creează o situaţie dificilă în procesul de pla-
nificare şi implementare a unor programe de 
prevenire Hiv bazate pe realitate. Conform sta-
tisticilor oficiale, la sfîrşitul anului 2008, au fost 
înregistraţi doar 9 adolescenţi cu adicţie testată 

clinic la orice fel de drog şi 152 de adolescenţi 
utilizatori de droguri în grupul de vârstă 0-18 
ani.70  totuşi, potrivit studiului efectuat asupra 
adolescenţilor utilizatori de droguri intrave-
noase în trei oraşe (Chişinău, bălţi şi tiraspol), 
timp de patru luni, au fost recrutaţi 193 uDi cu 
vîrste cuprinse între 12-18 ani.71 

predarea obligatorie în şcoli a cursului 
„Deprinderile de viaţă” poate crea un mediu 
protector, oferind adolescenţilor cunoştinţe şi 
practici referitoare la prevenirea Hiv. progra-
mele de reducere a noxelor trebuie revizuite, 
astfel încât să reflecte necesităţile grupurilor 
mai tinere de adolescenţi în situaţii de risc şi să 
răspundă nevoilor de gen. În prezent, în şcoli 
nu există instruire obligatorie în domeniul 
educaţiei sexuale sau sănătăţii reproductive72. 
Cursul „Deprinderi de viaţă” a fost elaborat în 

69 Scutelniciuc, iliinschi. Supravegherea comportamentului de risc asociat cu Hiv. evaluarea riscului infectării 
cu Hiv în rîndul adolescenţilor cei mai mult supuşi riscului, Chişinău, 2008.
70 Dispensarul Republican de narcologie. notă informativă privind sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor în 
anul 2008, lucrare nepublicată
71 Scutelniciuc, bivol, Osoianu, Raport despre situaţia copiilor şi familiilor infectate cu Hiv şi a persoanelor 
care trăesc cu Hiv în Moldova, Centrul naţional pentru Management Sanitar, 2008.
72 la moment există discipline opţionale cu următoarea tematică: „educaţia civică şi morală”, „educaţie pen-
tru sănătate”, „educaţie Civică”, „eu şi legea”, „educaţie pentru viaţa de familie”.

boxa 12. situaţia persoanelor infectate cu Hiv

În general, persoanele cu Hiv fac parte din familii sărace. Rata de angajare la muncă a acestora 
este una redusă, la fel şi veniturile lor sunt modeste. Conform unui sondaj realizat de Centrul na-
ţional de Management Sanitar pe un eşantion de 576 de respondenţi, fiecare a cincea persoană 
şi-a schimbat sau pierdut locul de muncă pe motiv ca fost confirmată cu  Hiv. pe lângă costurile 
mari pentru existenţă, persoanele cu Hiv sunt nevoite să cheltuiască foarte mult pentru sănătate. 
Acestea fac faţă cu greu din cauza veniturilor modeste. evaluarea sănătăţii reproductive a de-
monstrat că cea mai mare parte a sarcinilor la femeile infectate cu Hiv sunt dorite. Circa jumătate 
dintre femeile respondente cu copii au aflat despre faptul că sunt contaminate în timpul sarcinii 
şi au decis sa păstreze copilul. În acelaşi timp, aproape o jumătate din respondenţi nu au folosit 
contraceptive. Cea mai mare parte din femei a primit îngrijire înainte de naştere, la naştere şi 
consiliere postnatală referitoare la îngrijirea copilului. Chiar şi aşa, un număr considerabil – 11,6% 
dintre femeile confirmate cu Hiv şi-au alăptat copiii. Aproape o jumătate din respondenţi au avut 
parte de atitudini negative din partea personalului medical, în special la capitolul confidenţialita-
te. Stigmatizarea asociată infectării cu Hiv este larg raspîndită în Republica Moldova. Aproximativ  
jumătate din respondenţi au relatat că au fost discriminaţi în diverse situaţii, iată de ce pentru 
cea mai mare parte a persoanelor infectate este dificil să vorbească despre statutul său chiar şi cu  
membrii familiilor. Fiecare a şaptea persoană chestionată nu a spus nimănui despre faptul că este 
infectată.  În ceea ce priveşte incluziunea socială a copiilor, părinţii preferă să nu dezvăluie statu-
tul lor la grădiniţă sau şcoală.. În cîteva cazuri, cînd s-a aflat despre infestarea cu Hiv, părinţii au 
fost nevoiţi să schimbe copilul la altă grădiniţă sau şcoală. Majoritatea persoanelor infectate cu 
Hiv contactează cu alte persoane infectate şi aproape jumătate se adresează la OnG-uri pentru a 
beneficia de diverse servicii, în special de comunicare, informaţie şi suport financiar. totodată cea 
mai mare parte a respondenţilor şi-au exprimat dorinţa de a obţine mai multe informaţii despre 
Hiv, ajutor financiar, protecţie socială şi susţinere pentru angajarea în cîmpul muncii.

Sursă: Studiu cu privire la situaţia copiilor și familiilor infectate cu HIV și a persoanelor care tră-
iesc cu HIV în republica Moldova, Centrul Naţional de Management în Sănătate, 2008.
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2005, dar nu a fost introdus în calitate de dis-
ciplină obligatorie din cauza opoziţiei bisericii 
Ortodoxe din Moldova. totodată, implemen-
tarea cursului de deprinderi de viaţă a fost 
una dintre obligaţiile pe care şi le-a asumat 
Republica Moldova pentru a obţine finanţare 
de la Fondul Global de Combatere SiDA, tuber-
culozei şi Malariei. Mai mult, conform planului 
naţional de Acţiune „educaţie pentru toţi”, 
Guvernul şi-a asumat angajamentul ca pânăîn 
2015 să asigure accesul tuturor persoanelor la 
educaţie de calitate şi să promoveze deprin-
deri de viaţă, instruire pentru sănătate, instru-
ire civică, de familie şi instruire profesională. 
legea cu privire la infecţia Hiv/SiDA, adoptată 
în 2007, declară că este necesar un curs de 
predare a deprinderilor de viaţă în şcoli pentru 
prevenirea acestei maladii. 

O Campanie naţională de Combatere a 
Hiv/SiDA s-a desfăşurat în Moldova în mai-
decembrie 2009. În cadrul acestei campanii, 
au fost realizate 26 de acţiuni creative, in-
clusiv 2 talk-showuri tv şi 3 filme documen-
tare. la punctele de trecere ale frontierei, la 
Aeroportul internaţional Chişinău şi la Gara 
feroviară au fost plasate panouri informative.

Realizarea programului DOtS, conform 

programelor naţionale de control şi pro-
filaxie a tuberculozei pentru anii 2001-
2005/2006-2010, a contribuit la depistarea  
tuberculozei şi dezvoltarea statisticii în 
domeniu, ceea ce permite monitorizarea 
şi prognozarea incidenţei în următorii ani. 
incidenţa mare prin tuberculoză se datorea-
ză  accesului la diagnosticare şi tratament 
gratuit, sărăciei şi marginalizării sociale dar 
şi aplicării unui mod nesănătos de viaţă. 

În ultima perioadă, s-a extins tratamentul 
cu preparate de linia a doua. Astfel, de la 
începutul implementării strategiei DOtS 
plus şi pânăla finele anului 2008, s-au aflat 
în tratament circa 836 de bolnavi. pentru 
tratamentul în condiţii de ambulatoriu al 
bolnavilor cu tuberculoză s-a iniţiat imple-
mentarea mecanismului de suport financiar 
în procurarea produselor alimentare, medi-
camentelor şi achitarea cheltuielilor pentru 
transport.  În scopul executării prevederilor 
art.15 din legea nr. 153-Xvi din 04.07.2008 
cu privire la controlul şi profilaxia tubercu-
lozei, a fost aprobată  Hotărîrea de Guvern 
nr. 472 din 07.08.2009 „pentru aprobarea 
Regulamentului privind modul de aplicare 
a tratamentului coercitiv persoanelor bol-
nave de tuberculoză contagioasă”.73 

73 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.

Concluzii și recomandări

A trecut deja aproape un sfert de secol 
de la înregistrarea primelor cazuri de 
infecţie cu Hiv în Republica Moldova. 
Rezultatele referitoare la evoluţia pro-
cesului epidemic în infecţia Hiv de-
monstrează că situaţia epidemiologică 
se agravează continuu şi are statut de 
problemă prioritară de sănătate publică. 
Situaţia socială şi economică, şomajul, 
extinderea consumului de droguri şi 
infecţiilor cu transmitere sexuală, migra-
ţia sporită, dar şi diminuarea valorilor 
familiale condiţionează un pronostic 
nefavorabil al infecţiei Hiv/SiDA.

pentru optimizarea sistemului de măsuri 
orientate să prevină derularea procesului 
epidemic prin infecţia Hiv/SiDA în Republi-

ca Moldova şi pentru consolidarea structu-
rilor de asistenţă medicală în scopul asigu-
rării accesibilităţii la diagnostic şi tratament, 
trebuie eficientizat procesul de educare şi 
informare a populaţiei în domeniul preve-
nirii şi combaterii Hiv SiDA. la fel, trebuie 
schimbată atitudinea şi comportamentul 
oamenilor faţă de această problemă. Cur-
surile care promovează deprinderi de viaţă/
sănătate în şcoli ar putea crea un mediu 
protector pentru adolescenţi, oferindu-le 
atât cunoştinţe, cât şi aptitudini practice în 
prevenirea infecţiei Hiv.  

Succesul Strategiei de combatere a in-
fecţiei Hiv/SiDA, dar şi reducerea răspîndirii 
bolii sunt direct legate de aplicarea unor 
măsuri de profilaxie focusate pe schimba-
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rea comportamentului, promovarea modu-
lui sănătos de viaţă, tratamentelor itS, co-
infecţiilor Hiv/tb şi/sau hepatitelor, terapiei 
antiretrovirale, asistenţei juridice şi sociale 
în vederea respectării drepturilor omului 
inclusiv a persoanelor infectate. 

implementarea activităţilor multisecto-
riale de control a tuberculozei, strategiilor 
DOtS şi DOtS plus, recomandate de OMS, 
perfecţionarea şi instruirea continuă a 
cadrelor au contribuit la stabilizarea indica-
torilor epidemiometrici. totodată în ciuda 
rezultatelor pozitive atinse pe parcursul 
implementării programelor din domeniu 
există o serie de probleme. Soluţionarea lor 
va permite ameliorarea esenţială a situaţiei 
epidemiologice prin tuberculoză. 

În acest context, în scopul prevenirii şi 
combaterii maladiilor social condiţionate, 
se recomandă următoarele acţiuni: 

• Sporirea accesului populaţiei, în special 
a tinerilor cu vîrste cuprinse între 15-24 ani 
din zonele rurale, la educaţie pentru de-
prinderi de viaţă şi la servicii de profilaxie, 
consiliere, testare voluntară şi confidenţială 
la Hiv;

• Asigurarea unui sprijin social și medical 
emigranţilor muncitori cu tb, indiferent de 
statut sau tipul de asigurare medicală;

• Promovarea politicilor care să readucă 
în ţară personalul medical; asigurarea trai-
ningurilor de calificare profesională pentru 
acesta în scopul reluării  activităţii în institu-

ţiile medicale;
• Includerea migranţilor în sistemul 

naţional de protecţie a sănătăţii prin intro-
ducerea în sistemul naţional al asigurărilor 
de sănătate, prin negocierea portabilităţii 
beneficiilor de protecţie a sănătăţii în ţările 
de destinaţie şi prin promovarea beneficii-
lor asigurării de sănătate în afara ţării (ţările 
de destinaţie);

• Consolidarea mecanismelor de control 
a tuberculozei în penitenciare (evaluare, 
măsuri administrative consolidate, protec-
ţie personală optimă şi protecţia mediului 
înconjurător);

• Dezvoltarea capacităţilor de educare, 
informare şi comunicare din sistemul me-
dical, educaţional, public, social, militar cu 
privire la maladiile social condiţionate; pro-
movarea activităţilor de comunicare pentru 
schimbarea comportamentului; 

• Includerea educaţiei cu privire la de-
prinderile de viaţă şi modul sănătos de 
viaţă în şcoli pentru a oferi adolescenţilor şi 
tinerilor  pregătire în prevenirea şi lupta cu  
maladiile social condiţionate;

• Eficientizarea utilizării tuturor surselor 
de difuzare a informaţiei corecte la capi-
tolul prevenirii răspîndirii maladiilor social 
condiţionate,  pentru diminuarea stigmati-
zării şi discriminării;

• Elaborarea strategiilor de asigurare a 
durabilităţii intervenţiilor, inclusiv prin pre-
luarea graduală a finanţării programelor de 
profilaxie şi combatere a Hiv/SiDA şi tb din 
bugetul de stat. n
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ObiecTivul 7:
asigurarea durabilităţii mediului
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introducere

Abordarea problemelor de mediu în 
contextul atingerii Obiectivelor de Dez-
voltare ale Mileniului este un imperativ 
în situaţia în care în Republica Moldova 
starea mediului se află la un nivel destul 
de înalt de degradare în urma valorificării 
intensive a ecosistemelor naturale. Deze-
chilibrul ecologic din Republica Moldova 
este o consecinţă a factorilor la nivel global 
– degradarea globală a calităţii mediului, şi 
la nivel naţional – exploatarea iraţională a 
resurselor naturale, în special a resurselor 
regenerabile. Cu toate că ariile protejate de 
stat pentru conservarea diversităţii biologi-
ce şi terenurile acoperite cu păduri sunt în 
continuă creştere, progresul în extinderea 
ponderii populaţiei cu acces la surse îmbu-
nătăţite de apă şi canalizare este destul de 
lent. Mai mult, în condiţiile în care în scopul 
prevenirii amplificării crizei economice vor 
fi reduse esenţial cheltuielile bugetare pen-
tru protecţia mediului şi investiţiile capitale, 
durabilitatea mediului în Republica Mol-
dova ar putea fi pusă în pericol. Or, starea 
mediului înconjurător are un efect direct 
asupra sănătăţii oamenilor şi din acest mo-
tiv protecţia mediului devine imperativă.    

tendinţele generale

Cu aproape două secole în urmă, pădu-
rile aveau o pondere de 30% din teritoriul 
actual al ţării. Cu timpul, fondul forestier 
a deţinut o pondere tot mai mică, înregis-
trînd cel mai scăzut nivel în anul 1945, după 
care teritoriul plantat cu păduri a fost în 
continuă creştere. În prezent ponderea pă-
durilor pe teritoriul Republicii Moldova este 
mai mică de 11%. Republica Moldova este 
una din ţările cu cel mai mic procent de 

împădurire din europa: România - 27%, bul-
garia - 30%, portugalia - 37% etc. pădurile 
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 mică decâtcea a păduri-
lor. În 1998 reţeaua de arii naturale proteja-
te de stat alcătuia circa 66,500 ha,  ceea ce 
constituia 1,96% din teritoriul ţării, fiind una 
din cele mai mici din europa. Acest indice 
s-a menţinut pânăla finele anului 2006 cînd 
ponderea ariilor naturale a crescut pânăla 
4,65%. În anul 2007 în fondul ariilor natu-
rale protejate de stat au fost incluse 94,700 
ha de zone umede de importanţă internaţi-
onală74. Ca urmare suprafaţa totală a ariilor 
naturale protejate de stat s-a mărit de cel 
puţin două ori, atingînd 4,78% din întreg 
teritoriul ţării75.  

În acelaşi timp, condiţiile de viaţă ale 
unei părţi considerabile a populaţiei din 
Republica Moldova nu sunt adecvate, 
deoarece accesul la infrastructura sanitară 
este limitat. Astfel, deşi în creştere faţă de 
anul 2000 (37,8%), doar puţin mai mult de 
jumătate din populaţia ţării (55%) are acces 
la sursele îmbunătăţite de apă, în special în 
mediul urban. De asemenea, deşi în creşte-
re faţă de anul 2000 (31,8%), mai puţin de 
jumătate de populaţie are acces la canaliza-
re, în special în oraşe. Cel mai mare salt s-a 
produs în anul 2005 cînd după o evoluţie 
relativ uniformă a ponderii populaţiei cu ac-
ces la canalizare, acesta a crescut compara-
tiv cu anul 2004 cu 11 puncte procentuale. 
ponderea populaţiei cu acces la salubrizare 
este şi mai redusă, crescînd neesenţial în 
ultimii opt ani – de la 41,1% în  2000 pânăla 
45,9% în 2008.

74 În special, lacurile plasate în prutul de Jos, nistru de Jos (raioanele Căuşeni, Ştefan vodă) şi unguri-Holoşniţa 
(raioanele Ocniţa, Donduşeni, Soroca).
75 Această cifră se bazează pe informaţia asigurată de Ministerul Mediului din Republica Moldova.
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boxa 13. Modificarea ţintelor oDM
în contextul unui mediu durabil

Cea mai mare parte a ţintelor în contextul Obiectivului de Dezvoltare al Mileniului pe mediu au 
fost revizuite în anul 2007, ca urmare a traversării primului prag intermediar în 2006. Singura ţintă 
care nu a suferit schimbări este cea pentru asigurarea împăduririi, ponderea terenurilor acope-
rite cu păduri în anul 2006 fiind foarte aproape de ţinta intermediară stabilită pentru acel an şi 
astfel, ţintele iniţiale pentru 2010 şi 2015 au fost considerate în continuare relevante. În acelaşi 
timp, a avut loc creşterea vertiginoasă a ponderii ariilor protejate pentru conservarea diversităţii 
biologice în anul 2006 (4,65%), astfel că pe parcursul unui singur an au fost depăşite nu doar ţin-
tele preliminare ale ODM pentru  2006 şi 2010, cît şi ţinta finală pentru anul 2015, care constituia 
2,4%. În acest context a fost luată decizia ca pînă în anul 2015 să fie menţinută aceeaşi pondere 
de arii şi să nu fie permisă degradarea acestora.
Ţinta pentru majorarea ponderii populaţiei cu acces la surse sigure de apă a fost puţin ajustată, 
ţinînd cont de posibilităţile actuale ale Republicii Moldova în materie de investiţii pentru sectorul 
respectiv. totodată a fost modificată sursa de date, fiind considerate mai precise datele furnizate 
de Centrul naţional Ştiinţifico-practic de Medicină preventivă (CnŞpMp), decît cele de la biroul 
naţional de Statistică. În acelaşi timp, ţinta iniţială cu privire la accesul populaţiei la salubrizare a 
fost supraevaluată, fiind necesare ajustările de rigoare. este important de menţionat că în primul 
raport ODM au fost stabilite ţinte doar pentru indicatorul care se referă la salubrizare, nefiind 
cercetaţi  indicatorii ce ţin de accesul populaţiei la canalizare. Această omitere a fost evitată, fiind 
stabilite ţinte de   rigoare. S-a decis creionarea unui scenariu optimist, potrivit căruia fiecare gos-
podărie care are acces la apeduct, va avea, de asemenea, un sistem adecvat de canalizare.

evaluarea progresului în cadrul oDM
Ţinta 1. Integrarea principiilor dezvoltării durabile în politicile și programele ţării și reducerea 
degradării resurselor naturale, creșterea gradului de împădurire de la 10,3% în 2002 pânăla 
12,1% în 2010 și pânăla 13,2% în 2015.

Guvernul Republicii Moldova a recunoscut  
protecţia mediului drept una din priorităţile 
sale, integrînd acţiuni şi activităţi ecologice 
în politicile şi programele ţării, cum ar fi: pro-
gramul de Activitate al Guvernului, Strategia 
naţională de Dezvoltare,  planul naţional 
de Acţiuni în domeniul Drepturilor Omului, 
Strategia naţională de Dezvoltare Durabi-
lă a sectorului agroindustrial pe perioada 
2008-2015, Strategia energetică a Republicii 
Moldova pânăîn anul 2020, Strategia infras-
tructurii transportului terestru  pe anii 2008-
2017, Strategia de Acces la apă şi  canalizare 
din Moldova, Strategia de Dezvoltare Dura-
bilă a pădurilor, programul de Stat privind 
Regenerarea pămîntului Forestier şi Împă-
durire pentru perioada 2003-2020. Cu toate 
acestea, principiile de protecţie a mediului 
rămîn a fi slab reflectate în documentele de 
politici sectoriale.

În ceea ce priveşte realizarea ţintei cu 
privire la împădurire, în anii 2007 şi 2008 si-
tuaţia nu s-a schimbat semnificativ. Astfel în 
perioada 2005-2007 ponderea terenurilor 
acoperite cu pădure a fost constantă, men-

ţinîndu-se la nivelul de 10,7%. În anul 2008 
ponderea acestora a crescut nesemnificativ, 
constituind 10,9% din totalul terenurilor 
ţării. Această creştere s-a datorat activităţii 
de împădurire a pămîntului degradat care 
acoperă 7,500 hectare. În 2009, în viziunea 
inspecţiei de Stat a Mediului, suprafaţa 
acoperită cu păduri a sporit cu 4670 ha, 
astfel a crescut ponderea suprafeţei împă-
durite pânăla 11.0%. Reieşind din creşterea 
lentă a gradului de acoperire a terenurilor 
cu păduri, putem presupune că realizarea 
ţintei intermediare pe anul 2010 va fi puţin 
probabilă. la acest rezultat, mai puţin po-
zitiv, va contribui inevitabil şi eficientizarea 
cheltuielilor bugetare pe fundalul crizei 
economice şi a deficitului bugetar în creş-
tere. Astfel, renunţarea în anii 2010-2011 
la alocări bugetare direcţionate plantării 
pădurilor noi (fiind totodată asigurată 
menţinerea deplină a plantaţiilor sădite) cu 
siguranţă va afecta realizarea ţintei inter-
mediare pentru anul 2010. totodată, deşi 
există mai multe şanse pentru realizarea 
ţintei finale pentru anul 2015, finanţarea 
plantării pădurilor urmînd să fie deblocată 
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începând cu anul 2012, posibilitatea spori-
rii gradului de împădurire cu mai mult de 
două puncte procentuale în doar trei ani,  
pare să fie o sarcină imposibilă. Acest obiec-
tiv poate fi atins doar prin atragerea finan-
ţării externe. În perioada anilor 2002-2009, 
agenţia forestieră „Moldsilva” a plantat 
33,270 de hectare de păduri pe pămînturi 
degradate, care au fost excluse din circuitul 

agricol în cadrul proiectelor iniţiate împre-
ună cu banca Mondială. Aceste proiecte au 
scopul să sechestreze carbonul, să reducă 
emisiile cu efect de seră (eFS)  şi să conso-
lideze resursele forestiere. vinderea ulteri-
oară a creditelor eFS acestor proiecte oferă 
şansa de a acoperi o parte importantă, de 
20-25%, a investiţiilor iniţiale în domeniul 
împăduririi.76

76 Datele din acest paragraf  aparţin Agenţiei de Stata Moldsilva şi nu coincid cu cifrele Ministerului Mediului 
care sunt mai înalte. De exemplu, în conformitate cu calculele Ministerului, la începutul anului 2009 ponde-
rea  totală a fondului forestier în fondul funciar total a fost de 13.1%.

Ţinta 2. Creșterea proporţiei ariilor protejate pentru conservarea diversităţii biologice de la 
1,96 în 2002, la 4,65 % în 2010 și pânăla 4,65 % în 2015.

evoluţia ponderii ariilor protejate de 
stat pentru conservarea diversităţii biolo-
gice nu a fost  uniformă începând cu anul 
2000. După cinci ani în care această pon-
dere a fost menţinută constantă, în anul 
2006 ponderea ariilor protejate de stat 
pentru conservarea diversităţii biologice 
a crescut din nou cu 94,705.5 hectare, 
atingînd nivelul de 4,78%  din teritoriul 
ţării (vezi Graficul 16). În 2009, ponderea 
ariilor protejate de stat nu s-a schimbat, 
dat fiind faptul că arii noi nu au fost de-
clarate protejate. În rezultatul acţiunilor 
întreprinse în 2006, ţinta intermediară 

pentru anul 2010 şi ţinta finală pentru 
2015 au fost atinse şi depăşite. 

progresul semnificativ în realizarea aces-
tui obiectiv implică necesitatea menţinerii 
pe termen mediu a ariilor naturale care 
sunt deja sub protecţia statului şi nepermi-
terii degradării lor. Astfel este importantă 
creşterea nu doar cantitativă, ci şi calitativă 
a ariilor respective, deoarece declararea 
unui teritoriu drept arie protejată implică 
după sine efectuarea unui şir de acţiuni afe-
rente, precum asigurarea alocării resurselor 
financiare şi umane necesare pentru întreţi-

notă: culoarea roşie indică valoarea obiectivului intermediar al indicatorului;
Sursă: Ministerul Mediului din Republica Moldova;
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GraFiC 16. Ponderea ariilor protejate de stat din teritoriu, procente
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nere şi protecţie. Acest fapt este important 
or, pe parcursul mai multor decenii calitatea 
resurselor naturale s-a înrăutăţit. Cauzele 
principale de degradare a biodiversităţii 
constau în: perturbarea echilibrului geo-
ecologic general al landşafturilor; degra-
darea continuă a ecosistemelor naturale;  
reducerea diversităţii specifice şi sărăcirea 
biocenozelor; degradarea fondului genetic 

al florei spontane şi al animalelor sălbatice; 
distrugerea căilor de migrare a animalelor 
sălbatice şi de dispersie a plantelor din flora 
spontană. În plus, schimbările climatice ob-
servate au afectat diferite specii locale ale 
florei şi faunei, care, la rândul lor, au avut un 
impact semnificativ asupra ecosistemului şi 
degradării serviciilor ecosistemului oferite 
locuitorilor locali.

Ţinta 3. Majorarea ponderii populaţiei cu acces la surse sigure de apă de la 38,5% în 2002 
pânăla 59% în 2010 și pânăla 65% în 2015

După o evoluţie relativ uniformă a 
ponderii populaţiei cu acces la surse 
sigure de apă, fiind în creştere doar cu 
circa 1 punct procentual anual, în anul 
2008 acest indicator a crescut sem-
nificativ, cu şase puncte procentuale 
comparativ cu anul trecut. În anul 2008 
ponderea populaţiei cu acces durabil 
la surse de apă potabilă îmbunătăţite 
a constituit 53%, inclusiv 92,2% din 
populaţia urbană şi 26,7% din popula-
ţia rurală (vezi Graficul 17). În confor-
mitate cu datele statistice recente, în 
2009 accesul populaţiei la surse de apă 

s-a îmbunătăţit şi a atins 55%.Această 
creştere se datorează în special imple-
mentării, cu susţinerea partenerilor 
de dezvoltare ai Republicii Moldova, a 
unor proiecte de construcţie sau rea-
bilitare a sistemelor de apă potabilă în 
câteva localităţi ale ţării77. 

În condiţiile în care ritmul de creşte-
re a accesului populaţiei la surse sigure 
de apă va fi menţinut şi va fi similar cu 
cel din anul 2008-2009, ţinta interme-
diară pe anul 2010 ar putea fi realiza-
tă. totodată, în contextul optimizării 

notă: culoarea roşie indică valoarea obiectivului intermediar şi final  al indicatorului;
Sursă: Ministerul  Mediului din Republica Moldova;

77 Activităţile de extindere a accesului îmbunătăţit la surse de apă sunt sprijinite de către banca Mondială, 
prin intermediul Fondului de investiţii Sociale, Agenţia Suedeză pentru Dezvoltarea Cooperării internaţiona-
le, Comisia europeană şi Guvernul Cehiei. O
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GraFiC 17. Ponderea populaţiei cu acces îmbunătăţit la surse de apă, procente



92 | Al DOileA RApORt Cu pRiviRe lA ObieCtivele De DezvOltARe Ale Mileniului

finanţelor publice în 2010, realizarea 
ţintei intermediare 2010 pare puţin 
probabilă, chiar considerînd asistenţa 
financiară oferită de partenerii de dez-
voltare ai ţării. De exemplu, Comisia 
europeană susţine Republica Moldova 
în atingerea acestui obiectiv prin alo-
carea a 45 de milioane de euro pentru 
proiecte de alimentare cu apă şi cana-
lizare în conformitate cu standardele 
europene din acest domeniu. Realiza-
rea ţintei finale, în schimb, depinde de 
modul şi viteza redresării economice a 
Republicii Moldova şi acumularea veni-
turilor în bugetul public naţional care 
să permită asigurarea unui nivel adec-
vat de cheltuieli publice pentru crearea 
şi reabilitarea infrastructurii, în gene-

ral, şi construirea apeductelor, în speci-
al. Atragerea asistenţei externe în acest 
context, este la fel importantă. totoda-
tă, realizarea ţintelor va depinde şi de 
modalitatea în care Guvernul promo-
vează măsuri de prevenire a deficitului 
de apă. Raportul de Dezvoltare umană 
2009-2010 menţionează că se poate 
anticipa că în viitorul apropiat aproxi-
mativ jumătate din teritoriul ţării se va 
confrunta cu riscul deficitului de apă78.  
vor fi necesare investiţii serioase pen-
tru distribuirea egală a apei disponibi-
le; în caz contrar, dezvoltarea umană în 
multe regiuni ale Republicii Moldova 
va fi ameninţată de necorespunderea 
dintre cererea de apă şi capacităţile de 
aprovizionare cu apă. 

78 Sirodoev i.G., Knight C.G., 2008: vulnerabilitatea la lipsa Apei în Moldova: pericole posibile pentru dezvol-
tarea ulterioară. 

Ţinta 4. Majorarea ponderii populaţiei cu acces la canalizare îmbunătăţită de la 31,3% în 
2002 pânăla 50,3% în 2010 și 65% în 2015.

Dezvoltarea şi reabilitarea sistemelor 
centralizate de colectare a apelor uzate 
şi a staţiilor de epurare a acestora con-
stituie o problemă importantă pentru 
populaţia Republicii Moldova. Din cau-

za sărăciei, programele de asigurare a 
localităţilor cu sisteme de canalizare nu 
primesc acelaşi volum de finanţare ca şi 
programele de alimentare cu apă. prin 
urmare progresul în ce priveşte extin-

notă: culoarea roşie indică valoarea obiectivului intermediar al indicatorului;
Sursă: Ministerul  Mediului din Republica Moldova;
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GraFiC 18. Ponderea populaţiei cu acces îmbunătăţit
la sistemul de canalizare, procente
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derea accesului populaţiei la canalizare 
îmbunătăţită este foarte lent. 

pe parcursul anului 2007 au fost efec-
tuate lucrări pentru reparaţia şi recon-
strucţia reţelelor de canalizare în doar 11 
localităţi şi reparate staţii de epurare a 
apelor uzate în 7 localităţi. În urma acţiu-
nilor întreprinse ponderea populaţiei care 
are acces durabil la serviciile de canaliza-
re a constituit 43,9% (vezi Graficul 18). În 
anul 2008 au fost executate lucrări pen-
tru reparaţia a doar 29 km de reţele de 

canalizare. În urma acţiunilor întreprinse 
în această perioadă, ponderea popula-
ţiei care are acces durabil la serviciile 
de canalizare a constituit 45,7%, în timp 
ce în anul 2009 acest indicator a fost de 
47.9%. Rezultatele obţinute în ultimii ani 
la realizarea ODM în domeniul canalizării 
atestă faptul că ţintele pentru anii 2010 şi 
2015 nu vor fi, probabil, realizate. toto-
dată, proiectul Comisiei europene pentru 
alimentarea cu apă şi canalizare va contri-
bui la menţinerea traiectoriei de creştere 
a acestui indicator. 

Ţinta 5. Majorarea ponderii populaţiei cu acces la sisteme de salubrizare de la 41,7% în 2002 
pânăla 51,3% în 2010 și pânăla 71,8% în 2015.

notă: culoarea roşie indică valoarea obiectivului intermediar al indicatorului.
Sursă: Ministerul Mediului din Republica Moldova.

Aspectele ce ţin de salubrizare în 
Republica Moldova nu au avut parte de 
suficientă atenţie pe parcursul ultimilor 
ani. Majoritatea covîrşitoare a localităţi-
lor rurale nu dispun de servicii publice 
de salubrizare cu excepţia celor de lîngă 
oraşele mari, funcţiile colectării şi trans-
portării deşeurilor fiind exercitate de 
către sectoarele specializate în cadrul 
întreprinderilor municipale de gestio-
nare a fondului locativ sau de gospodă-
rie locativ-comunală. 

prin urmare, pe parcursul a mai multor 
ani ponderea populaţiei cu acces la salu-
brizare nu a suferit modificări esenţiale. 
volumul populaţiei care avea acces la 
surse îmbunătăţite de salubrizare în anul 
2008 nu s-a schimbat considerabil, fiind de 
45,9%, comparativ cu 45,4% în anul 2007 
(vezi Graficul 19). evoluţia lentă a acestui 
indicator sugerează că ţinta intermediară 
pe anul 2010 ar putea să nu fie realizată. 
totodată, ţinta finală pe anul 2015 pare 
destul de ambiţioasă în condiţiile actuale. 
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GraFiC 19. Ponderea populaţiei cu acces îmbunătăţit
la sisteme de salubrizare, procente
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Analiza impactului politicilor publice asupra 
mediului este o activitate importantă, căreia 
nu i s-a acordat suficientă atenţie în trecut. 
Doar începând cu anul 2008 analiza impactului 
regulatoriu, inclusiv asupra mediului înconju-
rător, a devenit obligatorie pentru autorităţile 
publice care elaborează acte legislative şi 
normative79. Or, politicile publice anterioare, în 
special în domeniul economic, nu ţineau cont 
în măsură adecvată de impactul pe care îl vor 
exercita asupra mediului înconjurător, fiind 
concepute pentru a vedea în prim plan benefi-
ciile de ordin economic. De aceea este impor-
tant de iniţiat aplicarea practicii internaţionale 
de efectuare a evaluării strategice de mediu a 
documentelor de politici publice în conformi-
tate cu Directiva 2001/42eC privind evaluarea 
Strategică de Mediu.   

pe de altă parte, autorităţile care activează 
în domeniul mediului înconjurător încearcă să 
compenseze daunele asupra mediului prin for-
mularea unor politici publice specifice în acest 
domeniu. Astfel, Strategia Dezvoltării Durabile 
a Fondului Forestier naţional, aprobată în anul 
2001, care a fost luată în calcul în fixarea ţinte-
lor în contextul ODM, stabileşte ca în anul 2020 
ponderea terenurilor acoperite de pădure să 
atingă 15% din întreg teritoriul ţării. la fel de 
ambiţioase sunt obiectivele programului de 
alimentare cu apă şi de canalizare a localităţi-
lor din Republica Moldova pânăîn anul 2015. 
De asemenea, în prezent, Ministerul Mediului 
elaborează o serie de legi şi regulamente, care 
vor avea un impact semnificativ asupra con-
servării biodiversităţii.80  Accesul la salubrizare a 
localităţilor din Republica Moldova este regle-
mentat prin Concepţia salubrizării localităţilor 
din Republica Moldova (Hotărîrea Guvernului 
nr. 486 din 02.05.2007) şi planul de Acţiuni cu 
privire la implementarea Concepţiei. 

pădurile din ţară sunt formate preponde-
rent din specii de foioase (97,8%), speciile de 
răşinoase constituind doar 2,2%. Aproximativ 
o jumătate din suprafaţa pădurilor revine 

stejăretelor, circa 12% - altor specii autohtone. 
În ultimii 50 de ani, suprafaţa pădurilor s-a ma-
jorat considerabil datorită plantării extensive a 
diferitelor specii de acacia şi alte specii locale, 
care sunt preferate pentru capacitatea de a se 
adapta la condiţiile pământului degradat. Deşi 
suprafaţa totală a stejăretelor a crescut cu 18%, 
ponderea acestora în structura pădurilor s-a 
redus cu 13,6%. Astfel, peste o treime din arbo-
returi sunt create din specii introduse artificial 
care nu se înscriu in ecosistemele naturale ale 
Republicii Moldova, iar circa 90% din arbore-
turile de gorun şi peste 60% din arboreturile 
de stejar provin din lăstari de generaţiile ii-iv. 
Din aceste considerente, starea de vegetaţie 
a ultimelor şi rezistenţa lor la factorii biotici şi 
abiotici nefavorabili sunt foarte reduse. planta-
rea speciilor nespecifice climatului autohton, 
precum şi întreţinerea necorespunzătoare a 
culturilor silvice, nerespectarea îndrumărilor 
tehnice în cadrul lucrărilor de gospodărire a 
arboretelor, creşterea volumului tăierilor ilicite 
sunt unele din acele cauze care au contribuit la 
degradarea pădurilor. Astfel, majoritatea pădu-
rilor necesită lucrări urgente de reconstrucţie 
ecologică, în special de ameliorare şi refacere a 
structurii şi compoziţiei lor, în corespundere cu 
potenţialul iniţial.

În ceea ce priveşte ariile naturale protejate 
de stat, acţiunile întreprinse de Guvern în acest 
sens au avut menirea de a restabili la un nivel 
optim diversitatea biologică şi peisagistică, 
fiind elaborate şi implementate măsuri adec-
vate pentru protecţia şi conservarea ariilor 
naturale în conformitate cu cerinţele interna-
ţionale. Acţiunile de protecţie şi conservare a 
diversităţii biologice care sunt reglementate 
de Strategia naţională şi planul de Acţiuni în 
domeniul conservării diversităţii biologice (Ho-
tărîrea Guvernului nr. 112-Xv din 27.04.2001)  
şi încă 11 legi din domeniu, inclusiv şi o lege 
specială – legea privind fondul ariilor naturale 
protejate de stat nr. 1538 din 25.02.1998, care 
include toate obiectele şi complexele cu statut 
de protecţie, au fost realizate cu succes dar 

79 Conform legii nr. 235-Xvi din 20 iulie, 2006 cu privire la principiile de bază de reglementare a activităţii de 
întreprinzător, începînd cu 1 ianuarie, 2008 proiectele de acte normative urmează să fie însoţite de analiza 
impactului de reglementare.
80 legea cu privire la protecţia Mediului, legea cu privire la Deşeuri, legea cu privire la Ape, care urmează să 
înlocuiască vechiul Cod al Apelor.

impactul politicilor asupra mediului
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impactul lor este inegal. În continuare rămâne 
de asigurat menţinerea acestor arii naturale 
demarcate la nivelul adecvat.  

totodată metoda  cea mai avansată, cu mari 
posibilităţi de valorificare a resurselor locale în 
opera de protejare a patrimoniului natural şi 
cultural sunt parcurile naţionale şi rezervaţiile 
biosferice. În Republica Moldova crearea par-
curilor naţionale şi rezervaţiilor biosferice, care 
sunt foarte răspîndite în europa şi în întreaga 
lume, se află la un stadiu incipient. Aceste 
categorii superioare de arii protejate trebuie 
înfiinţate, inclusiv în baza rezervaţiilor ştiinţifice 
existente.

Altă formă eficientă pentru conservarea 
diversităţii biologice este crearea Reţelei eco-
logice naţionale şi diseminarea informaţilor 
despre importanţa patrimoniului naţional. 
prin extinderea reţelei de arii protejate pânăla 
10% din teritoriul ţării se poate asigura pro-
tecţia a 50% din totalul de specii care reflectă 
biota ecosistemelor. Dezechilibrul ecologic, 
situaţia socio-economică actuală, exploatarea 
intensivă si extensivă a resurselor naturale şi 
a întregului spaţiu vital al ţării impun urgen-
tarea identificării, recunoaşterii şi dezvoltării 
Reţelei ecologice naţionale, care ar cuprinde 
reţeaua tuturor ariilor protejate, geosistemele 
şi ecosistemele reprezentative naturale, care 

boxa 14. Utilizarea apei poluate în republica Moldova

În Republica Moldova aproximativ 2 milioane de oameni utilizează în consumul zilnic apă polua-
tă. lipsa apei potabile în gospodăriile oamenilor este cauzată de starea deplorabilă a reţelelor de 
alimentare cu apă şi canalizare în localităţile urbane, dar şi de inexistenţa apeductelor la sate. În opt 
din zece fîntîni şi izvoare apa nu corespunde normelor sanitare. 
lipsa apei potabile de bună calitate, reprezintă un risc de răspîndire a infecţiilor. De fapt, există o co-
relaţie directă între frecvenţele maxime ale maladiilor diareice şi salmonelozei şi cele mai călduroa-
se luni ale anului. Astfel toată populaţia şi în special copiii se află în grupul de risc în timpul acestei 
perioade. Consumul zilnic al apei poluate pune în pericol starea sănătaţii, în special, a persoanelor 
în vîrstă, a invalizilor şi a copiilor. Aceasta sporeşte şi mai mult riscurile cauzate de deficitul deja 
simţitor de apă în unele părţi ale ţării, în special în regiunea de sud . 
Calitatea apei din fîntîni se înrăutățeşte cu fiecare zi. nici apa din apeduct nu corespunde norme-
lor în vigoare. Din cauza avariilor, a sistărilor în procesul de alimentare, se creeaza condiții pentru 
dezvoltarea bacteriilor patogene în ţevi. Ca rezultat, apa se contaminează.  Analiza datelor arată că 
indicii chimici, sanitari şi microbiologici care descriu calitatea apei în fîntîni s-au micşorat brusc în ul-
timii 6 ani. În 2003, 82% din fîntînile cu apă potabilă nu corespundeau standardelor sanitare. Acest 
procent a crescut pînă la 84.8% în anul 2008. Dacă tendinţa va continua, ne putem aştepta ca în ur-
mătorii 5 ani cota fîntînilor cu apă care nu corespunde standardelor va atinge 86.7%. De asemenea, 
investigaţiile Centrului naţional Ştiinţifico-practic de Medicină preventivă au constatat înrăutăţirea 
indicilor microbiologici pentru acest tip de apă, procentul apei a cărei calitate este nesatisfăcătoare 
a crescut de la 30.0% până la 38.4% în 2008. În cazul continuării acestei tendinţe, procentul de apă, 
care nu corespunde standardelor microbiologice poate ajunge la 44.1% în 2012.
În aceste condiţii s-a dublat morbiditatea în urma maladiilor cauzate de poluarea apei. Circa 80% 
din maladiile legate de calitatea nesatisfăcătoare a mediului sunt provocate de poluarea excesivă a 
apei potabile şi doar  20% - de ceilalţi factori de mediu. Din cauza calităţii apei, speranţa de viaţă a 
locuitorilor de la sate se reduce cu 4-5 ani. 
 populaţia rurală (în jur de 60% din total) depinde cu mult mai mult de furnizarea necentralizată a 
apei decît populaţia urbană. Astfel, declinul în calitatea apei, menţionat anterior, va lovi într-un mod 
disproporţional locuitorii din mediul rural. nu mai puţin important este faptul că cei mai vulnerabili 
la bolile intestinale sunt copiii. În mod deosebit vor fi afectaţi copiii de la sate. este o perspectivă 
foarte îngrijorătoare, pentru că există riscul unui impact advers asupra dezvoltării umane, precum şi 
asupra oportunităţilor educaţionale şi de muncă pentru aceşti copii. Sănătatea proastă poate devia 
resursele gospodăriilor casnice pentru tratament medical în locul asigurării educaţiei necesare, care, 
în mod implicit, înseamnă şi oportunităţi mai bune de angajare şi standarde mai înalte de viaţă 
în viitor. Acest impact, de asemenea, poate fi amplificat şi mai mult de incidenţa înaltă a sărăciei 
printre gospodăriile casnice rurale decât printre cele urbane. O soluţie reuşită pentru ieşirea din 
impas ar fi implementarea proiectelor de îmbunătăţire a calităţii apei, dar şi conştientizarea de către 
populaţie a riscurilor la care se expune în momentul aruncării deşeurilor în locurile neautorizate.
 

Sursa: Raportul Naţional de Dezvoltare Umană în Moldova 2009- 2010, „ Schimbările Climatice 
în Republica Moldova: Impactul socio-economic și opţiunile de politici pentru adaptare”
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s-au păstrat în diferite regiuni ale ţării. Crearea 
parcurilor naţionale şi rezervaţiilor biosferice 
şi a Reţelei ecologice naţionale se înscrie în 
prevederile Convenţiei cu privire la Diversita-
tea biologică de la Rio de Janeiro, ratificată de 
către Republica Moldova în anul 1995. 

Calitatea apei potabile, utilizată de circa o 
jumătate din populaţie ţării, este nesatisfăcătoa-
re, avînd impact negativ asupra sănătăţii. (vezi 
Caseta 14). O altă problemă constă în distribui-
rea surselor de apă subterană pe teritoriul ţării. 
În prezent în Republica Moldova se exploatează 
peste 4000 de sonde arteziene şi circa 150 000 
de fîntîni şi izvoare din stratul acvifer freatic. 
Repartizarea resurselor de apă subterană pe te-
ritoriul republicii este neuniformă, cea mai mare 
parte a lor fiind concentrată în luncile fluviului 
nistru şi rîului prut. pe măsura îndepărtării de 
aceste rîuri, alimentarea cu apă a orizonturilor 
acvifere subterane scade. Gradul de regenerare 
a resurselor acvatice este de 11% anual, ceea ce 
este insuficient pentru a menţine ciclul acestor 
resurse la un nivel stabil. Ţinînd cont de faptul 
că în Republica Moldova frecvent sunt secete, 
debitul resurselor acvatice se reduce substanţial, 
ceea ce se răsfrînge negativ asupra necesităţilor 
consumului de apă în ansamblu. Gradul de asi-

gurare cu apă potabilă este neuniform în funcţie 
de  teritoriu: valoarea medie a debitului descreş-
te semnificativ de la nord spre sud. Consumul 
mediu zilnic individual de apă potabilă pe repu-
blică este de 163 litri, ceea ce este mai puţin ca 
în majoritatea statelor din europa Centrală şi de 
Sud (255 litri/persoană) şi cu mult în urma state-
lor occidentale (300 litri/persoană). De remarcat 
faptul că în multe localităţi din sudul Republicii 
Moldova acest indicator nu depăşeşte 20 litri/
persoana.

programul de relansare economică care 
conţine acţiuni de reducere şi eficientizare 
a cheltuielilor publice în contextul preveni-
rii amplificării crizei economice va afecta în 
acelaşi timp realizarea câtorva ţinte din cadrul 
acestui obiectiv. Astfel reducerea cheltuielilor 
pentru plantarea pădurilor va afecta inevitabil 
atingerea obiectivului de sporire a gradului de 
împădurire. totodată, redistribuirea cheltuieli-
lor publice de la investiţii capitale spre sfera so-
cială pentru susţinerea categoriilor vulnerabile 
ar putea tergiversa construcţia apeductelor, a 
sistemelor de canalizare şi salubrizare şi  înce-
tini extinderea accesului populaţiei la infra-
structura sanitară. Or, în acest context suportul 
partenerilor de dezvoltare ai ţării va fi crucial.

Concluzii și recomandări

Gradul de realizare a ţintelor în contextul 
Obiectivului de Dezvoltare al Mileniului 
care ţine de durabilitatea mediului este 
diferit. extinderea ariilor protejate de stat a 
depăşit chiar ţinta pentru 2015, iar gradul 
de împădurire este în creştere şi ar putea 
ajunge la nivelul stabilit de ţinta final pe 
anul 2015. În acelaşi timp, indicatori impor-
tanţi care reflectă atât starea mediului cât 
şi sănătatea populaţiei, cum sunt accesul 
la apă, canalizare şi salubrizare au o evolu-
ţie mai lentă, astfel încât riscul nerealizării 
ţintelor pentru anii 2010 şi 2015 este foarte 
sporit. Activităţile pe termen scurt şi mediu 
pe care urmează să le realizeze Guvernul, 
cu suportul societăţii civile şi a partenerilor 
de dezvoltare ai ţării în contextul atingerii 
obiectivelor stabilite trebuie să fie orientate 

spre păstrarea rezultatelor pozitive realizate 
şi amplificarea eforturilor pentru atingerea 
celorlalte ţinte. În acest context este nece-
sar de eliminat barierele care stau în calea 
realizării ţintelor şi de asigurat ca schimbă-
rile realizate să nu fie doar în plan cantitativ, 
dar şi calitativ. 

În ceea ce priveşte ariile naturale pro-
tejate de stat, analiza sistemului acestor 
teritorii prin prisma corespunderii crite-
riilor de integrare, extindere şi distribuire 
spaţială evidenţiază faptul că fondul ariilor 
naturale protejate de stat nu este lipsit şi de 
lacune. În primul rînd  ariile protejate au o 
repartizare neuniformă în teritoriul ţării81. 
un alt neajuns este suprafaţa mică (deşi în 
creştere) a rezervaţiilor care nu pot asigura 

81 zona de centru are o cotă mai mare de arii naturale protejate decît nordul şi, mai ales, sudul şi estul ţării. tot-
odată ele sunt spaţial izolate şi lipsesc coridoarele de conexiune (migraţie) între ele, ceea ce duce la o izolare şi 
degradare genetică a speciilor acestor teritorii. O
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o vitalitate eficientă a populaţiilor speci-
ilor periclitate. În aceste condiţii speciile 
periclitate sunt lipsite de posibilitatea de a 
restabili efectivul numeric al populaţiilor, 
de a diversifica structura de vîrstă şi sex a 
indivizilor din populaţie, şi ca urmare, efici-
enţa managementului ariei protejate este 
nesatisfăcătoare.

De asemenea caracteristic pentru 
reţeaua de arii naturale protejate de stat 
este faptul, că majoritatea obiectelor 
sunt amplasate în sectorul silvic, ceea ce 
reprezintă 15,3% din suprafaţa fondului 
forestier şi circa 17% din păduri. Din aces-
te considerente sunt necesare măsuri de 
raportare a menajamentului silvic (supra-
faţa, parcela, ocoale şi întreprinderi silvi-
ce) la cerinţele legii privind fondul ariilor 
naturale protejate de stat, de excludere a 
unor suprafeţe care nu corespund scopu-
lui de conservare (plantaţii de nucifere, 
de arbori şi arbuşti fructiferi, salicacee, te-
renuri arabile etc.), de definitivare (pentru 
unele obiecte) a scopului şi obiectivelor 
conservării şi respectiv a elaborării unui 
plan de management adecvat.

În ceea ce priveşte accesul populaţiei la 
infrastructura sanitară, pentru atingerea 
ţintelor incluse în Obiectivele de Dezvol-
tare ale Mileniului, ţinînd cont de faptul că 
alocările de la bugetul de stat sunt insufi-
ciente, scopul de bază al autorităţilor este 
să aplice măsuri în vederea atragerii de 
fonduri pentru construcţia noilor sisteme 
de alimentare cu apă şi de canalizare şi 
asigurării accesului permanent al populaţiei 
la apă potabilă de calitate.

În domeniul alimentării cu apă a locali-
tăţilor urbane este imperativă menţinerea 
în bună funcţiune a actualelor sisteme. 
este necesară, în primul rînd, soluţionarea 
problemelor privind exploatarea lor raţio-
nală, în aşa mod, încât sistemele să poată 
trece la autofinanţare, la preţuri accep-
tate de populaţie. Acest lucru va favoriza 
accesul neîntrerupt al consumatorilor la 
apă potabilă.

totodată, pe parcursul următorilor ani, 

datorită insuficienţei resurselor financi-
are, alimentarea cu apă a unor localităţi 
rurale ar putea rămâne la nivelul alimen-
tării cu apă din surse descentralizate, 
sisteme centralizate fiind construite doar  
în localităţile, în care sănătatea popula-
ţiei este supusă deja unui risc sporit din 
cauza insuficienţei apei potabile sau a 
calităţii proaste a acesteia. Reieşind din 
problemele care ar putea periclita reali-
zarea ţintelor ODM de mediu, sunt reco-
mandate următoarele acţiuni: 

• Inventarierea și pașaportizarea poten-
ţialului fondului existent de arii naturale 
protejate de stat

• Promovarea Evaluării Strategice de 
Mediu şi evaluarea impactului Mediului ca 
parte integră a procesului de luare a decizi-
ilor;

• Introducerea politicilor noi bazate pe 
abordarea integrată a peisajului în vederea 
protecţiei biodiversităţii în cadrul schimbă-
rilor climatice;

• Crearea Parcurilor Naţionale, rezervaţii-
lor biosferice şi a Reţelei ecologice naţiona-
le;

• Elaborarea strategiilor de majorare a 
rezistenţei şi elasticităţii ecosistemelor;

• Crearea unor noi centre de conservare 
a biodiversităţii, care ar monitoriza şi ar 
întreprinde acţiuni imediate de protecţie a 
biodiversităţii în starea ei naturală;

• Asigurarea menţinerii pădurilor plantate 
la un nivel adecvat;

• Reconstrucţia ecologică a pădurilor, în 
special ameliorarea şi refacerea structurii şi 
compoziţiei lor, în corespundere cu potenţi-
alul iniţial;

• Atragerea asistenţei externe pentru 
extinderea accesului populaţiei la surse 
îmbunătăţite de apă şi canalizare;

• Ajustarea sistemelor actuale de apro-
vizionare cu apă la necesităţile curente 
ale economiei naţionale în scopul dimi-
nuării pierderilor de apă în reţeaua de 
transportare şi în dispozitivele de irigare;

• Aprobarea și implementarea Legii cu 
privire la salubrizare, lege care prevede 
instituirea serviciilor de salubrizare a loca-
lităţilor şi plăţile pentru efectuarea acestui 
serviciu. n O
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ObiecTivul 8:
Crearea parteneriatului global
pentru dezvoltare
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boxa 15. Modificarea ţintelor oDM în contextul
creării parteneriatelor pentru dezvoltare 

primul raport ODM, elaborat în anul 2004 a stabilit două ţinte distincte în contextul acestui obiectiv. 
este vorba de elaborarea şi implementarea strategiilor pentru tineri şi edificarea societăţii informaţi-
onale. Cu toate că aceste două aspecte sunt importante pentru dezvoltarea Republicii Moldova pe 
termen lung, angajamentele internaţionale în contextul acestui Obiectiv de Dezvoltare al Mileniului 
abordează un spectru mai vast de probleme, care sunt foarte actuale pentru ţară. În context, în anul 
2007 au fost introduse ţinte specifice pe cîteva dimensiuni importante, dar neabordate în celelalte 
obiective. Astfel Obiectivul de Dezvoltare al Mileniului care ţine de crearea parteneriatelor globale 
pentru dezvoltare a fost ajustat la angajamentele asumate pe plan internaţional, fiind completat 
cu ţinte generale şi specifice în domeniul comerţului exterior şi investiţiilor, sectorului financiar, 
datoriei externe, deschiderii terestre şi politicii medicamentului.

introducere

pentru o ţară în proces de tranziţie ca Repu-
blica Moldova, crearea parteneriatelor pentru 
dezvoltare este indispensabilă pentru atinge-
rea unui nivel de viaţă înalt pentru toată popu-
laţia şi integrarea ţării în structurile europene 
şi internaţionale. Aceasta presupune, pe de o 
parte, cooperarea constantă a tuturor naţiuni-
lor în realizarea primelor şapte ODM, iar pe de 
altă parte, solicită realizarea unor progrese în 
domenii importante, care nu au fost acoperite 
de celelalte obiective, cum ar fi comerţul exte-
rior, sistemul financiar, infrastructura de trans-
port şi de telecomunicaţii, deservirea datoriei 
externe, etc. Dezvoltarea acestor domenii nu 
este omogenă. În ciuda percepţiei răspîndite 
despre Republica Moldova ca despre un stat 
agrar, în ţară se extind vertiginos sectorul de 
telecomunicaţii şi  sectorul financiar. Astfel 
sunt puse bazele unei modernizări economice 
durabile. totodată, infrastructura transporturi-
lor continuă să activeze în condiţii inadecvate, 
iar comerţul exterior continuă să fie puţin 
diversificat în materie de geografie şi gamă de 
produse exportate. 

tendinţe generale

volumul comerţului exterior al Republicii 
Moldova este în continuă creştere. totoda-
tă, ţinînd cont de specificul economiei ţării, 

care în mare parte este bazată pe consum, 
volumul importurilor care satisfac cea 
mai mare parte a consumului a crescut în 
ultimii ani cu ritmuri mai rapide decâtcel al 
exporturilor. Astfel, în perioada 1998-2008, 
deficitul balanţei comerciale a crescut de 
peste 10 ori. Cât despre investiţiile străine 
directe, volumul net al acestora a fost în 
continuă creştere, deşi cu ritmuri mult mai 
lente decâtremitenţele. Astfel investiţiile 
străine directe în raport cu pib s-au majorat 
de circa trei ori în perioada menţionată, de 
la 4,4% în anul 1998 pânăla 11,7% în anul 
2008, pentru ca ulterior să se reducă.  

În ceea ce priveşte dezvoltarea sectorului 
financiar, constituit din sectoarele bancar şi 
non-bancar, evoluţia acestuia pe parcursul 
ultimilor ani nu este omogenă. Sistemul fi-
nanciar al Republicii Moldova este dominat 
de sectorul bancar, ceea ce este o trăsătură 
tipică  ţărilor cu economii în curs de dez-
voltare. intrarea în perioada 2006-2007 a 
unor operatori străini pe piaţa bancară a 
determinat intensificarea concurenţei în 
acest sector. Începând cu anul 2002, secto-
rul bancar înregistrează o îmbunătăţire a 
indicatorilor de activitate, fiind afectat, tot-
odată, în 2009, odată cu amplificarea crizei 
economice în Republica Moldova. Sectorul 
non-bancar are o evoluţie mai lentă, fiind 
caracterizat prin ritmuri scăzute de creştere.
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problema datoriei externe a apărut în 
Republica Moldova la mijlocul anilor 90 şi 
s-a agravat după criza financiară regiona-
lă declanşată în anul 1998. la începutul 
procesului de tranziţie, în anul 1991, Re-
publica Moldova nu avea datorii externe, 
dar către finele anului 2000 datoria externă 
totală a constituit 133% din pib, iar datoria 
de stat externă- 60,4% din pib. pe parcursul 
ultimilor ani, Guvernul Republicii Moldo-
va a întreprins eforturi susţinute pentru 
deservirea datoriei externe, aceasta fiind 
redusă pânăla 67,8% şi 12,9% respectiv în 
2008. totodată criza economică din Repu-
blica Moldova care a condus la necesitatea 
negocierii unor credite cu partenerii de 
dezvoltare a ţării va conduce la sporirea po-
verii datoriei externe. estimările bazate pe 
datele statistice recente ale băncii naţiona-
le şi Ministerului Finanţelor arată că în anul 
2009, datoria externă totală a atins 80.9% 
din pib în timp ce datoria externă guverna-
mentală a atins 17.7% din pib. 

În crearea parteneriatului pentru dez-
voltare un rol considerabil îl au tinerii82. 
transformările sociale din anii 90 au oferit 
mai multe oportunităţi tinerilor, care în vir-
tutea vîrstei şi a potenţialului lor creativ au 
diverse posibilităţi de a valorifica avantaje-
le unei democraţii autentice ale economiei 
bazate pe libera iniţiativă şi orientarea 
europeană a ţării noastre. totodată, tran-
ziţia lentă a ţării spre o economie de piaţă 
nu permite valorificarea deplină a oportu-
nităţilor existente. 

problema deschiderii terestre este la 
fel importantă în procesul de globalizare, 
care tot mai mult ia amploare în ultimii ani. 
Cu toate că Republica Moldova se află la 
hotarul dintre estul şi vestul europei, cali-
tatea infrastructurii drumurilor nu permite 
valorificarea deplină a beneficiilor amplasă-
rii geografice şi tergiversează transformarea 
ţării într-un centru regional. Republica Mol-

dova îşi propune să soluţioneze problemele 
asociate cu o ţară a închiderii terestre prin 
modernizarea infrastructurii de transport şi 
vamale. În acest context este necesară dez-
voltarea în continuare a infrastructurii de 
transport terestru şi aerian, îmbunătăţirea 
magistralelor rutiere şi feroviare internaţi-
onale şi ridicarea capacităţilor de trafic ale 
sistemului vamal. În acest sens, dezvoltarea 
portului Giugiuleşti ( plasat pe Dunăre) 
poate oferi Moldovei un salt considerabil 
de dezvoltare.

nivelul decent de trai al populaţiei în 
general şi accesul la mărfuri şi servicii de 
calitate şi la preţ rezonabil sunt indispen-
sabile pentru asigurarea unei dezvoltări 
durabile a societăţii. Accesul populaţiei la 
medicamente la preţ acceptabil reprezintă 
unul din elementele siguranţei şi sănătă-
ţii populaţiei. În asigurarea populaţiei cu 
medicamente esenţiale un rol primordial i 
se atribuie prezenţei legale a medicamen-
tului pe piaţa farmaceutică şi accesului fizic 
al medicamentelor, care actualmente diferă 
dintre zonele urbane şi cele rurale, popu-
laţia din cele din urmă avînd un acces mai 
limitat la medicamente.  

Cât despre tehnologiile informaţionale şi 
de comunicare (tiC), care reprezintă a şasea 
componentă din acest ODM, în ultimii ani, 
Republica Moldova a înregistrat progrese 
considerabile în aplicarea acestora. În doar 
8 ani penetrarea cu tehnologiile informaţi-
onale şi de comunicare a crescut vertiginos, 
ponderea sectorului tiC în pib constituind 
circa 10 %. Această cifră este foarte mare 
comparativ cu alte ţări din regiune şi mult 
mai mare decâtmedia uniunii europene. 
Republica Moldova a reuşit să ocupe locul 
patru printre ţările Comunităţii Statelor 
independente, fiind devansată de Rusia, 
ucraina şi bielorus la capitolul dezvoltării 
structurii informaţionale şi a indicilor de 
„pregătire electronică”83.

82 tinerii reprezintă categoria populaţiei  cu vîrste între 15 şi 24 ani. Această categorie constituie circa 10% 
din totalul populaţiei în Republica Moldova.
83 Conform Raportului uit „Measuring the information Society”, care prezintă datele privind gradul dezvoltării 
informaţionale în 183 de ţări ale lumii, Republica Moldova se plasează pe locul 68, în categoria ţărilor cu nivel me-
diu al indicelui de Oportunitate (iO tiC) (în anul 2007, Republica Moldova  deţinea locul 83.. Apreciabilă este rata 
medie anuală de creştere a iO tiC, conform căreia Moldova deţine locul 28 (în anul 2007, RM deţinea locul 35). O
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analiza realizării ţintelor în cadrul oDM

Ţinta 1. Dezvoltarea în continuare a unui sistem comercial și financiar transparent, bazat pe 
reguli, previzibil și non-discriminatoriu, prin promovarea exporturilor și atragerea investiţiilor

În contextul acestei ţinte, Guvernul 
şi-a asumat angajamentul de a reali-
za ritmuri de creştere a exporturilor 
de mărfuri şi servicii de 10-15% anual, 
de a diversifica sortimentul producţiei 
exportate şi pieţele de export şi de a 
spori nivelul de valorificare a benefici-
ilor regimului de comerţ preferenţial. 
De asemenea, Guvernul s-a angajat să 
asigure operarea unui cadru normativ şi 
instituţional favorabil dezvoltării secto-
rului financiar, inclusiv accesului institu-
ţiilor financiare străine pe piaţa locală, 
pentru a stimula concurenţa şi a oferi un 
spectru de produse şi servicii mai acce-
sibile atât pentru persoanele fizice, cât şi 
pentru persoanele juridice.  

În contextul facilitării comerţului 
exterior şi în special diversificării geo-
grafiei şi gamei de exporturi, Guvernul 
s-a integrat începând cu anul 2000 în 
diverse structuri europene şi interna-
ţionale, principalele fiind Organizaţia 
Mondială a Comerţului (OMC), Acordul 
de liber Schimb al Comunităţii europene 

(CeFtA) şi altele. De asemenea Republica 
Moldova a obţinut preferinţele Comerci-
ale Autonome (pCA) din partea uniunii 
europene în martie, 2008, astfel fiind 
extinsă gama de produse exportate şi 
stabilite condiţii mai avantajoase de ex-
port în ţările ue (decâtîn sistemul prece-
dent, Sistemul Generalizat de preferinţe 
– GSp plus). noua dimensiune a relaţiilor 
comerciale dintre Republica Moldova şi 
ue a condiţionat necesitatea creării unui 
mecanism de distribuire a cotelor la pro-
dusele originare din Republica Moldova 
pentru care au fost stabilite contingente 
tarifare. totodată valorificarea cotelor 
oferite în cadrul pCA nu este deplină. De 
asemenea, volumul şi structura schim-
burilor comerciale efectuate în baza 
acestor acorduri, a indicat diminuarea 
ponderii acestora în totalul tranzacţiilor 
internaţionale ale ţării (în 2006 aces-
tea reprezentau 53,6% iar în 2008, doar 
36,8%). parţial, acesta este rezultatul 
exporturilor moldoveneşti care pene-
trează pieţe noi  şi nu sunt prevăzute de 
acordurile de liber schimb.

Sursă: estimările biroului naţional de Statistică, băncii naţionale a Moldovei şi autorilor. O
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GraFiC 20. Principalii indicatori economici
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Dacă acum cîţiva ani principala piaţă de 
desfacere pentru produsele moldoveneşti 
erau ţările din CSi, în ultimul timp se observă 
o tendinţă sigură de reorientare a exporturi-
lor spre piaţa uniunii europene. În anul 2000 
ponderea exporturilor către ue (27) şi CSi (în 
total exporturi) a constituit 35,1% şi 58,6% 
respectiv), în anul 2008 această pondere s-a 
schimbat în favoarea ţărilor europene, repre-
zentînd 51,5% şi respectiv 39,2%. Distribuţia 
curentă geografică a comerţului din Republi-
ca Moldova este echilibrată şi similară la ceea 
ce teoria gravităţii prezice ţării.84  totodată, 
toate aceste oportunităţi, precum şi cele 
oferite prin prisma acordurilor de liber schimb 
semnate cu statele membre ale CSi şi cu ue 
nu sunt suficient valorificate de către agenţii 
economici din ţară. Mai mult, criza financiară 
mondială, însoţită de contractarea cererii 
agregate de consum a condus la diminuarea 
comerţului exterior al Republicii Moldova. 
Astfel, dacă în anii 2006 şi 2007 ponderea 
exporturilor în pib a constituit 30,9% şi 30,3% 
respectiv, în anul 2008 şi 2009 exporturile 
reprezentau doar 26,23% şi 23,8% din pib. 
Deficitul balanţei comerciale în raport cu pib, 
la fel a fost în creştere, de la - 48,2% în 2006 
pânăla - 54,6% în raport cu pib în anul 2008, 
cu o reducere semnificativă de  36,8 în 2009, 
în rezultatul descreşterii cererii interne.(vezi 
Diagrama 20). Contractarea exporturilor în 
primele nouă luni ale anului 2009 cu 18,4%, 
indică asupra faptului că la acest capitol reali-
zarea ţintelor a fost subminată de criza finan-
ciară mondială. Odată cu revenirea economiei 
mondiale din criză, comerţul exterior al Re-
publicii Moldova se va intensifica, după cum 
indică îmbunătăţirea exporturilor în prima 
jumătate a anului 2010. Deci, îmbunătăţirea 
curentă a exporturilor va fi acompaniată de 
o creştere puternică a importurilor, astfel va 
duce la o neechilibrare a balanţei comerciale.  

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

curent şi cu 24,7% comparativ cu  2007. pe 
piaţa bancară a Republicii Moldova în prezent 
activează 15 bănci comerciale (o bancă a fali-
mentat în anul 2009). Dintre acestea 4 bănci 
sunt cu capital străin. Cu toate că sistemul 
bancar a fost în continuă dezvoltare şi creşte-
re, oferta propusă de către băncile din Repu-
blica Moldova nu este suficient de accesibilă 
pentru o mare parte din populaţia Republicii 
Moldova. Deşi justificate prin nivelul înalt al 
inflaţiei din perioada 2007-2008, ratele înalte 
ale dobînzilor la credite (20,96% pentru cre-
ditele în moneda naţională şi 12,02% pentru 
cele în dolari SuA) nu permit accesul unei 
mari parţi a ÎMM la aceste resurse financiare. 
Mai mult, cu excepţia câtorva linii speciale 
de creditare deschise de către beRD în câ-
teva bănci comerciale, sistemul bancar din 
Republica Moldova oferă un procent infirm 
de credite pe termen lung85. Criza financia-
ră mondială a condus la sporirea reticenţei 
sectorului bancar în acordarea creditelor şi 
protejarea acestora prin menţinerea unor 
rate înalte ale dobînzilor la credite, în 2009 
(20.3% la împrumuturi în valută naţională şi 
10.0% la împrumuturi în valută străină) chiar 
pe fundalul deflaţiei şi reducerii repetate de 
către banca naţională a ratei dobînzii de bază 
şi a rezervelor obligatorii ale băncii naţionale. 
una din cele mai îngrijorătoare tendinţe a fost 
creşterea împrumuturilor nerambursabile, de 
la mai puţin de 5,5% din portofoliul total de 
credite în ianuarie 2009 la 17,8% în februarie 
2010 cu o tendinţă de repetare ulterioară. Cât 
despre mijlocul anului 2010, băncile comer-
ciale au început să sporească volumul de 
împrumuturi în timp ce au încercat să restruc-
turizeze sau să internalizeze  împrumuturile 
nerambursabile.

În acelaşi timp, trebuie menţionat că piaţa 
valorilor mobiliare este slab dezvoltată şi nu 
a devenit o sursă principală de atragere a in-
vestiţiilor în economia ţării. piaţa de asigurări 
în Republica Moldova la fel nu este suficient 
dezvoltată. În prezent există circa 33 de 
companii de asigurări, care după standarde-

84 expert-Grup, impactul regimurilor comerciale ale ue asupra exporturilor Moldovei, 2008.
85 Doar în 2008, beRD a decis acordarea suportului sistemului unor bănci  pentru lărgirea gamei de produse 
financiare oferite, inclusiv finanţarea de credite ipotecare, linii de credite pentru întreprinderile mici şi mijlo-
cii, credite de consum, linii de credite pentru eficienţa energetică, finanţarea de leasing, facilităţi de garanţii, 
împrumuturi sindicalizate, împrumuturi subordonate şi investiţii de capital. O
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Ţinta 2. Soluţionarea problemei închiderii terestre a Republicii Moldova, prin modernizarea 
infrastructurii de transport și vamale

În contextul realizării acestei ţinte, Guvernul 
s-a angajat să asigure următoarele: capacita-
tea de trafic a arterelor rutiere internaţionale 
– 10.000 de unităţi de transport rutier zilnic; 
ponderea investiţiilor în sectorul de transpor-
turi în total investiţii publice – 20%; ponderea 
investiţiilor în dezvoltarea transportului aerian 
şi naval în total investiţii în transport – 35%; 
capacitatea de trafic a posturilor vamale – în 
medie 1.000 unităţi de transport rutier zilnic 
pentru fiecare post vamal rutier.

problema închiderii terestre a fost parţial 
soluţionată prin construcţia şi deschiderea 
în anul 2009 a portului de la Giurgiuleşti. 
totodată în perspectiva creşterii esenţiale 
a volumului comerţului extern, capacită-
ţile portului pot fi insuficiente. Cu toate 
că Republica Moldova a obţinut acces la o 
porţiune foarte mică de litoral dunărean, 
ea poate fi considerată o ţară închisă teres-
tru şi cu relativ puţine oportunităţi pentru 
expansiunea comercială internaţională, dar 
cu un număr mare de bariere comerciale în 
interiorul ţării.

ponderea investiţiilor în sectorul de trans-
porturi (în total investiţii publice) a crescut 
de la 13,7% în 2000 pânăla 17,6% în 2008 
(vezi Diagrama 21). În acelaşi timp, ponderea 
investiţiilor în dezvoltarea transportului aerian 
şi naval (în total investiţii în transport) a scăzut 
de la 76,3% în anul 2000 pânăla 23,7% în anul 
2008. Acest nivel al investiţiilor publice nu este 
suficient pentru atingerea ţintelor stabilite în 
contextul ODM şi nu permite asigurarea unei 
infrastructuri adecvate a drumurilor pentru a 
creşte capacitatea traficului rutier, în special 
după o reducere drastică a investiţiilor publice 
în 2009. 

totodată, în eforturile sale de construcţie 
şi reabilitare a drumurilor, Guvernul va fi 
susţinut de partenerii de dezvoltare ai ţării, 
în special de Corporaţia provocările Mileniu-
lui care a oferit Republicii Moldova un credit 
nerambursabil în valoare de 262 de milioane 
de dolari SuA. Dintre acestea aproximativ o 
jumătate vor fi alocate pentru reabilitarea 
drumurilor. totodată, în domeniul transpor-
tului aerian, beRD a oferit în anul 2008 un 

le internaţionale sunt foarte mici, deoarece 
au un nivel scăzut de capitalizare.  este un 
număr impunător pentru o ţară ca Republica 
Moldova. ponderea primelor de asigurare 
în pib în ultimii ani a crescut nesemnificativ 
de la 1,27% în anul 2006 pânăla 1,33 în anul 
2008 şi 1,36 în 2009. Această performanţă 

plasează piaţa de asigurări a Republicii Mol-
dova la nivelurile inferioare de dezvoltare în 
rândul ţărilor din europa de Sud-est. În anul 
2009, au fost adoptate schimbări legislative 
noi care vor consolida schimbări considera-
bile structurale pe piaţă, cu companii care 
vor respecta standardele noi regulatorii. 
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GraFiC 21. Ponderea investiţiilor în sectorul de transporturi
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Ţinta 3. Monitorizarea problemei datoriei externe

Sursă: banca naţională a Moldovei, Ministerul Finanţelor al Republicii Moldova

Republica Moldova, fiind o ţară în proces de 
tranziţie, are nevoie de asistenţă adiţională din 
partea creditorilor şi donatorilor pentru imple-
mentarea unor reforme imperative. politica pu-
blică în domeniul datoriei de stat a fost orientată 
spre atragerea împrumuturilor de stat externe 
în condiţii cât mai favorabile, în scopuri inves-
tiţionale şi suport bugetar. problema datoriei 
externe este permanent monitorizată de către 
autorităţi. 

 Analiza durabilităţii datoriei Republicii Mol-
dova, consolidată constant în ultimul deceniu 
a concluzionat că perspectiva datoriei exter-
ne a Republicii Moldova are un risc redus de 
probleme în domeniul datoriei. ponderea 
datoriei externe în raport cu pib a scăzut de 
la 72,9% în anul 2006 pânăla 70,4% în anul 
2007 şi 67,5% în anul 2008 (vezi Diagrama 22). 
totodată datoria de stat externă a constituit 
12,9% din pib, fiind în scădere faţă de 2006 şi 

2007 cînd această pondere a constituit 20,7% 
şi 16,2% respectiv. În anul 2008, ponderea 
deservirii datoriei de stat externe în veniturile 
de bază ale bugetului de stat s-a diminuat cu 
1,1%  faţă de perioada similară a anului 2007 
şi a constituit 4,1%.

ponderea organizaţiilor internaţionale în 
formarea datoriei externe este în continuă 
scădere. Astfel acestea au deţinut 28,4% din 
totalul împrumuturilor acumulate la sfîrşitul 
anului 2008, comparativ cu 32,1% în anul 
2007 şi 38,1% în anul 2006. Analizînd volu-
mul intrărilor de împrumuturi de stat externe 
după structura creditorilor putem constata, că 
ponderea cea mai mare îi revine băncii Mon-
diale (iDA) (56%), urmată de Fondul interna-
ţional pentru Dezvoltare în Agricultură (iFAD) 
(30%), banca de Dezvoltare a Consiliului eu-
ropei (Ceb) (10%) şi banca europeană pentru 
investiţii (eib) (4%). Cea mai mare pondere a 

împrumut de 25,5 milioane de euro pentru 
modernizarea Aeroportului internaţional 
Chişinău şi anume pentru reabilitarea şi 
îmbunătăţirea pistelor actuale de decolare, a 
pistelor de rulare, a suprafeţelor de manevra-
re şi încărcare a aparatelor de zbor, precum şi 
a altor mijloace fixe ale aeroportului. banca 

europeană de investiţii cofinanţează acest 
proiect cu un împrumut de 20 milioane euro. 
Asistenţa oferită ar putea, într-o oarecare 
măsură, contribui la valorificarea oportu-
nităţilor amplasării geografice a Republicii 
Moldova şi ar putea accelera realizarea ODM 
în acest context.
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GraFiC 22. indicatorii datoriei externe și soluţionarea ei



Al DOileA RApORt Cu pRiviRe lA ObieCtivele De DezvOltARe Ale Mileniului | 105

surselor externe a fost îndreptată în sectorul 
agrar – 51%, urmată de ocrotirea sănătăţii – 
11,6% şi domeniul serviciilor sociale – 5,6 %.

Criza financiară s-a reflectat în creşterea dato-
riei externe a Republicii Moldova. În anul 2009, 
datoria externă a crescut din nou, Guvernul 
avînd opţiuni interne mici pentru canalizarea 
resurselor necesare pentru finanţarea deficitului 
bugetar în contextul unei recesiuni economice. 
Datoria externă totală a crescut de la 4106.08 
de milioane de dolari SuA la sfîrşitul anului 
2008 la 4368.83 de milioane de dolari SuA la 
sfîrşitul anului 2009 (80.8% din pib), în special 
datorită creşterii datoriei publice externe. În 
pofida acestei creşteri, datoria externă, inclusiv 
componenta sa guvernamentală a rămas la 
nivele critice. Cât despre  structura maturităţii, 

angajamentele pe termen lung domină datoria 
externă guvernamentală (65.1 % din total). În 
2009 au fost făcute ultimele plăţi de deservire 
a euroobligaţiunilor şi a împrumutului bilateral 
de la Guvernul italiei. Structura împrumuturilor 
publice externe de către sursă în 2009 s-a schim-
bat comparativ cu anul 2008: ADi a contribuit cu 
52% din volumul total al împrumuturilor, banca 
europeană pentru investiţii se plasează pe locul 
doi cu 25.8 %, urmează iFAD cu 12.5 procente. 
banca pentru Dezvoltare a Consiliului europei se 
situează pe locul 4 cu 12.5%86 . 

În martie, 2010 presiunea datoriei exter-
ne a scăzut într-o oarecare măsură, ambele 
datorită reducerii volumului său absolut 
(4398.83 milioane dolari SuA) şi recuperării 
economice. 

86 Ministerul economiei, Raportul Anual al Datoriei de Stat, Garanţii de Stat şi Recreditare de Stat pentru anul  
2009, Chisinau, 2010. 

Ţinta 4. Elaborarea și implementarea strategiilor pentru tineret.
Reducerea ratei șomajului în rândul tinerilor pânăla 15% în anul 2010 și 10% în anul 2015

În ultimii ani tinerilor li s-a acordat o atenţie 
sporită din partea autorităţilor prin integra-
rea politicilor publice cu privire la tineret în 
strategiile, concepţiile, programele şi planuri-
le de acţiuni din  sectoare ca educaţia, ocro-
tirea sănătăţii, piaţa muncii etc. Reformarea 
sistemului educaţional, consolidarea bazei 

tehnico-materiale a instituţiilor de învăţămînt, 
în special a universităţilor, au deschis noi 
perspective pentru tineri, numărul studenţilor 
din învăţământul superior fiind în continuă 
creştere. În acelaşi timp, Guvernul a întreprins 
măsuri de atragere a tinerilor în învăţământul 
vocaţional, pentru a pregăti cadre necesare 

Sursă: biroul naţional de Statistică al Republicii Moldova.
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GraFiC 23. rata șomajului, procente
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economiei. Din acest motiv, în anul 2008 în 
învăţământul superior au fost înmatriculaţi 
cu 5000 mai puţini tineri decâtîn 2007, în 
2009 această cifră s-a redus cu 8000. totodată 
numărul de tineri care au fost înmatriculaţi 
în învăţământul secundar profesional s-a 
majorat în anul 2008 comparativ cu 2007 cu 
circa 800 de persoane, în timp ce în anul 2009 
s-a redus cu 240 de studenţi. Aceste tendinţe 
provoacă întrebări despre eficacitatea princi-
piului guvernamental. 

Oportunităţile economice nu sunt ac-
cesibile în mod egal tinerilor din regiunile 
Republicii Moldova. tinerii din zonele rurale 
şi oraşele mici sunt afectaţi mai puternic 
de dificultăţile socio-economice pe care le 
traversează ţara, dar şi mai mult sunt afectaţi 
tinerii cu dizabilităţi. insuficienţa oportu-
nităţilor profesionale şi economice îi face 
pe foarte mulţi tineri să părăsească ţara. În 
consecinţă, dimensiuni îngrijorătoare a atins 
traficul de fiinţe umane, victimele căruia 
sunt în majoritatea cazurilor, fete şi femei ti-
nere, precum şi numărul tinerilor antrenaţi în 
activităţi criminale sau a bărbaţilor traficaţi 
pentru exploatarea muncii. Astfel, conform 
datelor statistice din ultimii doi ani, aproa-
pe jumătate din victimele traficului aveau 
vîrste sub 18 ani, celelalte victime avînd la 
momentul traficării vîrste cuprinse între 18 şi 
24 de ani. Astfel, în conformitate cu statistica 
recentă a OiM, există o tendinţă a îmbătrînirii 
traficului de fiinţe umane, cele mai multe 
victime avînd vîrste cuprinse între  22 şi 29 
de ani. 

În ciuda scăderii istorice a şomajului în 
rândul tinerilor, plasarea acestora în piaţa 
muncii rămânerămâne a fi o problemă. Astfel 
în anul 2008, rata şomajului în rândul tinerilor 
a constituit 11,2%, comparativ cu 15,8% în 
anul 2000 (vezi Diagrama 23). În acelaşi timp, 
începând cu anul 2002 se înregistrează o 
dinamică continuă de diminuare a numărului 
de tineri angajaţi şi a şomerilor pe de o parte 
şi de creştere a numărului tinerilor inactivi, de 
cealaltă parte. Dacă în 2002 ponderea per-
soanelor inactive în totalul populaţiei tinere 
constituia 68,4%, către anul 2008 valoarea 

indicatorului menţionat a constituit 79,2%. În 
2008 acesta a fost de 80.1%.

un motiv al diminuării ratei şomajului 
şi ratei sporite de inactivitate este emigra-
rea tinerilor, care tot mai puţin participă 
pe piaţa muncii şi în treptele avansate ale 
sistemului educaţional. totodată trebuie 
menţionat că tinerii reprezintă o proporţie 
importantă din populaţia care emigrează87. 
În aspect de gen ponderea tinerilor şomeri 
de sex masculin este mai mare decâtcea a 
tinerilor de gen feminin. treptat situaţia s-a 
schimbat, ponderea femeilor în rândul tine-
rilor şomeri fiind mai mare decâtcea a băr-
baţilor 12,4% comparativ cu 10,2. În anul 
2009, situaţia s-a normalizat din nou, rata 
şomajului bărbaţilor tineri a fost de 15.8% şi 
a femeilor de 15%. totodată rata de activi-
tate a populaţiei tinere în rândul bărbaţilor 
este tradiţional mai mare decâtcea a femei-
lor, constituind în anul 2009 - 23,7% pentru 
bărbaţi şi 18,1% pentru femei. 

Reducerea constantă a ratei şomajului în 
rândul tinerilor a permis deja către anul 2008 
să fie realizată ţinta intermediară pe anul 
2010 - de 15% . totodată, în rezultatul crizei 
economice declanşate în Republica Moldova 
la finele anului 2008, numărul şomerilor a 
crescut, mai ales că oportunităţile de angaja-
re nu doar în interiorul ţării, dar şi în  exterior 
au devenit foarte limitate. Rata generală a 
şomajului a scăzut de la 4% în 2008 la 6,4% 
în 2009. În acelaşi timp rata şomajului în rân-
dul tinerilor a sorit de la 11,2% la 15,4%. În 
contextul recesiunilor economice care afec-
tează migranţii moldoveni, femeile emigran-
te au fost mai puţin afectate decâtbărbaţii. 
Aceasta datorită implicării lor în activităţi 
casnice. bărbaţii, în mare parte din care sunt 
antrenaţi în lucrări de construcţii, iar acestea 
s-au redus semnificativ pe fundalul crizei. În 
acelaşi timp, în cazul în care situaţia din ţările 
în care se stabilesc şi activează o mare parte 
dintre cetăţenii moldoveni se va îmbunătăţi, 
exodul tinerilor ar putea continua, contribu-
ind şi pe viitor la reducerea ratei şomajului. 
În aceste condiţii ţinta finală pentru anul 
2015 ar putea fi realizată. 

87 38% din migranţi  sunt persoane în vîrste între 20-29 de ani. vîrsta medie a emigranţilor este de 35 ani. vezi 
OiM, „Migraţia Muncii şi Remitenţele în Moldova: is the boom Overn.a”, Chişinău 2009. O
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Ţinta 5. Asigurarea accesului populaţiei la medicamentele esenţiale

În scopul implementării politicii de Stat în 
domeniul Medicamentului şi realizării ţintei 
ODM în contextul accesului populaţiei la medi-
camente esenţiale, cu susţinerea Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii, în Republica Moldova 
a demarat procesul monitorizării sistematice 
a pieţei farmaceutice, analizîndu-se nu doar 
nomenclatura şi preţul medicamentelor, dar 
şi accesul fizic şi economic al populaţiei la 
acestea.

În anul 2008 în rezultatul analizei preţuri-
lor la medicamente s-a stabilit că 13,9% din 
nomenclator posedă un preţ de pânăla 10 
lei, 47,9% - un preţ de la 10 lei pânăla 50 lei, şi 
38,2%  - un preţ mai înalt de 50 lei. Dar dez-
voltarea de lungă durată a preţurilor la medi-
camente nu a fost una favorabilă. În rezultatul 
unei creşteri a ratei de 12,8% a preţurilor 
medicamentelor în 2007, în 2008 s-a stabilit o 
majorare cu 4,3% . În anul 2009, medicamente-
le s-au scumpit cu 19.5%88.Comparativ cu anul 
2000, preţurile la medicamente sunt de trei ori 
mai mari în prezent.

Funcţionarea pieţei produselor farmaceutice 
în Republica Moldova indică şi câteva dinamici 
pozitive în contextul accesului fizic la medi-
camente. Astfel, în anul 2008 medicamentele 
au fost accesibile populaţiei în proporţie de 
76,2%, în creştere cu  0,8% faţă de anul 2007. În 
localităţile rurale accesibilitatea medicamente-
lor a înregistrat o creştere de la 68,2% la 69,8%.

În acelaşi timp, odată cu introducerea în 
anul 2004 a asigurărilor obligatorii de sănă-
tate, o parte din medicamente sunt incluse 
în programul unic de servicii medicale, fiind 
oferite prin mecanismul de compensare 
de la 100% pânăla 50%. În nomenclatorul 
medicamentelor compensate la nivel de 
100% sunt incluse medicamentele esenţiale 
pentru gravide şi copii de la 0 pânăla 5 ani. 
totodată Guvernul planifică să extindă gru-
pul de vîrstă al copiilor beneficiari de medi-
camente pânăla 14 ani. 

Astfel, unele medicamentele esenţia-
le sunt puse la dispoziţia a circa 79% din 
populaţia beneficiară de poliţă de asigurare. 
Situaţia este mai dificilă la acele categorii de 
persoane care nu au nici poliţă de asigurare, 
nici mijloace pentru asigurarea cu medica-
mente indispensabile. În anul 2009, 10% din 
gospodăriile cele mai bogate  au cheltuit 
pentru servicii de sănătate de aproape 11 ori 
mai puţin decâtacelaşi procent din gospodă-
riile cele mai sărace. În ciuda reducerii chel-
tuielilor din bugetul public naţional, ca efect 
al crizei economice mondiale, lista medica-
mentelor compensate şi cu titlu gratuit a fost 
extinsă cu medicamente noi (psihotrope, an-
ti-convulsive şi anti-diabetice). Guvernul va 
monitoriza şi controla în continuare situaţia 
de pe piaţa medicamentelor, pentru a pune 
mereu la dispoziţie o categorie de medica-
mente accesibile păturilor vulnerabile. 

88 Datele biroului naţional de Statistică. Acestea nu coincid cu informaţiile Ministerului Sănătăţii. potrivit MS, 
în 2008 preţurile la medicamente au  scăzut în medie cu 0.2% lunar din 2007 şi cu 1,57% din 2006, informa-
ţia nu este compatibilă cu calculele creşterii ratei de 19.5% asigurate de bnS.

Ţinta 6. Edificarea societăţii informaţionale. Dublarea către anul 2015 a numărului de abo-
naţi ai telefoniei fixe și mobile faţă de anul 2006 și creșterea numărului de computere persona-
le și al utilizatorilor de internet cu cel puţin 15% anual

În ultimii ani dezvoltarea societăţii 
informaţionale în Republica Moldova se 
extinde vertiginos. 

telefonia mobilă continuă să fie unul 
din cele mai dinamice sectoare ale 
pieţei de comunicaţii electronice din  
ţară, dezvoltîndu-se cu un ritm spo-
rit, crescînd în perioada 2000-2009 cu 
peste 20%. numărul beneficiarilor de 

servicii de telefonie mobilă în anul 2009 
a depăşit cifra de 2,71 milioane, consti-
tuind 78,1 la sută din populaţie Aceasta 
înseamnă că ţinta stabilită pentru anul 
2015 a fost practic atinsă. totodată, 
ritmul de penetrare a telefoniei fixe este 
foarte lent. 

Dinamica pozitivă în sectorul de 
telefonie mobilă este un rezultat firesc 
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Sursă: Ministerul tehnologiilor informaţionale şi Comunicaţiilor

al competiţiei pe această piaţă, care 
se manifestă prin reducerea tarifelor şi 
creşterea traficului oferit de operatori 
la lansarea noilor oferte pentru utiliza-
tori. Diminuarea ritmurilor de creştere a 
sectorului telefoniei fixe se explică prin 
apropierea pieţei date de stadiul satu-
raţiei şi existenţa pe unele segmente a 
unor semne de declin. la finele anului 
2009, numărul total de abonaţi, conec-
taţi la operatorii reţelelor de telefonie 
fixă a atins cifra de 1.13 milioane, ast-
fel, numărul telefoanelor fixe raportat 
la 100 de locuitori fiind doar 32%. În 
fond, piaţa telefoniei fixe din Republica 
Moldova se dezvoltă conform tendin-
ţei generale de îngustare a acesteia. 
tendinţa dată este generată de substi-
tuţia serviciilor fixe cu cele mobile şi 
de presiunea comunicaţiilor ip. Aceasta 
face problematică realizarea ţintei de 
dublare a numărului de abonaţi către 
anul 2015. În continuă creştere este 
numărul total de abonaţi la internet. 
Astfel numărul utilizatorilor internet, 
raportat la 100 de locuitori a crescut de 
la 1,2 utilizatori în anul 2000 pânăla 37 
utilizatori în anul 2009 (vezi Diagrama 
24). În anul 2008, pentru prima dată în 
istoria dezvoltării internetului în Repu-
blica Moldova, s-a înregistrat o creştere 
dinamică a bazei de abonaţi la serviciile 
în bandă largă pe fundalul unei redu-
ceri uşoare a numărului de abonaţi la 

internet prin dial-up. Această tendinţă 
este mai pronunţată odată cu lansarea 
serviciilor 3G de către companiile de 
telefonie mobilă. totodată numărul 
utilizatorilor internet este mult mai 
mare decâtnumărul abonaţilor. Aceasta 
are loc datorită utilizării internetului la 
locul de muncă şi la domiciliu. În acelaşi 
timp, penetrarea serviciilor de acces la 
internet rămâne modestă în comparaţie 
cu nivelul mediu înregistrat în ţările ue. 

evoluţia numărului de computere 
personale la 100 de locuitori este la fel 
în creştere. Astfel, dacă în anul 2000 
la 100 de locuitori reveneau 1,3 com-
putere personale, în anul 2009 aceas-
tă cifră s-a ridicat la 20,5 computere. 
potrivit studiilor realizate în 2009, 33% 
de familii aveau computere personale. 
ponderea familiilor cu acces la internet 
era de 27%, în timp ce 11% aveau acces 
la internet pe banda largă. numărul de 
utilizatori internet creşte direct pro-
porţional cu numărul de calculatoare 
personale. Ritmul de creştere a acestor 
indicatori diferă, însă doar în anul 2009 
ambii indicatori au crescut faţă de anul 
2007 de circa 1,5 ori. În cazul în care vor 
fi menţinute aceste ritmuri, ţintele ce 
au în vedere  creşterea utilizatorilor de 
internet şi  majorarea cu 15% a număru-
lui de calculatoare personale în fiecare 
an, vor fi realizate. O
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impactul politicilor asupra parteneriatelor pentru dezvoltare
În ceea ce priveşte cadrul legislativ existent 

în Republica Moldova şi politica fiscală promo-
vată de Guvern, acestea sunt benefice atragerii 
investiţilor89. O măsură importantă în contextul 
atragerii investiţiilor este adoptarea legii cu 
privire la parteneriatul public-privat90, elaborată 
pentru stimularea implicării capitalului privat 
în proiectele de infrastructură. În acelaşi scop, 
în 2009 Guvernul a început să identifice cadrul 
legal pentru crearea parcurilor industriale. Cu 
referire la dezvoltarea porturilor fluviale, în spe-
cial a portului internaţional liber „Giurgiuleşti”, 
în anul 2009 a fost lansată activitatea termina-
lului de mărfuri, fapt ce va oferi posibilitatea de 
creare pe teritoriului portului a centrului logistic 
şi de comerţ. 

totodată, în calea comerţului exterior există 
mai multe bariere de ordin administrativ, pe 
care Guvernul s-a angajat să le elimine odată 
cu implementarea programului de stabilizare şi 
relansare economică. Astfel, Guvernul a început 
să reexamineze cadrul normativ şi legislativ 
în scopul eliminării barierelor administrative 
excesive care stau în calea investiţiilor şi  pentru 
înlăturarea barierelor la export, simplificarea 
procedurii de certificare, precum şi reducerea 
numărului şi costului certificatelor şi altor acte 
necesare la efectuarea exportului de mărfuri. 

În ceea ce priveşte stimularea angajării 
tinerilor pe piaţa muncii şi reducerea şomajului, 
politicile publice în acest context au fost axate 
în ultimii ani pe promovarea oportunităţilor de 
angajare pe piaţa muncii, modernizarea servicii-
lor de mediere şi informare, crearea condiţiilor şi 
serviciilor de reintegrare profesională a şomeri-
lor, corelarea sistemului educaţional cu exigen-
ţele pieţei muncii şi perfecţionarea sistemului 
de dialog social. totodată, eforturile Guvernului 
de stimulare a angajatorilor în oferirea locurilor 
de muncă categoriilor dezavantajate, în special 
tinerilor, a eşuat. Astfel în anul 2008 doar 12 ab-
solvenţi din 100 au fost angajaţi, faţă de 15 tineri 
în anul 2007. Dat fiind faptul că date pentru anul 
2009 nu sunt disponibile, înrăutăţirea generală 
a situaţiei pe piaţa muncii sugerează că numă-

rul de absolvenţi angajaţi s-a redus din nou. 
Mai mult, schema de acordare a creditelor la 
rate preferenţiale în schimbul angajării tinerilor 
absolvenţi, la fel nu a avut succes; în anul 2007 
doar o singură companie a beneficiat de credit 
şi a angajat 10 tineri, în schimb în anul 2008 nu 
au fost acordate credite şi respectiv nu au fost 
efectuate angajări în baza acestei scheme. 

În scopul dezvoltării spiritului de întreprinză-
tor al tinerilor din zonele rurale ale ţării, Guver-
nul a aprobat programul naţional de Abilitare 
economică a tinerilor (pnAet) pentru anii 2008-
2010. În acest context, Guvernul, cu suportul 
partenerilor de dezvoltare ai ţării, oferă tinerilor 
instruire şi suport practic, facilitîndu-le acces la 
capitalul iniţial pentru începerea afacerii private. 
persoanelor cu vîrsta cuprinsă între 18-30 ani le 
sunt oferite credite comerciale rambursabile din 
resursele împrumuturilor externe ale statului, cu 
componente de grant de 40%. pânăîn prezent 
au fost finanţate, în total 324 de sub-proiecte ale 
beneficiarilor tineri, în sumă totală de 92,26 mln. 
lei, inclusiv granturi în valoare de 36,90 mln. lei. 
Dintre acestea, în anul 2009 au fost acordate 145 
de sub-împrumuturi în sumă de 40,21 mln. lei, 
inclusiv granturi în valoare de 16,08 mln. lei.

În acelaşi timp, cu suportul partenerilor de 
dezvoltare ai ţării (uniCeF, banca Mondială) este 
în proces de implementare cel de-al doilea pro-
iect de Abilitare social-economică a tinerilor care 
prevede crearea a cel puţin 61 de noi microîn-
treprinderi în zona rurală. Activităţile economice 
ce pot fi creditate ţin de creşterea producţiei 
agricole, prelucrarea, depozitarea, ambalarea, 
comercializarea şi alte activităţii aferente agricul-
turii, precum şi orice altă activitate economică 
non-agricolă în spaţiul rural, inclusiv comercială, 
turism, artizanat, etc. pânăîn prezent au fost 
alocate circa 3 milioane de lei pentru finanţarea 
a 32 de sub-proiecte. 

lărgirea accesului tinerilor la locuinţe soci-
ale este o altă politică publică promovată de 
Guvern, inclusiv cu suportul partenerilor de 
dezvoltare ai ţării. Astfel cu suportul băncii de 

89 legea nr.81-Xv din 18 martie 2004 cu privire la investiţiile în activitatea de întreprinzător. potrivit legii cu pri-
vire la investiţiile în activitatea de întreprinzător, sunt stabilite condiţii egale pentru investitorii locali şi străini. 
90 legea nr.179-Xvi din 10 iulie 2008 cu privire la parteneriatul public-privat. O
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Dezvoltare a Consiliului europei este asigurată 
construcţia locuinţelor pentru păturile soci-
al-vulnerabile, inclusiv pentru familii tinere în 
câteva localităţi ale ţării91.  totodată în scopul 
susţinerii tinerilor profesionişti şi motivarea an-
gajării în zonele rurale, tinerii specialişti cu studii 
superioare şi postuniversitare de rezidenţiat, 
care sunt repartizaţi  în decurs de trei luni după 
absolvirea instituţiei de învăţămînt şi angajaţi 
în cîmpul muncii în instituţiile publice din sate, 
pot beneficia de locuinţe gratuite din partea 
statului.92 De aceste facilităţi se bucură cadrele 
didactice, medicale şi farmaceutice, asistenţii 
sociali şi specialiştii din domeniul culturii. pânăîn 
prezent însă au fost aprobate cererile doar a 
156 de tineri specialişti care au solicitat locuinţe, 
majoritatea dintre ei fiind cadre didactice. 

Guvernul este preocupat de amploarea din 
ultimii ani a fenomenului emigraţiei, în special 
în rândul tinerilor, realizînd pe parcursul anului 
2008 un şir de măsuri stimulatorii de ordin eco-
nomic, precum şi de sporire a atractivităţii pieţei 
forţei de muncă autohtone. În acest context, a 
fost aprobat planul de Acţiuni privind stimularea 
reîntoarcerii lucrătorilor emigranţi moldoveni 
de peste hotare pentru anii 2008-200993. planul 
include acţiuni pentru informarea cetăţenilor, în 
special a tinerilor aflaţi peste hotare, cu privire la 
oportunităţile de reintegrare social-economică. 
totodată, cu susţinerea Organizaţiei internaţi-
onale pentru Migraţie, este în proces de imple-
mentare proiectul de coordonare a asistenţei 
pentru reintegrarea persoanelor revenite volun-
tar în Republica Moldova. Obiectivul principal al 
acestui proiect este asigurarea procedurilor de 
logistică a reîntoarcerii şi crearea posibilităţilor 
de reintegrare în ţara de origine. programul 
asigură asistenţă pentru  persoanele reîntoarse 
din Austria, belgia, Regatul unit, irlanda, elveţia, 
Slovacia şi Cehia. pânăîn prezent, în cadrul pro-

iectului, au revenit şi s-au reintegrat în societate  
460 de oameni. În ciuda acestor eforturi, trebuie 
menţionat, că atâta timp cât în exterior oportu-
nităţile în materie de angajări şi remunerare vor 
fi superioare celor existente în ţările de origine, 
migraţia va fi un proces atractiv. 

trebuie menţionat că în anul 2009, Guver-
nul Republicii Moldova a întreprins eforturi 
importante pentru consolidarea abilităţilor 
în vederea identificării şi asigurării protecţiei 
şi asistenţei pentru victimele traficului, la fel 
pentru sporirea conştientizării problemelor 
legate de migraţia iregulară şi trafic. Aceste 
măsuri au inclus între altele: 1) asigurarea 
funcţionării Sistemului naţional de Referin-
ţă pentru protecţia şi asistenţa victimelor şi 
victimelor potenţiale ale traficului de fiinţe 
(SnR)94; 2) extinderea tematică şi geografică a 
SnR(inclusiv victimele violenţei domestice)95; 
3) instituţionalizarea Centrului de Reabilitare 
a victimelor traficului de Fiinţe umane  (în 
prezent – Centrul de Asistenţă şi protecţie 
Chişinău)96; 4) dezvoltarea ulterioară a  nivelu-
lui transnaţional a SnR bazat pe Regulamen-
tul de Repatriere aprobat în august 2008 prin 
intermediul negocierii acordurilor în dome-
niul protecţiei şi asistenţei victimelor şi po-
tenţialelor victime ale traficului cu ţări-cheie 
de destinaţie în următoarea ordine prioritară: 
Rusia, italia, ucraina, Cipru, uAe; 5) Moldova a 
fost reprezentată de Grupul de experţi în acţi-
unea de combatere a traficului de fiinţe (GRe-
tA), creată în cadrul Convenţiei Ce de Măsuri 
de Combatere a traficului de Fiinţe umane în 
calitate de structură de monitorizare. În ciuda 
eforturilor Guvernului şi unCt, investigarea 
cazurilor de trafic de fiinţe umane este încă 
deficientă, la fel şi compensarea victimelor 
pentru daunele suferite în rezultatul traficului. 
nu există un fond în acest scop. 

91 În cadrul proiectului, în oraşele Glodeni, Criuleni şi în municipalitatea Chişinău vor fi contruite 249 
apartamente.
92 Decizia Guvernului nr. 1259 din 12 noiembrie 2008 despre asigurarea tinerilor specialişti repartizaţi şi 
angajaţi în cîmpul muncii în instituţiile publice (bugetare) din sate (comune) cu locuinţe gratuite
93 Hotărîrea Guvernului nr.1133 din 9 octombrie 2008 „pentru aprobarea planului de Acţiuni privind stimula-
rea reîntoarcerii lucrătorilor emigranţi moldoveni de peste hotare”.
94 În perioada 2006 - 2009 , 611 cazuri au fost asistate în cadrul SnR
95 Către sfîrşitul anului trecut această activitate a fost desfăşurată în 16 raioane, 2 municipii şi un oraş, în 
timp ce în 2009 traininguri au fost organizate pentru echipele multidisciplinare din raioanele Anenii-noi, 
vulcăneşti, Rezina, Şoldănesti, Sîngerei, Rîşcani, Ocniţa inclusiv la nivel de comunitate, şi de asemenea din  
Grigoriopol, Slobozia şi Dnestrovsk. 
96 Decizia Guvernului nr. 847 din  11.07.2008. pînă în prezent, activitatea Centrului a fost asigurată de către 
Organizaţia internaţională pentru Migraţie (OiM) cu sprijinul financiar al diferiţilor donatori internaţionali. O
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În ceea ce priveşte politica Guvernului în 
domeniul tehnologiilor informaţionale şi comu-
nicaţiilor practic în toate programele strategice 
de nivel naţional sunt stipulate acţiuni în acest 
domeniu97. În prezent, Republica Moldova se 
află la etapa în care pentru domeniul tiC sunt 
adoptate marea majoritate de acte legislative98, 
dar este necesară adoptarea principiilor de 
implementare a reglementărilor şi ajustarea 
regulilor de activitate pe această piaţă. Consi-
derînd piaţa şi tendinţele structurale din anii 
recenţi, analiza generală de dezvoltare a secto-
rului tiC în Moldova este una de succes. eforturi 
adiţionale vor fi necesare pentru stimularea unei 
dezvoltări regionale mai echilibrate şi penetra-
rea soluţiilor tiC şi serviciilor. 

partenerii de dezvoltare ai ţării contribuie 
substanţial la extinderea tehnologiilor informa-
ţionale şi a comunicaţiilor în Republica Moldova. 
Astfel, s-a îmbunătăţit considerabil situaţia în 
domeniul e-medicinii, în special în urma acordu-
lui semnat între Guvernul Republicii Moldova şi 
banca Mondială, privind alocarea unei finanţări 
de 17 milioane uSD în cadrul proiectului „Servi-
cii de sănătate şi asistenţă socială pentru Moldo-
va”. un pas important în dezvoltarea accesului la 
noile tehnologii informaţionale a maselor largi 
de populaţie urmează să fie făcut prin interme-
diul proiectului pilot privind crearea punctelor 
de acces la internet în localităţile rurale din 
republică utilizînd tehnologiile de comunicare 
în bandă largă.

În acelaşi timp, există încă rezerve pentru 
dezvoltarea continuă a societăţii informaţio-

nale. Accentele trebuie puse în continuare pe 
dezvoltarea industriei tiC şi asigurarea com-
petitivităţii acesteia, dezvoltarea accesului la 
internet în bandă largă, dezvoltarea serviciilor 
publice de bază prin mijloace electronice 
de nivelul ii şi iii. De asemenea, asigurarea 
unei concurenţe loiale în sectorul tiC este un 
obiectiv important pentru dezvoltarea dome-
niului respectiv. O condiţie esenţială, în acest 
context, este liberalizarea de facto a pieţei 
telecomunicaţiilor şi crearea condiţiilor egale 
pentru toţi operatorii. totodată, dezvoltarea 
comerţului şi businessului electronic ar putea 
să faciliteze integrarea Republicii Moldova în 
societatea informaţională globală. În acest 
scop sunt necesare măsuri prin care să se 
acorde asistenţă agenţilor economici naţio-
nali referitoare la utilizarea tiC şi să fie încura-
jată cooperarea întreprinzătorilor naţionali cu 
parteneri străini. Aceasta va permite crearea 
unui mediu de afaceri favorabil pentru agenţii 
economici din domeniul tiC. 

programul de Stabilizare şi Relansare 
economică a încercat să soluţioneze aceste 
probleme şi să atingă rezultatele scontate 
prin liberalizarea accesului la infrastructura 
de comunicaţii electronice, asigurarea în 
condiţii echitabile a dreptului de interco-
nectare şi acces la sursa locală, prin demo-
nopolizarea pieţei comunicaţiilor, inclusiv 
prin restructurarea S.A „Moldtelecom”, 
demonopolizarea procesului de tranzac-
ţionare şi achiziţii digitale prin punerea în 
aplicare a legii privind documentul electro-
nic şi semnătura digitală, etc.

Concluzii și recomandări

Regimul comercial al Republicii Moldova 
deşi este liberalizat, beneficiile acestuia nu 
se materializează pe deplin. Chiar dacă pes-
te jumătate din volumul total de exporturi 
revine ţărilor din ue şi din europa de Sud-
est, gama de produse exportate este puţin 
diversificată, fiind în mare parte constituită 
din produse agricole, băuturi alcoolice şi 
textile. Cu toate că sunt în ascensiune, ex-
porturile au un ritm de creştere mai scăzut 

decâtimporturile, contribuind la majorarea 
deficitului balanţei comerciale.

Dificultăţile perioadei de tranziţie 
au afectat mai mulţi tineri, care s-au 
confruntat şi încă se mai confruntă cu 
multiple probleme, cum ar fi şomajul, 
migraţia ilegală, traficul de fiinţe uma-
ne, delicvenţa juvenilă, marginalizarea 
anumitelor grupuri de persoane tinere. 
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97 Strategia naţională de Dezvoltare, programul de Guvernare, Strategia naţională de edificare a societăţii 
informaţionale “Moldova electronică” şi planul său de acţiuni, ş.a.
98 intrarea în vigoare a legii Comunicaţiilor electronice (nr.241-Xvi din  15.11.2007) permite promovarea 
principiilor concurenţei loiale şi echitabile în sectorul tiC.
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vulnerabilitatea persoanelor tinere la 
dificultăţile perioadei de tranziţie se ma-
nifestă nu numai prin rata înaltă a şoma-
jului, dar şi prin alte fenomene cum ar fi 
creşterea consumului de droguri, răspîn-
direa infecţiilor cu transmitere sexuală, 
cultul violenţei.

Dezvoltarea Societăţii informaţionale 
se caracterizează prin creşterea informa-
ţiei „digitale” disponibilă prin intermediul 
produselor tehnologiei informaţiilor şi 
comunicaţiilor.  De aceea o importanţă 
deosebită se acordă în prezent  procesu-
lui de pregătire electronică a societăţii, 
gradului de acces la tehnologiile informa-
ţionale şi de comunicaţii şi la utilizarea 
acestor tehnologii în viaţa cotidiană a 
cetăţenilor şi agenţilor economici. Spre 
deosebire de alte domenii ale economiei 
Republicii Moldova, sectorul tiC este unul 
care se bucură de succes, un domeniu în 
care cooperarea strînsă între autorităţi şi 
mediul privat îşi dovedeşte eficacitatea. 
Astfel, către anul 2009 a fost extins esen-
ţial numărul calculatoarelor, inclusiv cel 
al calculatoarelor conectate la internet în 
cadrul instituţiilor de învăţământ şi insti-
tuţiilor autorităţilor administraţiei publice 
centrale şi locale. Cu suport din exterior, 
continuă crearea  punctelor de acces 
public la internet în majoritatea localită-
ţilor amplasate în incinta şcolilor, bibli-
otecilor, primăriilor. În continuare piaţa 
tiC va fi una mult mai puternică, aceasta 
menţinîndu-şi ritmul alert de dezvoltare 
şi atrăgînd tot mai mulţi investitori. tot-
odată mai sunt administraţii locale ce nu 
dispun de reţea, de adresă electronică pe 
domeniul MD, de bază de date electroni-
că a actelor juridice. În acest context, este 
nevoie de o mai mare atenţie şi susţinere 
pentru administraţiile publice locale. 

În scopul realizării ODM, în cele şase do-
menii abordate, vor fi necesare mai multe 
acţiuni O parte dintre acestea se regăsesc 
în programul de stabilizare şi relansare 
economică şi în alte documente de politici 
publice. În linii mari, pentru consolidarea 
capacităţilor de creare a parteneriatului 
durabil pentru dezvoltare se cer următoare-
le acţiuni: 

• Relansarea privatizării patrimoniului de 
stat din domeniile liberalizate, în baza licita-
ţiilor deschise, anunţate şi transparente;

• Perfecţionarea sistemului de adminis-
trare vamală şi fiscală (prevenirea subeva-
luării în vamă, transferării profitului, etc.);  

• Efectuarea controlului strict privind 
respectarea stabilirii adaosului comercial de 
către operatorii economici la comercializa-
rea mărfurilor social importante;

• Extinderea căilor de informare și con-
siliere a populaţiei despre cererea şi oferta 
forţei de muncă, inclusiv a emigranţilor 
reîntorşi în ţară în urma pierderii locurilor 
de muncă în străinătate şi de asemenea 
asigurarea unui sprijin comprehensiv de 
reintegrare;

• Implementarea politicilor de ajustare a 
aprovizionării cu staff educaţional la cere-
rea pieţei, inclusiv prin promovarea unei 
educaţii continue;

• Susţinerea tinerilor prin continuarea 
implementării programului naţional de 
susţinere socială a familiilor tinere „locuinţe 
pentru tineri”, aceasta urmînd să fie extinsă 
şi pentru cetăţenii care se reîntorc în ţară;

• Crearea condiţiilor de dezvoltare a in-
frastructurii de telecomunicaţii, de telefonie 
mobilă şi asigurarea accesului la internet pe 
bandă largă, în special în mediul rural; 

• Elaborarea unui mecanism de finanţare 
a lucrărilor de conectare a instituţiilor preu-
niversitare la internetul în bandă largă.n
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scopul analizat

Fezabilita-
tea reali-

zării către 
2010

Fezabilita-
tea reali-

zării către 
2015

obieCtivUL 1. reducerea sărăciei extreme și a foamei

Ţinta1. Reducerea ratei populaţiei cu un consum sub 4,3 dolari pe zi/persoa-
nă (la ppC) de la 34,5% în 2006 pânăla 29% în 2010 şi pânăla 23% în 2015

probabil probabil

Ţinta 2. Micşorarea ponderii populaţiei sub pragul absolut al sărăciei de la 
30,2% în 2006 pânăla 25% în 2010 şi pânăla 20% în 2015

puţin
probabil

probabil

Ţinta 3. Micşorarea ponderii populaţiei sub pragul sărăciei extreme de la 
4,5% în 2006 pânăla 4% în 2010 şi pânăla 3,5% în 2015

probabil probabil

obieCtivUL 2. realizarea accesului universal la învăţământul gimnazial obligatoriu

Ţinta 1. Asigurarea accesului pentru toţi copiii la învăţământul general 
obligatoriu. Majorarea ratei  brute de înmatriculare în învăţământul general 
obligatoriu de la 94,1% în 2002, pânăla 95% în 2010 şi pânăla 98% în 2015

puţin 
probabil

puţin 
probabil

Ţinta 2. Menţinerea ratei de alfabetizare în grupul de  persoane cu vîrste 
cuprinse între 15-24 ani la nivelul de 99,5 %

probabil probabil

 Ţinta 3. Majorarea ratei de înrolare în programele preşcolare pentru copii 
de 3-6 ani de la 41,3% în 2002 pânăla 75% în 2010 şi 78% în 2015, iar pen-
tru copii de 6-7 ani de la 66,5% în 2002 pânăla 95% în 2010 şi 98% în 2015, 
precum şi reducerea cu cel puţin 5% a discrepanţelor dintre regiunile rurale 
şi urbane, dintre grupurile dezavantajate şi cele cu venituri medii.

puţin 
probabil 

puţin 
probabil

obieCtivUL 3. Promovarea egalităţii de gen și abilitarea femeilor

Ţinta 1.  Majorarea reprezentării femeilor în  funcţii decizionale: creşterea 
reprezentării femeilor la nivelul de luare a deciziilor (de la 26,5% în consiliile 
locale în 2007 la 40% în 2015, de la 13,2% în consiliile raionale în 2007 la 25% 
în 2015, de la 18% femei primari în 2007 la 25% în 2015 şi de la 22% femei 
deputaţi în parlament în 2005 la 30% în 2015)

puţin 
probabil

probabil

Ţinta 2. Reducerea inegalităţii între sexe pe piaţa muncii: prin micşorarea dis-
crepanţei dintre salariile femeilor şi bărbaţilor cu cel puţin 10% din 2006 pânăîn 
2015 (salariul mediu al femeilor constituind 68,1% din cel al bărbaţilor în 2006). 

puţin 
probabil

probabil

obieCtivUL 4. reducerea mortalităţii copiilor

Ţinta 1. Reducerea ratei mortalităţii infantile de la 18,5 (la 1.000 nou-născuţi 
vii) în 2006 pânăla 16,3  în 2010 şi pânăla 13,3 în 2015.

probabil probabil

Ţinta 2. Diminuarea ratei mortalităţii copiilor cu vîrste pânăla 5 ani de la 20,7 
(la 1.000 nou-născuţi vii) în 2006 până la 18,6 în 2010, şi pânăla 15,3 în 2015.

probabil probabil

Ţinta 3. Menţinerea ponderii copiilor cu vîrste pânăla 2 ani vaccinaţi împotri-
va rujeolei către anii 2010 şi 2015 la nivel de cel puţin 96%.

puţin 
probabil

probabil

obieCtivUL 5. Îmbunătăţirea sănătăţii materne 

Ţinta 1. Micşorarea ratei mortalităţii materne de la 16 (la 1.000 nou-născuţi 
vii) în 2006 pânăla 15, 5 în 2010 şi pânăla 13,3 în 2015.

puţin 
probabil

probabil

Ţinta 2. Menţinerea numărului naşterilor asistate de personal medical califi-
cat în perioada anilor 2010 şi 2015 la nivelul de 99%.

probabil probabil

obieCtivUL 6. Combaterea Hiv/siDa, a tuberculozei și a altor boli

Ţinta 1. Stabilizarea răspîndirii infecţiei Hiv/SiDA către anul 2015. Reducerea 
incidenţei Hiv/SiDA la 100.000 de locuitori de la 10 cazuri în 2006 pânăla 9,6 
cazuri către anul 2010 şi 8 cazuri către anul 2015. 

puţin
probabil

puţin
probabil

Ţinta 2. Reducerea incidenţei Hiv/SiDA la 100.000 de locuitori  cu  vîrste între 
15-24 ani de la 13,3 cazuri în 2006 pânăla 11,2 cazuri către anul 2010 şi 11 
cazuri către anul 2015.

puţin 
probabil

probabil

Ţinta 3. Stoparea răspîndirii şi derularea  procesului de reducere a tuberculozei 
către anul 2015. Reducerea ratei mortalităţii asociate cu tuberculoza de la 15,9 
la 100.000 de locuitori în 2002 pânăla 15,0 în 2010 şi pânăla 10,0  în 2015

probabil probabil
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scopul analizat
Fezabilita-

tea realizării 
către 2010

Fezabilita-
tea realizării 

către 2015
obieCtivUL 7. asigurarea durabilităţii mediului
Ţinta 1. integrarea principiilor dezvoltării durabile în politicile şi progra-
mele ţării şi reducerea degradării resurselor naturale, creşterea gradului 
de împădurire de la 10,3% în 2002 pânăla 12,1% în 2010 şi pânăla 13,2% 
în 2015.

puţin 
probabil

probabil

 Ţinta 2. Creşterea proporţiei ariilor protejate pentru conservarea diver-
sităţii biologice de la 1,96% în 2002, la 4,65 % în 2010 şi pânăla 4,65 % în 
2015

probabil probabil

Ţinta 3. Majorarea ponderii populaţiei cu acces la surse sigure de apă de 
la 38,5% în 2002 pânăla 59% în 2010 şi pânăla 65% în 2015.

puţin 
probabil

puţin 
probabil

Ţinta 4. Majorarea ponderii populaţiei cu acces la canalizare îmbunătăţită 
de la 31,1% în 2002 pânăla 50,3% în 2010 şi 65% în 2015.

puţin 
probabil

puţin 
probabil

 Ţinta 5. Majorarea ponderii populaţiei cu acces la salubrizare de la 41,7% 
în 2002 pânăla 51,3% în 2010 şi pânăla 71,8% în 2015.

puţin 
probabil

puţin 
probabil

obieCtivUL 8. Crearea parteneriatului global pentru dezvoltare
Ţinta1. Dezvoltarea unui sistem comercial şi financiar transparent, bazat 
pe reguli, previzibil şi non-discriminatoriu, prin promovarea exporturilor 
şi atragerea investiţiilor. 

probabil probabil

Ţinta 2. Soluţionarea problemei închiderii terestre a Republicii Moldova, 
prin modernizarea infrastructurii  de transport şi vamale. 

puţin 
probabil

probabil

Ţinta 3. Monitorizarea problemei datoriei externe. probabil probabil

Ţinta 4. elaborarea şi implementarea strategiilor pentru tineri. Reducerea 
ratei şomajului în rândul tinerilor pânăla 15% în anul 2010 şi pânăla 10% 
în anul 2015.

probabil probabil

Ţinta 5. Asigurarea accesului populaţiei la medicamentele esenţiale. probabil probabil

Ţinta 6. edificarea societăţii informaţionale. Dublarea către anul 2015 
a numărului de abonaţi ai telefoniei fixe şi mobile faţă de anul 2006 şi 
creşterea numărului de calculatoare personale şi celui al utilizatorilor de 
internet cu o rată de cel puţin 15% anual.

probabil probabil
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În 2000, la Summit-ul Mileniului din New York, Moldova s-a angajat, alături de alte ţări, să realizeze
până în 2015, opt Obiective de Dezvoltare ale Mileniului, printre care reducerea sărăciei şi foametei
şi crearea unui parteneriat global pentru dezvoltare.
În 2010, cu cinci ani înainte de anul propus ca ţintă, Guvernul Moldovei evaluează progresul realizat
spre atingerea Obiectivelor. În acest scop a fost elaborat al Doilea Raport Naţional cu privire la
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Raportul prezintă o analiză detaliată a succeselor,
lecţiilor învăţate, problemelor şi soluţiilor de politici în baza dovezilor existente atât pentru obţinerea,
cât şi asigurarea durabilităţii progresului necesar pentru realizarea angajamentelor asumate.


