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ObiectiveledeDezvoltareale
Mileniului definesc standar-
dele minime care urmeaza afi
atinse de catre fiecare stat in
vedereaasigurariiunuitraide-
cent pentru toata populatia.
Odatd cu aderarea, alaturi de
alte 189 de tari, la Declaratia
adoptatd de Summit-ul Mile-
niului din 2000, Guvernul Re-
publicii Moldova s-a angajat sa depuna eforturi con-
jugate pentru a asigura o dezvoltare cat mai inclusiva
si durabila. Capacitatea de a crea conditiile necesare
pentru ca fiecare cetatean sd se poatd afirma pe dep-
lin ca personalitate si profesionist in domeniile in care
activeaza determina la randul sdu si in mare masura
competitivitatea pe termen lung a tarii. insd atingerea
acestui deziderat este imposibila fara asigurarea unui
acces larg la bunuri si servicii de baza: apa potabila
de calitate si sistem de canalizare adecvat, servi-
cii de sanatate calitative, un mediu ambiant curat,
infrastructura rutierd moderna si oportunitati egale
indiferent de gen. Aceste elemente sunt cuprinse in
cele opt Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, care
in ultima instantd definesc calitatea vietii si servesc
piloni de baza pentru modernizarea tarii.

Cel de-al treilea raport national privind realizarea
ODM constituie o analizd obiectiva a progresului in-
registrat de Republica Moldova in realizarea obiec-
tivelor prestabilite pentru perioada 2010-2013, dar
si o continuare fireascd a eforturilor nationale de
masurare a progreselor pe agenda ODM. Republica
Moldova a realizat succese palpabile la capitolele re-
ducerii saraciei, a ratei mortalitatii infantile, precum si
asigurdrii accesului la invatdmantul general obligato-
riu. Astfel, in perioada 2006-2012 rata saraciei a scazut
dela30,2% la 16,6%, rata mortalitatii infantile a scazut
de la 11,8 la 9,8, iar gradul de incadrare a copiilor in
institutiile prescolare a crescut de la 90,3% la 93,5%.
Acesti indicatori sugereaza imbundtatirea nivelului
de trai al cetatenilor si este un rezultat al reformelor
incepute in domeniile respective. In acelasi timp, Gu-
vernul constientizeaza problema discrepantei de dez-
voltare dintre mediile urban si rural, marginalizarea
localitétilor mici in ceea ce priveste oportunitatile eco-
nomice, precum si de accesul la apa potabild, servicii
medicale si de invdtamant de calitate. Prin urmare,
solutionarea acestei probleme este prioritatea mai
multor documente de planificare strategicd, cum ar
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fi Strategia de Descentralizare adoptata in 2012, pre-
cum si Strategia de Dezvoltare a Agriculturii si Medi-
ului Rural care urmeaza sd fie implementata incepand
cu 2014.

Utilitatea Raportului este relevata de punctarea do-
meniilor unde Guvernul urmeaza sa-si consolideze
eforturile pentru a obtine schimbadri mai rapide si mai
calitative. In particular, progresele inregistrate la capi-
tolul combaterii tuberculozei sunt foarte modeste,
in timp ce incidenta HIV/SIDA a crescut, devenind o
problema stringenta in localitatile rurale si, in special,
in regiunea Transnistreana unde prevalenta totala a
infectiei HIV este de aproape 3 ori mai mare fata de
cea din dreapta Nistrului. Sdnatatea materna ramane
0 problema pregnanta, fiind inrddacinata in calitatea
insuficientd a serviciilor medicale, dar si nivelul de
saracie care afecteaza si accesul limitat la aceste ser-
vicii pentru populatia de la sate. Ramane inca multe
de facut in ceea ce priveste promovarea egalitatii de
gen, prin asigurarea femeilor cu oportunitati egale de
afirmare in plan social, profesional si politic, cu cele
ale barbatilor. Nu in ultimul rand, problema calitatii
mediului ambiant rdmane actuald, iar in acest sens
urmeazd sa sporim suprafetele impadurite si sa
continuam asigurarea accesului unui numadr cat mai
mare a populatiei rurale la sisteme de canalizare si
apa de calitate.

Pe parcursul ultimilor ani, Guvernul Republicii Mol-
dova s-a angajat intr-o serie de reforme sistemice
menite sa modernizeze tara si sa sporeasca calitatea
vietii fiecarui cetdtean. Constientizam faptul cd avem
de urmat inca o cale lunga si deloc usoard, iar Obi-
ectivele de Dezvoltare a Mileniului ne servesc drept
cdlauza in acest parcurs ambitios. In aceasta ordine
de idei, rdmanem parteneri siguri in implementarea
ODM-urilor si recunoastem importanta implicdrii in-
tregii societati in acest proces, precum si necesitatea
dialogului si comunicarii deschise in procesul de real-
izare. Totodatd, mizdm mult pe sprijinul prietenilor si
partenerilor din comunitatea internationald, care au
un aport indispensabil in procesul de transformare
a tarii dintr-un stat in tranzitie in unul prosper, din-
amic si cu perspective europene clare. Totodata, pen-
tru a asigura succesul in atingerea obiectivelor pro-
puse, urmeaza sa facilitam o implicare activa a tutor
autoritatilor si institutiilor de resort, atat de nivel cen-
tral, cat si regional. Nu in ultimul rand, o dezvoltare
care sa serveascd intereselor tuturor oamenilor nu
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poate fi realizata fara implicarea activa a acestora in
procesul de transformari prin care trece tarain aceasta
perioadd. Prin urmare, ne angajam sa atragem un
numar cat mai mare de persoane in procesele con-
sultative si decizionale, deoarece, in ultima instantd,
Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului se rezuma la
asigurarea unui trai decent pentru toti cetatenii aces-
tei tari. In acest sens, urmeazi sa cream conditii facile
si pentru populatia din localitatile rurale, inclusiv si
cele din stanga Nistrului, unde discrepantele de dez-
voltare sunt considerabile.

Cu siguranta pana in 2015 este imposibil de eliminat
absolut toate sfiddrile de dezvoltare a Republicii Mol-
dova. Pornind de la premisa principala ca cetatenii
acestei tdri merita un trai mai decent, politicile urma-

rite de Guvern privesc dincolo de acest orizont. Astfel,
cu eforturi comune, urmeaza sa avansam in directia
implementdrii Strategiei Nationale de Dezvoltare
+Moldova 2020’ precum si a altor strategii sectoriale
elaborate recent. Cheia succesului in procesul de
reformare si modernizare a tarii este la noi acasa, ori
doar prin implicarea tuturor actorilor relevanti putem
beneficia din plin de oportunitatile existente si depasi
sfiddrile conturate de acest Raport.

lurie LEANCA,
Prim-ministru al Republicii Moldova
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Importanta ODM-urilor pentru dezvoltare. Oda-
td cu aderarea la Declaratia adoptata de Summit-ul
Mileniului din anul 2000, autoritatile de la Chisinau,
impreund cu alte 189 de tari, s-au angajat intr-un
amplu proces de reforme, menite sa diminueze
nivelul sdrdciei, sa asigure pacea si securitatea,
precum si respectarea drepturilor omului si a princi-
piilor democratice. Importanta ODM-urilor este
incontestabila, deoarece acestea servesc drept in-
strumente utile pentru definirea prioritdtilor de
politici, pentru monitorizarea impactului reformelor
implementate de fiecare din tdrile semnatare ale
Declaratiei, precum si pentru mobilizarea resurselor
suplimentare atat interne, cat si externe, pentru
implementarea agendei de masuri. Astfel, acestea
contribuie si la responsabilizarea autoritatilor publice,
iar comparabilitatea cu alte state permite comunitatii
internationale si a donatorilor sd tinteasca mai exact
programele sale cu necesitatile locale. Per ansamblu,
monitorizarea progresului in implementarea ODM-
urilor in cadrul prezentului raport releva princi-
palele succese, dar si sfidari de dezvoltare care ur-
meaza a fi inlaturate in anii urmatori prin reforme
sistemice. Principala carentd de dezvoltare, care
se observa in fiecare din cele 8 domenii analizate,
tine de discrepantele semnificative dintre nivelul
de trai din mediul rural si urban, care au crescut pe
parcursul ultimilor ani. Astfel, in pofida unui progres
remarcabil la capitolul reducerii sardciei, populatia
de la sate continud sa aiba acces limitat la o serie de
bunuri si servicii de baza, cum ar fi apa si canalizare,
servicii de sanatate si educatie. In asa mod, saracia
monetara a populatiei din sate este amplificatd de o
infrastructura economica si sociala deficienta si chiar
insuficientd, care, impreuna cu lipsa oportunitatilor
economice viabile, determina populatia sd emigreze.
Discrepantele dintre mediul urban si rural sunt
reflectate si in inechitétile sociale vizibile care implica
si excluziunea sociala a populatiei sdrace. Astfel,
copiii din familiile mai putin asigurare financiar frec-
venteazd mai putin gradinitele, iar persoanele sarace
se confrunta cu un acces limitat la servicii medicale,
apa si canalizare de calitate.

Oalta problemaimportantatine de diferentele majore
de oportunitdti dintre femei si barbati. Astfel, raportul
accentueaza participarea mai modesta a femeilor in
procesul decizional, in special la nivelele superioare
ale puterii, precum si posibilitati economice mai
putine pentru femeiin raport cu barbatii. Perpetuarea
acestor carente de dezvoltare ar putea amplifica
tendintele emigrationiste in viitorul apropiat care,
in pofida avantajelor pe termen scurt, implicd un
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risc fundamental pe termen lung: irosirea capitalului
uman, atat sub aspect calitativ, cat si cantitativ.

Cadrul national de dezvoltare. Dupd ce in anul
2012 economia moldoveneasca a stagnat, reflectand
efectul mixt al crizei economice europene sial secetei
severe care a afectat sectorul agricol, inceputul
anului economic 2013 aratd destul de promitdtor.
Agricultura rdmane, in continuare, sectorul cel mai
vulnerabil, dar si cu un potential imens de crestere
a cifrei de afaceri, veniturilor fermierilor si bunastarii
comunitatilor rurale. Modernizarea economicd, de-
opotriva cu asigurarea ireversibilitatii cursului de
integrare europeana, crearea locurilor de munca si
combaterea coruptiei, sunt prioritatile principale
asumate de catre Guvern pentru a asigura faptul ca
dezvoltarea se produce pentru si prin intermediul
oamenilor. Constrangerile-cheie ce restrang marja de
manevra a Guvernului pentru catalizarea proceselor
de dezvoltare tin de utilizarea ineficienta a resurselor
financiare publice, capacitatile de politici incd insu-
ficient dezvoltate si deficitul de resurse umane califi-
cate in serviciul public. Aceste constrangeri si-au lasat
amprenta asupra modului in care tara a progresat
pe calea realizérii Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului (ODM).

ODM 1. Reducerea sdrdciei extreme si a foamei.
Pentru ODM 1, Republica Moldova a obtinut progrese
remarcabile, in anul 2012 fiind atinse deja tintele
finale stabilite pentru anul 2015. Incidenta saraciei
la pragul international de 4,3 dolari per zi a scazut
de la 34,5% in 2006 la 20,8% in 2012 (tinta finald -
23,0%). Ponderea populatiei aflate sub pragul saraciei
absolute a scazut de la 30,2% la 16,6% (tinta finald
- 20,0%), iar cea a populatiei care sufera de foame
- de la 4,5% la 0,6% (tinta finala - 3,5%). Cresterea
economicd, majorarea veniturilor remise de emigranti
si ajutorul social acordat de Guvern dupd o formula
care permite alocarea mult mai precisa a resurselor
pentru a ajuta familiile cu adevarat sarace - acestia
sunt principalii factori care au favorizat progresul. in
pofida acestor succese, o ingrijorare esentiala este
legata de inertia mai pronuntatd a sdraciei rurale:
daca in orasele mari rata saraciei absolute a scazut
intre anii 2008 si 2012 de mai bine de doua ori (de la
10,9% la 4,3%), atunci in sate aceasta s-a redus mai
lent (de la 34,6% la 22,8%). Prin urmare, se observa
o crestere a discrepantelor dintre nivelele de trai de
la sate si orase: daca in 2006, 75,7% din populatia
saraca locuia la sate, in 2012 aceasta pondere a fost
de 79,1%. Cauzele principale ale saraciei rurale sunt
vulnerabilitatea sectorului agricol, insuficienta de
alternative ocupationale in alte sectoare economice

Al treilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Republica Moldova



si, respectiv, emigrarea populatieisiirosirea capitalului
uman. Acestea, la randul sau creeaza un cerc vicios
al sardciei in care raman prinse marea majoritate a
satelor moldovenesti. Totodata isi spune cuvantul si
faptul ca inca nu a fost finalizat procesul de tranzitie
la alocarea ajutorului social pe baza testdrii veniturilor.
Resursele statului, daca ar fi alocate integral pe baza
principiului de venituri testate, ar fi suficiente pentru
eradicarea practic completd a fenomenului saraciei
din societate. Totusi, pe langa sdrdcia monetara,
populatia de la sate se confrunta cu alte forme de
saracie, care tin de accesul limitat la o serie de ser-
vicii si produse de bazd (apa si canalizare, servicii
de sdndtate si invatdmant), din cauza infrastructurii
deficiente si insuficiente. Tn acest sens, Guvernul
recunoaste cd pentru mentinerea si fortificarea pe
termen lung a progresului atins in combaterea tuturor
formelor saraciei este indispensabil un model de
crestere economicd mai durabil din punct de vedere
ecologic si mai incluziv sub aspect geografic si social
si strategiile nationale si de sector elaborate in ultimii
patru ani tintesc anume acest deziderat.

ODM 2. Asigurarea accesului la invatamdntul
general obligatoriu. Reducerea sdrdciei monetare
reflectatd in ODM1 a corelat si cu sporirea accesului
la invatdmant, insa discrepantele dintre mediul rural
si urban, precum si problemele legate de excluziunea
sociald continua sa persiste. Astfel, desi tinta pentru
2015, privind cuprinderea in educatia prescolard, a
fost indeplinita incd in 2011, o buna parte din copiii
din sate raman marginalizati, iar circa 30% din acestia
nu frecventeazd gradinitele. Este putin probabila
reducerea esentiald a disparitdtilor de acces la educa-
tia prescolara intre mediul urban si cel rural si pe
grupuri de venituri. Totodatd, disparitatile pe medii
de resedinta, privind accesul la educatie, determina
in mod semnificativ si discrepantele dintre ratele de
saracie dintre mediile urban si rural, conditionandu-
se reciproc. Evolutiile la capitolul invatdamantului
obligatoriu, la fel, sunt mixte. In timp ce o serie de
cercetari releva atingerea tintei pentru 2015 a ratei
brute de cuprindere in invatamantul obligatoriu,
persistd o insatisfactie generala fata de calitatea
educatiei formale, fapt confirmat de rezultatele exa-
menelor de bacalaureat din sesiunea anului 2013.
Principalele cauze sunt asociate cu dotarea precara
cu materiale si cadre didactice, problema fiind in
special acuta la sate, care mai curand resping decat
atrag invatatorii, in special cei tineri. Cu siguranta,
perpetuareaacesteisituatii creeazdriscuriceameninta
inrolarea in educatia generala obligatorie. Printre alte
constrangeri-cheie mentionam: diferentele demo-
grafice semnificative intre mediul rural si cel urban;
dificultatile de comunicare pe marginea reformelor;
discrepantele la nivelul datelor statistice; accesul
redus la educatie al copiilor cu dizabilitati si copiilor

romi, inclusiv la educatia prescolara. Reiesind din
aceste carente, prioritatile principale tin de utilizarea
eficientd a bazei tehnico-materiale si a resurselor
financiare alocate sistemului educational, reevaluarea
si reconceptualizarea politicii de cadre in invatamant
si ameliorarea calitatii instruirii. Guvernul abordeaza
educatia calitativa si accesibila ca pe un element
indispensabil pentru combaterea sdraciei intr-o
maniera durabild. Respectiv, asigurarea unei educatii
pre-scolare, primare si secundare de calitate pentru
toti copiii se prezinta drept obiectiv strategic.

ODM 3. Promovarea egalitdtii de gen si abilitarea
femeilor. Daci la capitolul accesului la educatie pre-
scolara si obligatorie generala nu exista disparitati
esentiale de gen, acestea incep sa apara odata cu
integrarea pe piata muncii si participarea in viata
economicd si politica. Astfel, printre primarii alesi,
ponderea femeilor s-a mentinut la un nivel infim si
constant, majorandu-se neesential de la 18,15% in
2007 la doar 18,51% in 2011; la nivelul consilierilor
raionali, aceasta a crescut de la 16,48% in 2007 la
18,39% in 2011. Totodata, majorarea ratei femeilor pe
listele candidatilor la functia deputatilor in Parlament
nu a influentat ponderea femeilor printre deputati,
aceasta mentinandu-se la nivelul de 19,8% in
noiembrie 2010 si 2011. Astfel, in pofida progreselor
realizate, perspectiva este mai putin certa in ceea ce
priveste realizarea tintei finale, privind promovarea
femeilor in pozitii-cheie. Lipsa actiunilor afirmative (a
cotelor) in cadrul legal-normativ, persistenta stereo-
tipurilor de gen - toate acestea reduc semnificativ
oportunitatile de participare a femeilor in procesul
decizional. Ajustarea legislatiei, initiate de Guvern
(responsabilizarea partidelor politice si a altor struc-
turi pentru respectarea echilibrului de gen prin
aplicarea cotelor), creeaza premise pentru abilitarea
politicda mai ferma a femeilor. Implementarea unor
programe de educatie de gen a tinerilor, initiate
in sistemul de invatdmant general si universitar, ar
facilita transformarea rolurilor de gen ale femeilor
si barbatilor in societate si in familie. Insa pe langa
diferentele de gen atestate la capitolul participarii in
procesul decizional, femeile sunt vadit dezavantajate
si pe piata muncii. Desi cadrul legal-normativ national
stipuleaza prevederi de asigurare a unei plati egale
pentru 0 munca de valoare egald, se atesta unele
discrepante de gen in salarizare. Totodata, rata de
ocupare si rata de activitate a femeilor este in mod
constant mai micd n raport cu cea a barbatilor, fapt
ce denotd existenta unor bariere majore privind
integrarea femeilor pe piata muncii. Asigurarea
conditiilor pentru abilitarea politica a femeilor (prin
actiuni afirmative si programe de instruire) si pentru
cea economica (prin programe de antreprenoriat i
de instruire), se prezinta, deci, ca prioritati relevante
pentru perioada post-2015.
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ODM 4. Reducerea mortalitatii infantile. Tinta
finala stabilita pentru anul 2015 privind mortalitatea
infantila si cea pana la 5 ani au fost atinse precoce,
fiind unul din domeniile unde au fost inregistrate cele
mai mari progrese. Totusi, problemele de excluziune
sociala si-au lasat amprenta si la acest capitol. Astfel,
este atestatd o inechitate pronuntata a mortalitatii
infantile, care defavorizeaza copiii sdraci si, in special,
cei de etnie romd, ceea ce incd o data denota discre-
pantele dintre bogati si saraci si carente privind
echitatea sociald. Mai mult decat atat, uneori sunt
depistate situatii de neglijare a copiilor, care pot duce
la neacordarea in mod operativ a asistentei necesare.
Oalta provocaretine derealizarea panain 2015 atintei
privind rata de imunizari impotriva rujeolei, care este
inca incertd, din cauza scaderii din diferite motive, in
ultimii ani, a numdrului de copii vaccinati. Problema
respectiva este, in special, acutd in mediul rural si,
iarasi, in randul copiilor de etnie romd, din cauza
nivelului mai scdzut de cunostinte privind beneficiile
vaccinurilor. Ministerul Sanatatii constientizeaza
problema in cauzd si promoveaza activ, inclusiv cu
suportul partenerilor de dezvoltare, sdnatatea mamei
si a copilului, precum si implementeaza un sir de
masuri considerabile pentru a obtine succese in acest
domeniu. Acoperirea cu pachet gratuit si cuprinzator
de asistenta medicala si preparate necesare, odatd
cu introducerea sistemului de asigurari obligatorii
in sdndtate, a fost un element crucial in combaterea
mortalitatii infantile si materne. Politicile de sdndtate
si programele nationale specifice pun accentul pe
sandtatea mamei si a copilului. Dezvoltarea siste-
mului regionalizat de asistenta perinatala, fortificarea
urgentei pediatrice si sectiilor regionale de reanimare
si terapie intensiva si ridicarea nivelului de cunostinte
prin instruirea medicala continua a personalului
sunt, de asemenea, exemple de eforturi majore si
cu impact deja vizibil. Implementarea Conduitei
Integrate a Maladiilor la Copii (CIMC) si sistemului
de evaluare individuald a cazurilor de mortalitate
neonatala permite colectarea unor date relevante
pentru elaborarea de interventii efective. Desi se
depun eforturi pentru a implementa un mecanism
de colaborare intersectoriala in domeniul medico-
social, asistenta sociala defectuoasa inca este unul
dintre factorii majori pentru cazurile de decese in-
fantile. Acoperirea cu servicii de supraveghere a
dezvoltdrii neurologice a copiilor din grupurile cu risc
inalt (indeosebi nou-nascuti extrem de prematuri)
pentru dizabilitati neurologice, interventie timpurie
si recuperare individualizata, ar putea fi mai eficienta
in cazul regionalizdrii serviciului pentru cresterea
accesului populatiei vulnerabile, fapt care ar reduce
dizabilitarea acestor copii. Lucrul in comun cu par-
tenerii de dezvoltare si continuarea eforturilor ince-
pute sunt premisele principale pentru a asigura suste-
nabilitatea si amplificarea succeselor obtinute.

ODM 5. imbundtdtirea sdndtdatii materne. In ulti-
mii ani se mentine la un nivel inalt accesul la servicii de
sandtate perinatald, lucru caracteristic, de asemenea,
pentru accesul la serviciile medicale, ceea ce a permis
ca rata nasterilor asistate medical s rimana inalta. In
acelasitimp, existainegalitdticetin deaccessicalitatea
serviciilor prestate, inegalitati care se manifestd intre
populatia rurald si urband, asigurati si ne-asigurati,
populatia generala si grupuri marginalizate (femei
de origine romd, persoane cu dizabilitati, migranti).
Rata mortalitatii materne are o evolutie sinuoasa,
cu o ugoara tendintd de inrautatire, reflectand o
multitudine de factori structurali din sectorul de
sandtate si socio-economici. Evident, numarul mic de
cazuri de decese determina variatii semnificative si
impredictibile, atunci cand sunt raportate la 100000
de nasteri vii. Este foarte important insa faptul ca in
ultimii ani au fost implementate instrumente efective
deidentificare a cauzelor reale si de elaborare a masu-
rilor cost-eficiente de redresare a situatiei. in acest
context, este ingrijoratoare accentuarea factorilor
indirecti (nelegati de sarcind) ai mortalitatii materne,
indicand carente in supravegherea antenatala si in
calitatea serviciilor de sandtate acordate. Cu toate cd
a fost implementat cu succes un sistem regionalizat
de referire a serviciilor perinatale, profesionalismul
si operativitatea interventiilor, indeosebi in starile de
urgenta, ar putea beneficia de imbunatatiri conside-
rabile. Implementarea metodelor didactice moderne
bazate pe simularea starilor de urgenta in echipa
multidisciplinara de specialisti din maternitate este
cruciald. Nivelul de cunostinte si educatie al femeilor
privind necesitatea siimportanta supravegherii medi-
cale precoce in cazul sarcinii este un factor foarte
important care poate reduce esential incidenta
complicatiilor si deceselor. imbunatatirea accesului
grupurilor vulnerabile si ridicarea calitatii serviciilor
de planificare a familiei pentru aceste grupuri sunt,
de asemenea, esentiale pentru atingerea fintelor
ODM 5. Autoritdtile au intreprins actiuni ferme, iar
angajamentele de a continua investitiile in domeniul
dat confera optimism pentru evolutia situatiei in viitor,
fara riscuri majore. Totodata, Guvernul recunoaste
cd este imposibil de asigurat faptul ca absolut toate
nasterile sa fie asistate de personal medical, iar rata
mortalitatii materne sd scadd la zero, deoarece exista
cauze care nu depind de autoritati.

ODM 6. Combaterea HIV/SIDA, tuberculozei si
altor maladii. Niciuna dintre tintele pentru anul
2010 nu a fost atinsd, iar indeplinirea lor pentru anul
2015, cu certitudine, nu mai este posibila. Lupta cu
maladiile infectioase social-conditionate - prioritate
majora in politica de sandtate — nu a adus inca rezul-
tate semnificative, iar viitorul apropiat, luand fin
consideratie constrangerile financiare cauzate de
revizuirea mecanismelor de finantare sia conditiilor de
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eligibilitate a tarilor, impuse de Fondul Global pentru
combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei (GFATM),
va aduce noi provocdri. Infectia HIV/SIDA, desi inca
concentrata in grupurile-cheie - consumatorii de
droguri injectabile, lucratori ai sexului comercial si
barbati care fac sex cu barbati - are tendinte clare
de extindere prin partenerii lor. Ruta de transmitere
s-a schimbat esential, principala fiind cea sexuala.
Infectia s-a feminizat, si tinde sd se rdspandeasca spre
mediul rural. Regiunea transnistreana si cele mai mari
municipii sunt lideri in prevalenta HIV, desi resursele
GFATM pentru masurile de profilaxie si tratament sunt
asigurate pe tot teritoriul tarii. in acest sens Guvernul
colecteaza si datele relevante pentru ODM 6 de pe
ambele maluri ale Nistrului, inclusiv Transnistria,
asigurand raportarea de progres UNGASS pe tara.
Mortalitatea prin tuberculoza tinde spre stabilizare in
ultimii ani, determinand o descrestere cu 29% catre
2012 fata de 2007, o scadere a ratei de abandon la
tratamentul DOTS (Tratament Direct Observat) pana
la 8,5% si o crestere a ratei de succes pana la 62,2%
fata de anii precedenti, cand cifrele nu depdseau
58%. Succesul tratamentului depinde nu doar de
factorii clinici, dar si de cei economici si de nivelul
de cunostinte al pacientilor cu privire la tuberculoza
si tratament. Infectia TB continua sd afecteze
preponderent grupurile vulnerabile din punct de
vedere social - persoane neangajate, persoane cu
dizabilitati, persoanefard adapost si persoane ce sufera
de alcoolism. Principalele probleme identificate in
combaterea HIV siTB este rigiditatea si neatractivitatea
serviciilor acordate pacientilor, prestarea acestora
doar in orasele mari, incapacitatea sistemului de a
aborda multilateral necesitatile persoanelor bolnave,
stigmatizarea si discriminarea. Drept sursd de opti-
mism serveste existenta unui raspuns consolidat si
participativ din partea actorilor din societatea civilg,
autoritatilor, specialistilor si partenerilor de dezvoltare.
Mecanismul de tard de coordonare a programelor
nationale (Consiliul National de Coordonare) are
la dispozitie date foarte calitative si cuprinzatoare
pentru elaborarea politicelor eficiente bazate pe
dovezi epidemiologice relevante.

ODM 7. Asigurarea durabilitatii mediului. Tara
a atins unele progrese in realizarea indicatorilor
ODM 7, insa sunt necesare eforturi suplimentare
la toate capitolele. Astfel, desi tinta finald privind
ariile naturale protejate de stat (4,65%) a fost atinsa
in 2006, nu sunt alocate resurse suficiente pentru
elaborarea sistemului de management, asigurarea
intretinerii si respectarii regimului de protectie a
acestora. Suprafata zonelor impadurite a crescut cu
numai 0,2% si tinta intermediard (stabilitd la nivelul
de 12,1% din suprafata tarii) nu a fost atinsa. Ponderea
populatiei cu acces la canalizare imbunatatita a

crescut de la 43,3% in 2006 la 56,6% in 2012 si a
depasit tinta intermediard (50,3%), dar mai mult de
jumatate din sisteme sunt in stare nesatisfacatoare.
Ponderea populatiei cu acces permanent la surse
imbunatdtite de apa a crescut, dar tinta intermediara
a fost ratata. Multe sisteme de alimentare cu apa
nu sunt functionale. Evolutiile datelor sugereaza
ca tintele finale pentru anul 2015 par greu de atins
pentru toti indicatorii, cu exceptia ariilor naturale
protejate de stat si accesul permanent al populatiei la
surse imbunatatite de ap4, iar in privinta calitatii sunt
restante la toti indicatorii. in contextul ODM 7, cei mai
vulnerabili sunt locuitorii comunelor rurale, care nu
au infrastructura sanitara si nu au acces la sisteme
imbunatdtite de alimentare cu apa si canalizare.
Principalele riscuri legate de aceste esecuri sunt
poluarea mediului, inrdutatirea sanatatii populatiei,
degradarea terenurilor, reducerea recoltelor culturilor
agricolesiaveniturilorfermierilor. Principalele oportu-
nitai care ar putea servi la accelerarea atingerii
ODM 7 ar fi cooperarea mai buna intre entitatile ce
activeaza pentru dezvoltarea durabila, promovarea
si aprofundarea participarii active a intregii populatii
la protectia mediului, stimularea economiei verzi,
utilizarea experientei UE de integrare a cerintelor de
mediu in activitatea de dezvoltare economica.

ODM 8. Crearea parteneriatului global pentru
dezvoltare. Progresul atins de Republica Moldova
este unul satisfacator, desi nu toti indicatorii relevanti
au finregistrat tendinte imbucuratoare. De partea
pozitiva Republica Moldova a atins progrese foarte
bune in edificarea unei societdti informationale
(Tinta 6). Astfel, rata de penetrare a telefoniei mobile
a atins in 2012 nivelul de 114,6%, comparativ cu
37,8% in 2006, tinta finald fiind stabilita la nivelul
de 75,6%. Computerele personale demonstrau fin
2012 o ratd de penetrare cu 65% mai inaltd decat
in 2006, iar internetul - cu 75% mai naltd, existand
sanse reale de atingere a tintei stabilite pentru anul
2015. Este asigurat controlul si managementul
prudent al datoriei externe (Tinta 3). Rata somajului
in randul tinerilor cu varsta intre 15-24 ani ramane o
problema (13,8%), dar atingerea tintei finale (10,0%)
este posibila odatd cu materializarea eforturilor de
imbunatatire a climatului investitional. Pe balanta
negativa Tinta nr.1,Dezvoltarea unui sistem comercial
si financiar transparent, bazat pe reguli, previzibil si
non-discriminatoriu, prin promovarea exporturilor si
atragerea investitiilor” a suferit o anumita recesiune ca
urmare a socurilor economice externe si problemelor
internecucarese confruntd mediul deafaceri.Guvernul
este dedicat sd aloce mai multe eforturi si resurse
pentru atragerea unor investitori strategici in ramurile
economice cu potential de generare a locurilor de
munca si de extindere a lanturilor de furnizori locali si
pentru a valorifica pe deplin noile oportunitati oferite
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de Zonade Liber Schimb Aprofundat si Cuprinzator ce
urmeaza a fiinstituita ca parte a Acordului de Asociere
semnat cu Uniunea Europeana.

ODM: o agenda finalizata sau inca nu? Republica
Moldova a realizat cu succes cateva dintre obiectivele
stabilite la intrarea in noul mileniu: sardcia absoluta
si extremd au batut in retragere, s-a imbunatatit
accesul la educatia prescolara, au fost atinse succese
in reprezentarea politica a femeilor la nivelul admi-
nistratiei publice locale. Starea sanatatii infantile si a
copiilor cu varsta sub 5 ani s-a imbunatatit esential.
Cateva studii recente sugereaza cd nici la capitolul
inroldrii in educatia obligatorie Republica Moldova
nu mai sta atat de prost dupa cum se credea anterior.
Pe de alta parte, nu putem afirma nici pe departe
ca eforturile de dezvoltare si-au atins scopurile,
deoarece raman o serie de restante critice unde tre-
buie intensificate eforturile de politici si acordate
mai multe resurse. Acestea includ, in mod special,
baterea HIV/SIDA si tuberculozei si obiectivele care
tin de asigurarea durabilitatii mediului. Raman inca
multe de facut pentru a abilita economic si politic
femeile. Totusi, inegalitatea rural-urban este acea
linie rosie care trece prin toate cele opt domenii in
care Republica Moldova si-a stabilit obiective de
dezvoltare si reprezinta provocarea generala pentru
politicile de dezvoltare pentru perioada post-2015.

O privire prospectiva asupra agendei de dezvol-
tare post-2015: Asteptdrile oamenilor privind dez-

voltarea tarii pe termen lung, identificate in cadrul
campaniei nationale de consultdri post-2015 ,Viitorul
pe care si-l doreste Moldova” (sustinute de ONU
Moldova), tin de urmdtoarele domenii: 1) dezvoltarea
economicd (educatie, locuri de muncd, crestere
economica durabild), 2) dezvoltarea sociala (avand
in vedere o societate mai incluziva, toleranta si
solidara) si 3) ecologie si sdnatate. Buna guvernare si
drepturile omului au fost identificate de participantii
la consultdri ca reprezentand o prioritate-pivot care,
intr-un fel, concateneaza cele trei domenii specifice
mentionate. Totodata, reducerea discrepantelor
rural-urban - discrepante care se manifesta prin
inegalitatea veniturilor, sanselor si oportunitatilor,
prin lacune de performante educationale, lacune
in atitudini si valori - s-a cristalizat ca cea de-a cin-
cea prioritate majora de dezvoltare. Asteptarile
oamenilor se reflectd in mod fidel in viziunea oficiala
de dezvoltare pe termen lung exprimatd in Strategia
Nationala de Dezvoltare ,Moldova 2020: Sapte
solutii pentru cresterea economica si reducerea
sardciei”. Cele sapte solutii identificate sunt: 1) studii
relevante pentru cariera (cu accent pe educatia
vocationala si tehnicd); 2) drumuri bune oriunde; 3)
finante accesibile si ieftine; 4) business cu reguli clare
de joc; 5) sistem de pensii echitabil si sustenabil; 6)
energie furnizatd sigur si utilizata eficient; 7) justitie
responsabila si incoruptibild. Acestea reprezinta
prioritdti de interventie orizontald, de care in egala
masura vor beneficia toate sectoarele economice,
toate grupurile sociale si fiecare om in parte.
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#1 Reducerea saraciei extreme si a foamei
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#5 Gradul de impadurire

Gradul de impadurire:

2012

62% 65%

Proportia locuitorilor cu acces permanent la surse
imbunatatite de apa:
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Combaterea HIV/SIDA, tuberculozei

#6 si altor maladii

Incidenta HIVISIDA:
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#7 Imbunatatirea sanatatii materne

Rata mortalitatii materne:
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30,4 cazuri

Promovarea egalitatii de gen si

#8 Imputernicirea femeilor

Reprezentarea femeilor in Parlament:
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DOUA REALTTATT PARALELE:

IINIMUL DE
SUBZISTENTA

VENTTUL MEDTY T
MEDIUL RURAL

N POFLDA REDUCERTL RATEL SARACLEL ABSOLUTE,
DISCREPANTELE DINTRE MEDTUL RURAL ST URBAN AU CRESCUT.

RATA SRACLEL ABSOLUTE NUMARUL SARACILOR DE LA SATE

2008 16,4% 15.7% 2006

ACCESUL LA SERVICTTLE DE SANATATE
ESTE MULT MAT LIMITAT IN MEDTUL RURAL.

MEDTUL RURAL - 16,% PONDEREA PERSOANELOR CARE AU BENEFTCIAT DE SERVICLT MEDICALE EN ULTIMELE y SAPTAMANT MEDTUL URBAN - 22,1%

MEDLUL RURAL - 5DIN b DECESE MATERNE TN 2011 MEDIUL URBAN - L DTN 6

DIN 6 DECESE MATERNE I 011, 5 CAZuRT
AU AVUTLOC IN LOCALITATLLE RURALE
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OCUTTORLL DIN MEDTUL RURAL REPREZINTA AL DOTLEA DUPA TMPORTANTA GRUP VULNERABLL, CU 0 PONDERE DE k&, 1%
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FATETA LUMINOASA:

Reducerea saraciei monetare

O O

Rata saraciei absolute

2006 6000000066688 8 302%
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Rata saraciei absolute s-a diminuat de la 30,2% in 2006 la 16,6% in 2012

O
Rata saraciei extreme
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2012 B 06%

Rata saraciei extreme s-a diminuat de la 4,5% in 2006 la 0,6% in 2012
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Cresterea consumului
in special a produselor de baza “

(o; O

N

Ponderea creditelor bancare in PIB

Dezvoltarea
sectorului financiar-bancar
si facilitarea investitiilor
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Atenuarea presiunilor
asupra pietei muncii
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Femeile din varsta reproductiva cu situatia financiara precara si care lucreaza peste hotare in conditii dificile sunt expuse riscului mortalitatii materne

Persoane fara

UN FENOMEN CU
DOUA FATETE

Depopularea
multor localitati rurale

ot

O O

Cresterea unei generatii
de tineri nesupravegheate in mod
corespunzator de parinti

O O

Incidenta HIV/SIDA la 100 mii persoane
cu varsta 15-24 ani
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O O

Rata avorturilor per 1000 femei
cu varsta reproductiva

20sbbbEEEEEEEEEEEE
2o BEEEEEEEEEEEEEEEE

O
Irosirea capitalului uman i é
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Expunerea larga a migrantilor
la tuberculoza

Ponderea din incidenta globala in 2010:

Neangajati 76,7%

Locuitori

rurali 44.1%

Migranti

Alcoolici

Persoane cu
dizabilitati

Pensionari

adapost

Migrantii constituie a treia dupa importanta grupa de persoane dupa
incidenta globala prin tuberculoza, dupa neangajati si locuitorii rurali.
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TEHNOLOGIILE -

principalul motor al schimbarilor

N TIMP CE DOAR 1% DIN POPULATIA RURALA
ARE ACCES LA SISTEMUL PUBLIC DE CANALIZARE,
DIN LOCUITORII DE LA SATE

33.2%  si-Au coNSTRUIT sIsTEME
——f PROPRII DE CANALIZARE.

CONSTRANGERILE LEGATE DE CALITATEA INFRASTRUCTURII RUTIERE PENTRU INTER CONECTIVITATE
AU FOST COMPENSATE DE SPORIREA PENETRARII TELEFONIEI MOBILE

NIVELUL DE PENETRARE A TELEFONIEI MOBILE LA 100 LOCUITORI A FOST DE:

37,8%  100,8%

ANUL 2006 ANUL 2011 (114,6% N 2012)

PONDEREA INVESTITIILOR N SECTORUL DE
TRANSPORTURI IN TOTAL INVESTITII PUBLICE A FOST DE:

IMPLEMENTAREA TEHNOLOGIILOR NOI AU SPORIT CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE:

222222222222 206
2222222222 i i
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DE LA SOCIETATEA PATRIARHALA
LA UNA MODERNA:

DIFERENTELE DE OPORTUNITATI IN FUNCTIE DE GEN

Nu exista diferente de gen in accesarea educatiei si a
nivelului de alfabetizare. Totusi, diferentele apar in
perioada productiva: in momentul angajarii, activitatii
antreprenoriale si a participarii Tn procesul decizional

PARTICIPARE MAI MODESTA A FEMEILOR N PROCESUL
DECIZIONAL, IN RAPORT CU BARBATII, IN SPECIAL LA
NIVELELE SUPERIOARE ALE PUTERII (2011)

PRESEDINTI
DE RAION

CONSILIERII
LOCALI

. CONSILIERII

DEPUTATI 19,8%

MEMBRI Al
BIROULUI
PERMANENT AL
PARLAMENTULUI

DOAR 30% DIN FUNCTII PUBLICE
DE CONDUCERE DE NIVEL
SUPERIOR CONSTITUIE FEMEILE

’ 51,5%

RAIONALI

PRIMARI

DOAR 25,4% DIN FUNCTIONARII
PUBLICI CU FUNCTIE DE DEMNITATE
PUBLICA CONSTITUIE FEMEILE

FUNCTIONARI
PUBLICI (2013)
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. FEMEILE SUNT REMUNERATE MA! MODEST .
IN 2006: SALARIUL DECAT BARBATII, CEEA CE LE FACE DEPENDENTE IN 2011: SALARIUL

MED'U AL FEME"_OR A FINANCIAR. TOTUSl, D|§CREPANTELE SALARIALE MED|U AL FEME"_OR A
CONSTITUIT 68,1% DIN AU DIMINUATN GLTIMIL AN CRESCUT LA 87,8% DIN
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FEMEILE DISPUN PEAOPORTUNITI:\]'I ECONOMICE MAI LIMITATE DECAT BI:\RBA]'II,VFIIND TNCADRATE
MAI MULT TIMP IN INGRIJIREA GOSPODARIEI SI A FAMILIEI SI MAI PUTIN OCUPARII PROFESIONALE

"

BARBATII FEMEILE

TIMP ALOCAT PE ZI, TN MEDIU, INGRIJIRII
GOSPODARIEI SI A FAMILIEI (2011-2012)

.

BARBATII FEMEILE

TIMP ALOCAT PE Z1, IN MEDIU,
OCUPARII PROFESIONALE (2011-2012)

DOAR 27,5% DIN NUMARUL TOTAL DE ANTREPRENORI SUNT FEMEI
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In anul 2000, alaturi de alte 189 de tari, Republica
Moldova a aderat la Declaratia adoptatd de Sum-
mit-ul Mileniului din New York, angajandu-se astfel
sa contribuie la realizarea a opt Obiective de Dez-
voltare ale Mileniului (ODM). Cele opt obiective
revizuite si adaptate la prioritdtile de dezvoltare
nationale sunt:

e Fradicarea sdrdciei si foamei;

e Asigurarea accesuluila invatdmantul general
obligatoriu;

e Promovarea egalitatii genurilor si abilitarea
femeilor;

e Reducerea mortalitatii copiilor;

e Imbundtadtirea sandtdtii materne;

e Combaterea HIV/SIDA si tuberculozei;
e Asigurarea durabilitatii mediului;

e (Crearea parteneriatului global pentru
dezvoltare.

In anul 2004 a fost elaborat primul Raport National
privind realizarea ODM. Trei ani mai tarziu, in 2007,
dupa efectuarea analizei progresului si a unei se-
rii de consultdri cu societatea civila si partenerii de
dezvoltare ai tarii, o mare parte dintre obiective a
fost revizuit. In anul 2010 a fost elaborat cel de-al
doilea Raport National pe marginea ODM. Prezen-
tul document este cel de-al treilea Raport National
prin care Guvernul Republicii Moldova doreste sa
comunice, intr-o maniera onesta si obiectiva, pro-
gresul obtinut de Republica Moldova in realizarea
Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului in perioa-
da 2010-2013, sa identifice problemele cu care se
confrunta tara pe aceasta cale si sa schiteze even-
tualele solutii si optiuni pe care le are la dispozitie
pentru a accelera evolutiile pozitive si a le ranversa
pe cele negative.Totodata, al treilea Raport National
isi mai propune sa arunce o privire dincolo de ori-
zontul anului 2015, pentru a identifica prioritdtile
care vor ramane pe agenda de dezvoltare nationala
pe termen lung.

INTRODUCERE

b ®©

Urmarind scopul de a promova ODM-urile si a in-
forma o audientd nationala si internationald cat
mai larga, Raportul adoptd o structura simpla si
prietenoasa pentru cititor. in primul capitol Rapor-
tul constata care sunt cei mai importanti factori
interni si globali care influenteaza politicile si pro-
cesele de dezvoltare nationale.

Urmeaza opt capitole in care pentru fiecare ODM
sunttrasate tendintele principalein perioadarecen-
ta, este apreciata calitatea progresului realizat, sunt
identificate principalele constrangerisioportunitati
care ar putea servi la ,accelerarea,,ODM-ului.

Capitolul zece tine de ,agenda neterminatd’, re-
alizand o scurta analiza a fezabilitatii ODM-urilor
pana in anul 2015 si identificand cauzele de nivel
sistemic ce trebuie inldturate pentru a mentine
dezvoltarea. Clarificand interconexiunea dintre
ODM-uri, acest capitol aratd cum pot fi rupte cercu-
rile vicioase ale subdezvoltarii si cum pot fi evitate
capcanele unei saracii multidimensionale.

Ultimul capitol al acestui Raport incearca sa ras-
punda la intrebarea ,ce va urma dupa 20157/
elucidand rezultatele principale ale consultarilor
nationale post-2015 ,Viitorul pe care si-l doreste
Moldova’, realizate cu sprijinul Programului Natiu-
nilor Unite pentru Dezvoltare in Moldova, si coro-
borand aceste rezultate cu viziunile Guvernului
Republicii Moldova privind dezvoltarea pe termen
lung a tarii.

Din cauza lipsei datelor statistice si a problemelor
de comparabilitate a datelor existente privind viata
sociala si economica din regiunea Transnistreana,
autorii au analizat in mare parte evolutiile din re-
giunile Republicii Moldova din dreapta Nistrului.
Totodatd, majoritatea ODM-urilor au fost defi-
nite fard regiunea Transnistreand si, prin urmare,
monitorizarea realizarii acestora in regiune nu este
relevantd. Exceptie face ODM 6, unde datele cu-
prind situatia de pe ambele maluri ale Nistrului'.

Monitorizarea evolutiilor din regiunea Transnistreand, anume la acest capitol, este motivata de existenta datelor comparabile, gratie cooperdrii dintre institutiile de la Chisindu si Tiraspol,
precum si a externalitatilor pe care le presupune HIV/SIDA si tuberculoza asupra populatiei de pe ambele maluri ale Nistrului. In acelasi timp, accentudm faptul ca dinamica indicatorilor
monitorizati in cadrul ODM 6 nu poate fi utilizatd la aprecierea performantei privind realizarea ODM-urilor in regiunea Transnistreana.
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CONTEXTUL NATIONAL:
TURBULENTE GLOBALE

26

Cadrul politic

Integrarea europeand este optiunea strategica
aleasainmod constient de RepublicaMoldova care
este singura optiune compatibild cu prioritatile
de dezvoltare economicd, sociald si democratica
pe termen lung. Astfel, aceasta urmeaza sa asig-
ure un nivel de trai mai inalt pentru toti cetdtenii,
prin modernizarea infrastructurii, imbunatatirea
serviciilor publice si sporirea oportunitatilor eco-
nomice, atat in mediul urban, cat si cel rural. In-
tegrarea europeana mai profunda si racordarea
unor aspecte esentiale ale legislatiei nationale
la rigorile europene au generat deja rezultate
vizibile. Astfel, in economia moldoveneasca au
aparut ramuri economice noi, formate in urma
investitiilor realizate de companii europene cu
renume. In domeniul drepturilor omului au fost
adoptate acte legislative fundamentale, menite sa
asigure principiile de non-discriminare, toleranta
si respect reciproc.

Conflictul transnistrean nesolutionat este un
factor esential care incetineste dezvoltarea, atat
pe malul drept, cat si pe malul stang al Nistrului.
Conflictul impiedica contactele inter-umane si
economice, amplifica esential riscurile de tara si
costurile de finantare externd, reduce atractivita-
tea Moldovei ca destinatie pentru investitii si ca
loc de trai pentru oamenii din alte tari si creeaza
un fundal de stres permanent care impiedica
autoritatile sa se concentreze asupra agendei de
dezvoltare pe termen lung. Totodata, regiunea
transnistreanad reprezinta o zona de risc sporit sub
aspectul catorva tinte si obiective de dezvoltare,
inclusiv in ceea ce priveste HIV / SIDA.

Guvernare

in comparatie cu anul 2000, cdnd au fost adoptate
ODM:-urile ca elemente care au ghidat politicile,
actuala agenda de guvernare demonstreaza
viziuni mult mai largi si cuprinzdtoare asupra
prioritatilor de dezvoltare. Astfel, Programul de
activitate al Guvernului Republicii Moldova ,In-

SI PROVOCARI INTERNE

tegrarea Europeana: LIBERTATE, DEMOCRATIE,
BUNASTARE 2013-2014" tinteste trei obiective
esentiale: asigurarea unui caracter ireversibil al
procesului de integrare europeana, crearea de noi
locuri de munca bine pldtite si prevenirea si com-
baterea corupfiei.

Viziunea de dezvoltare pe termen lung este
exprimatd in Strategia Nationala de Dezvoltare
+Moldova 2020: Sapte solutii pentru cresterea
economicasireducereasaraciei”>careaservitdrept
baza pentru Programul de activitate al Guvernului
si 0 serie de strategii sectoriale. Cele sapte solutii
identificate in ,Moldova 2020" reprezinta, de fapt,
prioritati de interventie orizontald, de care vor ben-
eficia in egald masurd toate sectoarele economice,
toate grupurile sociale si fiecare om in parte.
Acestea includ: 1) studii relevante pentru cariera
(cu accent pe educatia vocationala si tehnica); 2)
drumuri bune oriunde; 3) finante accesibile si ieft-
ine; 4) business cu reguli clare de joc; 5) sistem de
pensii echitabil si sustenabil; 6) energie furnizata
sigur si utilizata eficient; 7) justitie responsabild si
incoruptibild. Nivelul redus de venituri generat de
economie are drept rezultat si un volum destul de
restrdns de resurse publice de care dispune Gu-
vernul pentru implementarea variatelor politici
si proiecte de dezvoltare. Slabiciunea data este
amplificata si de nivelul extins al economiei infor-
male, in care veniturile si consumul nu sunt tax-
ate. Conform unor estimari, cota economiei infor-
male este de circa 45% din cea oficiald (Schneider,
Buehn and Montenegro, 2010), determinand o
dependentad inalta a bugetului public de suportul
extern.

Factori sociali si demografici

Dupd mai bine de un deceniu de spor natural
negativ, in 2011-2012 Republica Moldova a inreg-
istrat un spor natural nul, determinat de cresterea
ratei natalitatii si de reducerea mortalitatii. In-
dicatorul dezagregat atesta insa o situatie mult
mai proasta in mediul rural decat in cel urban: in
2008-2012 rata medie a natalitatii in mediul ur-

( ? Aprobata prin legea nr. 166 din 11 iulie 2012.

)
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ban a fost de 9,96 promile, la o rata a mortalitatii
de 8,84 promile; in aceeasi perioada o ratda mai
inalta a natalitatii in mediul rural (12,02 promile)
a fost insotita de o mortalitate si mai inalta (13,54
promile). Diferentele de atitudini fatd de sandtate,
de stil de viata si alimentatie, dar si inegalitatea
de acces la serviciile de protectie a sanatatii sunt
principalele cauze ale acestui decalaj rural-urban
in crestere.

Situatia demograficd alarmanta in mediul ru-
ral este si mai mult inrdutdtitda de fenomenul
emigrdrii, care pentru sate este un adevarat exod
al populatiei. Datele Biroului National de Statistica
sugereaza ca, in anul 2012, circa 7% din populatia
stabila cu varsta de 15 ani si mai mult din mediul
urban era plecata la munca peste hotare; pentru
mediul rural, indicatorul era exact dublu, 14%.

Emigrarea intensa a fortei de munca este o con-
strdngere-cheie pentru dezvoltarea regiunilor si
comunitatilor locale. Desi emigrarea contribuie,
pe termen scurt, la reducerea sdraciei, pe termen
lung aceasta erodeaza resursa principala — capita-
lul uman - care poate sa contribuie la dezvoltarea
durabild a comunitatilor si regiunilor moldovenesti
si astfel — a tarii in ansamblu (UN-Moldova, 2013).
Emigrarea a cauzat depopularea in masa a multor
comunitati rurale, generand provocari de politici
inedite pentru Republica Moldova.

Situatia economica

in perioada 2010-2012 cresterea economicd
a Republicii Moldova a fost destul de rapidd,
rata medie anuala de crestere a PIB-ului fiind de
4,6%. Reflectdand vulnerabilitatea economiei la
socurile externe si climaterice, aceasta crestere a
fost volatila si lipsita de multiplicarea locurilor de
muncad. Datele statistice oficiale aratd cd numarul
populatiei ocupate in economia moldoveneasca
in anul 2012 era cu 25% mai mica decat in 2000.
Din nou se atesta un dezechilibru rural-urban fo-
arte inalt: daca in perioada mentionata populatia
ocupata in mediul urban scdazuse cu 4%, atunci
in mediul rural - cu 37%, deocamdata fara niciun
semn de redresare.

Aceastad inegalitate rural-urban in oportunitatile
de ocupare se reflecta intr-o inegalitate acuta si
in crestere a veniturilor. Daca in anii 2006-2007
veniturile medii ale populatiei rurale erau cu 25%
mai mici decat ale celei urbane, atunci in 2011-
2012 acestea erau deja cu 33% mai mici. Aceasta

inegalitate reflecta si diferente vizibile in calitatea
vietii: dacd in mediul urban venitul depaseste cu
15% nivelul minim de subzistenta calculat, atunci
in sate venitul mediu este cu circa 13% sub nivelul
mediu de subzistentd.

Factorul-cheie care explica decalajul in crestere in
ceea ce priveste oportunitatile de angajare este
nivelul de dezvoltare al sectorului privat. Satul
moldovenesc a rdmas in mare masura dependent
de activitatea agricola (care angajeaza jumadtate
din populatia rurald), principala alternativa a
angajarii in sectorul agricol fiind angajarea in
sectorul public (21%). Sectorul agricol insa este
extrem de pldapand: daca in 2000-2012 valoarea
adaugatad brutd (VAB) generata de sectorul agricol
a crescut in medie cu numai 2,6% anual, atunci
VAB generata de sectorul economic non-agricol
a crescut cu 5%?3. In aceeasi perioada volatilitatea
productiei agricole a fost de zece ori mai mare
decat cea a productiei non-agricole®.

Factori globali

Schimbarea climei este un factor-cheie care re-
duce impactul politicilor anti-saracie ale Guver-
nului, in special in mediul rural. Secetele tot mai
frecvente sunt o consecinta a incdlzirii globale si
pot genera probleme privind accesibilitatea pro-
duselor alimentare si a nutreturilor pentru ani-
male, dupa cum, fara echivoc, a demonstrat-o se-
ceta din 2007. Circa 90% din teritoriul tarii si 80%
din populatia rurald dependenta de agricultura au
fost afectate de recolta mica. Economiile si veni-
turile populatiei rurale au fost pierdute, pierderile
totale ajungand la 1 miliard de dolari SUA, con-
form estimarilor oficiale (PNUD-Moldova, 2009,
p.85). Alaturi de scaderea remitentelor, seceta a
fost o cauza majora a cresterii sardciei in anul 2007
(MEC, 2009). in 2012 tara din nou a trecut printr-o
secetd severd, insotita de reducerea dramatica a
productivitatii agricole. Din nou, producatorii mici
si medii sunt grupul care a suferit cel mai mult de
pe urma acestei secete (MAIA, August 2012, p.24).

Criza economica globala din 2009 a revelat vul-
nerabilitatea extrema a tdrii si fragilitatea modelu-
lui de crestere bazat pe emigrare. Ca efect imediat,
Criza a cauzat scaderea exporturilor, remitentelor
si investitiilor straine directe. Daca exporturile
si remitentele au recuperat pierderile suferite in
2009-2010, investitiile straine incad nu au revenit
la nivelul anterior crizei. In absenta unor puternice
~motoare interne” de crestere, Moldova va ramane

* Aln acest raport sectorul economic non-agricol a fost definit ca suma tuturor activitatilor economice identificate in Clasificatorul Activitatilor Economiei Nationale cu codurile de la C
(industria extractiva) pana la K (tranzactii imobiliare, inchirieri si activitati de servicii prestate intreprinderilor) si nu include administratia si serviciile publice (codurile L-O).

“Masuratd ca abaterea medie standard a ratelor de crestere a VAB
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in viitorul previzibil dependentd de evolutiile eco-
nomice la scara europeana si globala.

La mijlocul anului 2008 intreaga lumea fost lovita
de o crestere exceptionala a preturilor la pro-
dusele alimentare. Cresterea saraciei extreme din
mediul rural care s-a facut observata in anul 2008
poate fi atribuita in mare parte scumpirii aliment-
elor (chiar daca este greu de separat acest impact
de impactul crizei economice si cel al secetei). In
2012 preturile globale la produsele alimentare au
crescut din nou. Desi in 2013 preturile au inregis-
trat o anumita scadere, acestea raman aproape de
maximele istorice atinse in august 2012. In situatia
in care 41% dintre cheltuielile familiilor urbane si
46% dintre cheltuielile celor rurale sunt pentru
produse alimentare, gradul de expunere a tarii la
o eventuald noud escaladare a crizei alimentare
globale ramane destul de inalt.

Criza energeticd, manifestatd prin cresterea glo-
bala a preturilor pentru energie, a avut un impact
direct si asupra Republicii Moldova, care este un
importator net de energie. Fatd de anul 2007,
preturile de import ale resurselor energetice in
anul 2011 erau cu 53% mai mari, continuand sa
creasca moderat siin 2012. Conform datelor statis-
tice, in 2011 resurselor energetice traditionale
(energie electrica, gaz natural, carbune) le-au
revenit circa 8,8% dintre cheltuielile de consum
ale gospodariilor casnice din mediul urban si
8,3% din cel rural (BNS, 2012, pp.92-94), existand
unele date ingrijoratoare ca chintilele mai sarace
cheltuiesc pentru energie mai mult decat cele mai
prospere.

Bilantul national rezerve-consum de apa din Repu-
blica Moldova este adecvat in raport cu resursele
disponibile. In pofida acestui echilibru, anumite
regiuni ale tarii se confruntd cu un deficit de apd,
care ar putea sd se acutizeze odata cu cresterea
economiei, diversificarea necesitatilor sociale si
accentuarea incalzirii globale (UNDP-Moldova,
2009, p.55). Aceasta va avea un impact major asu-
pra sectoarelor economice (agricultura, industria
alimentara) si comunitatilor locale vulnerabile (in
special, in zona de Sud a tarii).

Impactul asupra ODM-urilor

Factorii de influentd prezentati mai sus explica
in mare masura balanta succeselor si esecurilor
tarii in atingerea ODM-urilor. Fenomenul emigrarii
si remitentele asociate au ajutat multe familii
moldovenesti sa evadeze din sdracie, astfel incat
ODM 1 (Eradicarea saraciei si foamei) are sanse

clare de realizare. ins3 realitatile economice ru-
rale deprimante explica de ce sdrdcia in sate este
mult mai inerta si de ce rezultatele atinse nu sunt
deocamdata durabile.

Educatia este un determinant critic al bunastarii
la nivel de gospodarie casnica (MEC, 2012). Ast-
fel, ODM 2 (Realizarea accesului la invatamant
gimnazial) are un impact major asupra ODM 1
ul rural accesul la educatie reprezinta o constran-
gere structurald adanc inrdddcinata sugereaza
ca si combaterea saraciei rurale va fi mult mai
complicatd decat in mediul urban, unde accesul
imbunatatit este complementat de un spectru
ceva mai larg de optiuni. Totusi, rezultatele exam-
enelor de bacalaureat din anul 2013 sugereaza cd
problema calitatii studiilor este una majord, atat in
mediul rural, cat si in cel urban.

ODM 8 (Crearea unui parteneriat global pentru
dezvoltare) are un impact major si direct asupra
indirect, influenteaza toate celelalte ODM-uri. Or,
nivelul de integrare in economia globald, gradul de
penetrare al sistemului bancar in economia reala,
nivelul de informatizare a societatii si ocuparea
tinerilor in campul muncii sunt factori economici
si sociali critici care determing, in ultima instantd,
nivelul de venituri in bugetele publice si, implicit,
capacitatile de finantare ale statului pentru atin-
gerea unor asemenea obiective precum informar-
ea mai buna a femeilor gravide despre riscurile
legate de sarcina (ODM 4 Reducerea mortalitatii
copiilor), imbunatatirea conditiilor in maternitati
(ODM 5 imbunatatirea sanatatii materne), asigura-
rea conditiilor necesare pentru tratament si ingri-
jire paliativd (ODM 6 Combaterea HIV/SIDA si tu-
berculozei), precum si alocarea mai multor resurse
pentru extinderea acoperirii tarii cu sisteme de
acces laresurse sigure de apa, extinderea gradului
de impadurire (ODM 7 Asigurarea unui mediu du-
rabil). Investitiile realizate in aceste domenii, pana
in prezent, in Republica Moldova au fost, in mare
masura, finantate de donatori globali, iar resursele
alocate nu s-au dovedit suficiente pentru a atinge
un progres ireversibil si calitativ.

Somaijul, veniturile mici si sardcia populatiei ru-
rale (ODM 1), impreund cu scumpirea resurselor
energetice, au avut drept consecintd cresterea
considerabila a taierilor ilicite si a braconajului
(ODM 7).

Republica Moldova inca nu a reusit sa atingd pro-
grese remarcabile nici in promovarea egalitatii
genurilor si abilitarea femeilor (ODM 3). Aceste
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probleme au implicatii majore asupra altor ODM-
uri, or, literatura contemporana demonstreaza o
legadtura stransa intre, de exemplu, abilitarea
femeilor si dezvoltarea economicé (Duflo, 2012).
Un nivel de dezvoltare economica mai inalt este
asociat cu scaderea inegalitatilor de venituri in-
tre barbati si femei, dar, pe de alta parte, abilita-
rea mai ferma a femeilor este un factor esential

Al treilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Republica Moldova

de care poate beneficia dezvoltarea economica.
Insa acest cerc virtuos este prea slab pentru a se
autointretine, motiv pentru care Moldova are ne-
voie de actiuni si programe mai dedicate si mai
bine tintite asupra abilitarii politice si economice
a femeilor si consolidarea legaturilor pozitive intre
abilitarea femeilor si dezvoltare.
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»Reducerea saraciei extreme
A si a foamei”: 0 izbanda mica
$11nca nesigurd

ODM 1




Tendinte-cheie

in anii 2010-2012 Republica Moldova a inreg-
istrat un progres foarte bun in realizarea indi-
catorilor aferenti ODM 1. Astfel, in 2012 pon-
derea populatiei cu un consum sub 4,3 USD per
zi a atins nivelul de 20,8%, fata de 34,5% in anul
2006, primul an cand a fost calculat acest indica-
tor. Dupa cum arata Tabelul 1, aceasta evolutie
este perfect compatibila cu tintele intermediare
si finale stabilite. A fost atinsa, cu mult inainte de
termen, si tinta care se refera la populatia aflatd
sub pragul national al saraciei absolute. Acest in-
dicator a scazut de la 30,2% in anul 2006 la 21,9%
inanul 2010, iar in 2012 indicatorul a atins 16,6%.
Tara a atins un progres impresionant si in combat-
erea saraciei extreme, incidenta careia a scazut
la 0,6% in anul 2012. O importanta schimbare de
tendinta care s-a atestat in anii 2010-2011 este
scaderea putin mai accentuatd decat in trecut a
saraciei in mediul rural, perioada in care au fost
scosi din saracie circa 226 de mii de oameni (MEC,
2012, p.5).

jumatate de milion de cetdteniinca se califica ca
sdraci. Populatia rurald este de 3 ori mai expusa
riscurilor de sdracie decat cea urbana si fiecare
al patrulea satean trdieste sub pragul national al
saraciei. Copiii, in ansamblu, raman mai vulnera-
bili la sdracie: in 2011 rata sardciei in randul copi-
ilor erade 19,6% (cu 2,1 puncte procentuale peste
media nationald). Fenomenul malnutritiei, desi in
retragere continua, inca afecteaza fiecare al 10-lea
copil cu varsta sub 5 ani.

ODM 1 este strdns interdependent de evolutia
altor ODM-uri. Astfel, educatia (ODM 2) este unul
dintre cei mai puternici factori determinanti ai
saraciei. Persoanele care au studii superioare se
confrunta cu un risc al sardciei de 6 ori mai mic
decat cele cu studii medii generale i 10 ori mai mic
decat cele cu studii medii primare sau fara studii
(MEC, 2012). La randul lor, copiii care cresc in familii
sarace au acces mai limitat la serviciile de educatie
decat alti copii, ceea ce genereaza un cerc vicios
al saraciei cronice si multigenerationale. Totodatd,
nivelul de sardcie, in special in randul populatiei

Tabelul 1. Evolutia indicatorilor ODM 1, perioada 2006-2012 si tintele intermediare si finale

Tinta Tinta
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 5010 2015
Ponderea populatiei cuun consum 345 598 304 295 268 234 208 | 290 23,0
sub 4,3 dolari per zi
Ponderea populatiei sub pragul 302 258 264 263 219 175 166 = 250 20,0
saraciei absolute
Ponderea populatiei sub pragul 45 28 32 21 14 09 06 40 35

saraciei extreme

Sursa: MEC, 2012, pp. 11-15 si informatia oferitd pentru Raport de MEC pentru anul 2012;

O serie de factori au favorizat acest progres.
Cresterea economicd, reflectata si in veniturile
populatiei, a fost una dintre principalele surse ale
scaderii nivelului de saracie la nivel agregat. Trans-
ferurile remise de emigranti au fost un alt factor
important al reducerii sardciei. Totodatd, noile
programe sociale promovate de cdtre Guvern,
in special ajutorul social alocat dupd o formula
mult mai precisd si echitabild, au demonstrat un
impact major asupra reducerii inegalitatii venitu-
rilor si a incidentei saraciei. in 2010-2012 cresterea
preturilor la produsele agricole a avut un impact
net pozitiv asupra consumului in mediul rural,
dar pare sa fi moderat mult ritmurile de crestere a
consumului in mediul urban.

in pofida scdderii remarcabile a incidentei sd-
rdciei, este regretabil faptul ca mai mult de

rurale, este in mare parte influentat de accesul
limitat la resursele financiare pentru finantarea
investitiilor in agricultura (ODM 8). Dupa cum
este aratat in acest Raport, in capitolul pe ODM 6,
saracia, ca sursa a altor tipuri de vulnerabilitati si
cauza a marginalizarii sociale, este unul dintre fac-
torii-cheie ai mortalitatii materne.

Constrangerile critice

Reducerea sdrdciei ramdne una dintre priorita-
tile-cheie ale Guvernului Republicii Moldova.
Astfel, Strategia de Dezvoltare Nationala ,Moldo-
va 2020"isi propune ca pana in anul 2020 inca cel
putin 150 mii de oameni sa fie scosi din saracie.
Totusi, persista o serie de factori care ridica anu-
mite semne de intrebare asupra faptului daca
succesul deja atins este durabil si daca oamenii
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au atins nivelul de abilitare si deprinderi necesare
pentru a nu cadea din nou in capcana saraciei.

Premisa criticd pentru rezolvarea durabilé a prob-
lemei sdrdciei este crearea locurilor de munca
decente. Dupa un deceniu de pierdere continud a
fortei de munca si scadere a ratei ocuparii (de la 60%
in anul 2000 la 38,5% in anul 2012), este clar ca re-
cuperarea este posibild doar printr-o imbunatatire
cardinala a mediului de afaceri moldovenesc. Acesta
suferd, la moment, din cauza unor probleme regu-
latorii in asemenea domenii precum administrarea
fiscala si vamala, licentierea si autorizarea compa-
niilor, concurenta, accesul la finantare, protectia
drepturilor de proprietate (Banca Mondiald, 2013).
Aceasta submineaza performanta companiilor si,
respectiv, capacitatea acestora de a oferi salarii
bune, conditii confortabile de lucru si oportunitati
de dezvoltare pentru angajatii lor.

O constrdngere esentiala care reduce impactul
politicilor este lipsa de suport din partea tu-
turor formatiunilor politice pentru programele
anti-sdrdcie definite de Guvern. Astfel, reforma
politicii de asistenta sociala, prin introducerea aju-
torului social, nu a primit inca sustinerea tuturor
partidelor politice importante si aceasta in pofida
impactului major si vizibil pe care |-a avut noua
politica in reducerea saraciei.

Persistd o serie de constrdngeri rigide si prob-
leme structurale care limiteaza progresul. De ex-
emplu, dispersarea populatiei rurale intr-un numar
mare de comunitati mici, cu inter-conectivitate
defectuoasa, reduce accesul producatorilor agri-
coli la pietele de desfacere si inhiba mobilitatea
fortei de muncad. Redresarea acestui factor implica
un volum mare de investitii de capital din surse
publice. Vulnerabilitatea climaterica a sectorului
agricol este un alt factor care in viitorul previzibil
va limita eficienta politicilor si resurselor alocate
pentru reducerea sariciei. In sfarsit, populatia
rurala demonstreaza un anumit scepticism in
ceea ce priveste adoptarea unor noi tehnologii si
metode agricole moderne care ar valorifica mai
bine resursele agricole si ar stabiliza nivelul de
venituri al populatiei rurale.

Factorii de naturd globala isi lasG amprenta asu-
pra progresului inregistrat de Moldova in cadrul
ODM 1. Astfel, consecintele locale ale fenomenului
de incalzire globala au amplificat vulnerabilitatea
economica, si asa destul de inalta, a sectorului ag-
ricol (MAIA, 2012). Criza financiara din 2008-2009,
soldata cu o recesiune economica in Europa si
Ccu o racire esentiala a cresterii in Rusia si alte tari
CSl, a insemnat un soc major pentru economia

moldoveneasca si a demonstrat cat de vulnerabila
ramane tara in fata unor asemenea calamitati eco-
nomice. Indicatorii macroeconomici-cheie (defici-
tul contului curent, deficitul structural al bugetu-
lui) din 2012 arata ca acest nivel de vulnerabilitate
incd nu a fost redus, ceea ce va cauza o presiune
asupra bugetelor private si public.

Posibile oportunitati
si factori de succes

Criza economicd din Uniunea Europeanad, aldturi
de provocadri, creeazad, cat de paradoxal nu ar
pdrea la prima vedere, si unele oportunitdti
pentru reducerea sdrdciei in Moldova. Aflate in
cdutarea unor locatii mai competitive, multe firme
europene privesc spre tdrile din rasaritul Europei
ca la potentiale tdri-gazdd ale unor investitii in ex-
tinderea capacitatilor de productie. In urma unor
asemenea relocdri, in economia moldoveneasca
au aparut deja ramuri industriale care nu existau
inca acum cativa ani si care sunt intensive in uti-
lizarea fortei de munca. Astfel, Moldova are sansa
sa valorifice interesul investitorilor europeni pen-
tru destinatii avantajoase ale investitiilor si sa ofere
platformele si conditiile necesare pentru venirea
noilor investitori, ceea ce va aduce cu sine crearea
noilor locuri de munca si reducerea sdraciei, la
prima runda, in mediul urban, iar ulterior, odata
cu imbunatatirea mobilitatii fortei de munca - si
in cel rural.

Statul dispune de mijloace financiare suficiente
pentru a elimina practic integral saracia, dar
acestea nu sunt alocate in modul cel mai efi-
cient si mai just. Studiile efectuate sugereaza cd
prestatia alocata in cadrul programului de ajutor
social scade esential incidenta sdraciei in randul
beneficiarilor (Sandu si Sinchetru, 2011, p.18).
Datele recente arata ca profunzimea saraciei este
de numai 3,2%. La actualul prag al sardciei, elimi-
narea integrald a saraciei ar solicita circa 250 mil-
ioane lei anual. In realitate, in cadrul programului
de ajutor social, in anul 2012 au fost cheltuiti peste
382 milioane lei. Astfel, Republica Moldova dis-
pune de suficiente resurse pentru a reduce la zero
sardcia definita la pragul national, dar aceasta cere
o distributie si mai precisa a resurselor alocate
in cadrul ajutorului social: in prezent 17% dintre
resurse ajung, desi nu ar fi trebuit, la beneficiari cu
venituri relativ mari.

Un impact si mai mare asupra sdrdciei I-ar putea
avea eliminarea compensatiilor nominative®.
Finalizarea procesului de tranzitie ar contribui
la utilizarea mai eficientd a resurselor financiare
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ale statului cu destinatie sociala si la eradicarea
saraciei din randul populatiei. Resursele astfel
eliberate ar putea fi canalizate spre majorarea ben-
eficiilor acordate in cadrul ajutorului social. insa
abolirea completa a programului de compensatii
nominative nu se prezintd fezabila din punct de
vedere politic, tinand cont de nivelul foarte inalt
de nepopularitate a acestei masuri. Astfel, de-
cizia de a nu mai admite noi beneficiari in cadrul
programului de compensatii nominative si elimi-
narea graduala a acestuia se prezintd ca cea mai
oportuna solutie.

Combinate cu mijloacele financiare necesare
pentru a investi in afaceri durabile, educatia
si instruirea sunt ingrediente esentiale pentru
ca moldovenii sd poatd ,evada” definitiv din
sdrdcie. Emigrantii moldoveni reveniti acasa ofera
tarii nu doar sansa de a scapa de saracie pe ter-
men scurt, dar si de a eradica in mod definitiv
acest fenomen. O serie de istorii de succes ale
emigrantilor reveniti si ale familiilor acestora (ve-
deti Boxa 1) demonstreaza ca noile cunostinte,
deprinderi si tehnologii invatate si economiile
acumulate peste hotare pot contribui in mod car-
dinal la ameliorarea situatiei emigrantilor reveniti

acasa, dar si crea noi locuri de munca in comuni-
tate. In acest sens este important ca statul sa ofere
suportul necesar pentru ca emigrantii ,sa prinda
din nou radacini” si ca abilitatile si resursele finan-
Ciare pe care le-au acumulat peste hotare sa poata
fi valorificate din plin.

Totodata, pentru eradicarea durabila a sardciei,
pe ldnga instrumentele de redistribuire a venitu-
rilor, sunt necesare programe complexe de reabili-
tare economica rurald. Desi resursele nationale
sunt destul de limitate, existd oportunitati de
finantare externd, in particular, oferite de UE. Pentru
valorificarea acestor resurse este necesara fortificar-
ea capacitatilor autoritatilor publice locale (PNUD-
Moldova, 2012), care ar trebui vazute ca principalii
agenti ai schimbarii la nivel local. Instrumentele,
influentele si impactul acestora se vor consolida
odata cu reforma descentralizarii, pe care si-a asu-
mat-o Guvernul. Totodatd, programele de reabilitare
economica rurala implica existenta unui ,campion
national’, care ar promova in mod activ politicile de
dezvoltare economica rurald. Potentiali candidati
pentru acest rol sunt Ministerul Agriculturii si Indus-
triei Alimentare, Ministerul Economiei si Ministerul
Dezvoltdrii Regionale si Constructiilor.

Boxa 1. Emigrantii moldoveni isi construiesc viitorul acasa

Vasile Goncear din satul Hoginesti, Caldrasi, a muncit peste hotare timp de 12 ani, inclusiv in Italia, unde a muncit
mai bine de cinci ani impreund cu sotia, la cateva fabrici de ceramica. Atunci cand a adunat suficienti bani pentru
a-si deschide propria afacere, a revenit in Moldova. Vasile Goncear a deschis o fabrica de ceramica in satul de
bastina.,Deocamdatd produc ceramica utilitara, dar am utilaj si pentru a produce ceramica pentru constructii
care, de reguld, se importa. Noi avem lut bun, avem fortd de munca si capacitati — de ce sa nu producem ceramica
noastra?!’, se intreabd olarul, care pana in prezent a creat 20 de locuri noi de munca si intentioneazd sa deschidd in

curand incd 30.

Dupa opt ani de munca in Spania, Eugen Scurtu s-a intors In Moldova, la sotie si la cei trei copii ai lor, iar impreund
au lansat o afacere in domeniul energiei regenerabile. Impreund cu sotia sa, Rodica Scurtu, au creat o intreprindere
pentru producerea peletilor din biomasa: paie, resturi de floarea-soarelui, crengi de copaci, rumegus.,Moldova
dispune de multa materie primd, biomasa care poate fi utilizata mai rational’, este convinsa Rodica Scurtu, sotia lui
Eugen si cea care-l sustine in toate. La moment sunt create cinci locuri de munca noi, dar familia Scurtu planifica sa
extinda capacitatea de producere a utilajului achizitionat si numarul locurilor de munca create.

Antreprenorii din ambele cazuri au beneficiat de suport financiar din partea statului pentru lansarea afacerilor in
cadrul Programului PARE 1+1.

,Bombonici”este unul dintre cele mai renumite branduri moldovenesti de haine pentru copii, de la nou-nascuti
pana la varsta de 4 ani. Ceea ce este cu adevarat surprinzator este faptul ca societatea se afla nu in Chisindu, dar
intr-un sat relativ indepartat, Sadaclia, raionul Basarabeasca (100 km de Chisindu). Directorul companiei este Silvia
Lazu, o femeie tanara de numai 35 de ani. Silvia a studiat design vestimentar, iar ideea a aparut in 2004, dupa ce a
nascut primul ei copil. Afacerea este una de familie, in care este implicat si sotul ei, director de vanzari, dar si rudele
sale apropiate care la etapele initiale au contribuit cu resurse financiare pentru a lansa afacerea. Pe langa fabrica
din sat, compania a deschis un magazin si in capitald. Incepand cu numai 6 angajati, in prezent compania are 52 de
muncitori. Compania deserveste nu doar piata nationald, dar a inceput sd exporte produsele sale si in Romania.

Sursa: Dupd materialele din reportajul ,Emigrantii” moldoveni vin sd-si construiascd viitorul acasd, Cotidianul ,Timpul, editia din 10 februarie
2012 si reportajul ,Familia model! A fdcut bani peste hotare i a deschis o fabricd de confectii in Moldova’, Publika TV, 25 martie 2012.
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»Asigurarea accesului la
~/// invatamantul general obligatoriu™:
probleme cu accesul si calitatea.

ODM 2




Tendinte-cheie

in anii 2010-2012 Republica Moldova a inreg-
istrat unele progrese in realizarea indicato-
rilor aferenti ODM 2. Cuprinderea in educatia
prescolard s-a imbunatatit continuue. Tn ultimii 5
ani numarul institutiilor de invatamant prescolar a
fost in crestere cu 5,1%. Conform datelor oficiale,
rata bruta de cuprindere in invatamantul prescolar
a copiilor cu varsta de 3-6 ani a constituit 82,1% in
2012, in crestere usoara fatd de 2011 (79,6%), dar
mult mai semnificativd fata de anul 2003 (61,1%).
Nivelul actual al ratei de cuprindere depaseste,
astfel, tinta ODM de 78% prevdzuta pentru anul
2015. Tendinte pozitive sunt inregistrate atat in
mediul urban, cat si in cel rural, insa discrepantele
dintre mediile de resedinta rdman semnificative.
Daca in mediul urban rata bruta de cuprindere
prescolara a copiilor cu varsta de 3-6 ani este de
100,5%, atunci in mediul rural aproape 30% dintre
copii nu frecventeaza grddinita, diferenta consti-
tuind 19 p.p., reducerea disparitatilor fiind putin
probabila catre 2015 (Figura 1). Rata de cuprin-
dere a copiilor cu varsta de 6-7 ani in educatie este
in crestere, constituind in 2012 circa 93,5%, com-
parativ cu 92,2% in 2003 (Tabelul 2). Astfel, exista
anumite ingrijordri in ceea ce priveste realizarea
tintei ODM de 98% stabilite pentru 2015.

Nu exista diferente de gen in accesarea educatiei
prescolare. Totodatd, expertii mentioneaza unele
grupuri de copii, care au rate de inscriere con-
siderabil mai mici in educatia prescolara: copiii
de origine roma, copiii din familiile cu venituri
mici (inclusiv gospodariile cu copii multi si fami-
lile monoparentale) si copiii cu dizabilitati (UNI-
CEF-Moldova, 2011). in medie, copiii din familii
mai putin asigurate frecventeaza grddinitele in
proportie de 63 la sutd, pe cand cei din familiile
instarite suntinrolatiin proportie de 92 la suta (UN-
Women, UNICEF-Moldova, 2013). Conform datelor
statistice, numarul copiilor cu deficiente in dez-
voltarea intelectuala sau fizica, care frecventeaza
institutiile specializate, este in scadere, de la 4,0 mii
elevi in anul de studii 2007/2008 pana la 2,3 mii in
2012/2013 (BNS, 2013). Situatia este determinata
de actiunile de incluziune a copiilor cu necesitati
speciale in invatamantul general.

Nivelul de alfabetizare al populatiei pe parcursul
ultimilor ani a inregistrat o relativa stabilitate,
constituind 99,4% in anul 2012. Cifra mentionata

corespunde practictinteiODM-99,5%. Diferentele
de gen sunt nesemnificative, mentinandu-se la
nivel de 1,2% in favoarea barbatilor.

Figura 1. Rata bruta de cuprindere a copiilor cu
varsta de 3-6 ani in institutii prescolare, 2003-2012,
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Sursa: Biroul National de Statisticd

Desiunele date oficiale atestd o scidere graduala
a cuprinderii in invatamadntul obligatoriu pe par-
cursul ultimului deceniu, alte date mai recente
contrazic aceastd concluzie. Astfel, rata bruta de
cuprindere in invatamantul obligatoriu in 2012 a
constituit, conform BNS, circa 89,7%, mentinandu-
se practicla nivelul anului 2010 (90,3%) (Tabelul 2).
in acelasi timp, alte studii (vedeti BNS, 2010) releva
un grad de cuprindere de 99,1% pentru copiii de
7-15 ani, fiind mai mare in mediul urban fata de
mediul rural (99,7% si respectiv 98,8%). Acest
nivel inalt de inmatriculare este sugerat si de re-
zultatele preliminare ale studiului MICS: rata netd
de cuprindere in invatamantul primar - 98,7%, in
invatamantul gimnazial - 96,3% (CNSP, MS, UNI-
CEF, 2013). Totodatd, dacd ludm in consideratie
datele Anchetei Fortei de Munca (sunt cercetate
gospodariile care sunt prezente in tara) pentru
anul 2012, rata bruta in invatamantul primar este
de 99,1%, iar in cel gimnazial - de 102%j; rata neta
in invatamantul primar - 92,1%, in cel gimnazial
- 93,3%. Astfel, bazandu-ne pe cele mai recente
studii, tinta pentru 2015 este indeplinita.

Totodatd, din perspectiva accesuluila educatie, co-
piii cu dizabilitati, copiii de etnie roma, tinerii din
localitatile rurale se inscriu printre grupurile cele
mai vulnerabile. Astfel, conform studiilor recente,
copiii cu dizabilitati frecventeaza scoala doar in
proportie de 31% din cei chestionati (Brighidin A.,
2012).

$Tintele ODM au fost revizuite in 2007 si indicatorii de monitorizare au fost schimbati de la masurarea ratei nete a inscrierilor la rata brutd a inscrierilor, care reflecta numarul de inscrieri
indiferent de varsta. Trebuie mentionat faptul cd valorile indicatorilor, care in 2007 au fost considerati drept referinte pentru stabilirea scopurilor pentru 2010 si 2015, nu coincid cu datele
oferite de catre BNS (Guvernul Republicii Moldova, 2010). Totodata, expertii internationali recomanda revenirea la rata neta de cuprindere a copiilor in invatamant.

Al treilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Republica Moldova

10
12

35



36

Tabelul 2. Indicatori de cuprindere in invdtamant a copiilor, % din total, perioada 2003-2012

Indicator 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Tinta
2010

Tinta

2007 2015

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Rata bruta de cuprindere in

invatamantul obligatoriu 91| 946 | 944 | 920

916 | 909 | 90,7 | 903 | 90,1 | 89,7 | 950 | 98,0

Rata bruta de cuprindere
in fnvatdmantul prescolar a 61,1 | 66,1 | 70,7 | 70,1
copiilor cu varsta intre 3-6 ani

726 | 744 | 755 | 771 | 796 | 821 | 75,0 | 78,0

Rata bruta de cuprindere a
copiilor cu varstaintre 3-6ani | 804 | 848 | 892 | 872
in Mediul urban

888 | 908 | 919 | 945 | 980 | 1005

Rata bruta de cuprindere a
copiilor cu varstaintre 3-6ani | 513 | 564 | 61,0 | 61,0
in Mediul rural

636 | 652 | 661 | 671 | 690 | 714

Rata de cuprindere a copiilor
cu varsta de 6-7 aniin institutii | 922 | 87,0 | 89,0 | 90,3
de invdtamant

910 | 911 | 938 | 931 | 928 | 935 | 950 | 98,0

Ponderea copiilor inscrisi in
clasa intai, dupad invatamantul | 788 | 69,1 | 756 | 81,7
prescolar®

n,a, na | 9151977 | 975 | 97,5 - -

Note: *- Datele prezentate nu includ datele de pe malul stang al Nistrului si mun. Bender; diferenta pandi la 100% tine de ponderea copiilor

inscrisi in clasa intdi, care nu au absolvit invdtdmantul prescolar;
Sursa: 2003-2006 - ME, 2009-2012 - BNS;

Chiar dacd admitem, asa cum sugereaza anumi-
te date, ca Republica Moldova are deja o rata
de cuprindere inalta in invatamantul gimna-
zial, trebuie de recunoscut faptul ca situatia
invatdmdntului este una complicata. Pe de o
parte, in ultimii ani au fost intreprinse eforturi
semnificative de imbunatatire a calitatii educa-
tiei: modernizarea curriculumului, asigurarea
didactico-metodica cu materiale si manuale, im-
bunatatirea bazei tehnico-materiale a institutiilor
de finvdtdmant, perfectionarea cadrelor didac-
tice etc. Pe de alta parte, persista o insatisfactie
generald fata de calitatea educatiei formale, iar
rezultatele examenelor de bacalaureat din sesiu-
nea anului 2013, reflectand problemele de sistem
care s-au acumulat pe parcursul anilor, confirma,
o data in plus, aceasta constatare. Constatarea
este sustinuta si de datele ca 50% dintre elevii
nostri nu au reusit sa treaca testul PISA in anul
2009. Mentinerea, pe parcursul a aproape un de-
ceniu, a cheltuielilor pentru educatie in Repub-
lica Moldova la un nivel inalt din PIB (8-9%) nu a
adus, deocamdata, un impact economic si social
major (Guvernul Republicii Moldova, 2012). Dot-
area materiala este neomogend, problemele fiind
deosebit de grave, in special in mediul rural (BNS,
2012).

Oserie de factori au determinat aceasta situatie.
Situatia demograficd nefavorabild pe tara (scaderea
de pe parcursul ultimilor ani” a ratei natalitatii,
imbadtranirea populatiei, exodul populatiei apte de
muncd/ migratia) are drept consecintd scaderea
numarului elevilor si a eficientei utilizarii retelei
scolare si infrastructurii serviciilor. Pe parcursul
ultimului deceniu populatia din grupa de varsta
3-23 cuprinsa in procesul de educatie s-a redus
cu 12,6% (BNS, 2012). Astdzi structura retelei
de institutii de invatamant nu mai corespunde
realitatii demografice a localitdtilor, in special a
celor rurale. inca nu a fost inlaturat definitiv fac-
torul politic din procesul de alocare a resurselor
in educatie si politica de cadre. Totodata, parerile
specialistilor sunt impartite in ceea ce priveste
metodologia de calculare a alocdrilor per capita,
aceasta necesitand, in viziunea multor actori, o
abordare mai realista.

Discrepantele semnificative dintre mediile de
resedintd cu referire la rata bruta de cuprindere
prescolard a copiilor cu varsta intre 3-6 ani sunt de-
terminate in mare parte si de faptul ca unii copii din
satele adiacente frecventeazd grddinitele din urbe, la
fel si de nivelul de angajare mai inalt al femeilor din
mediul urban etc. (UNWomen, UNICEF-Moldova,

[ 7 Cu exceptia anului 2012, cand natalitatea a crescut cu 253 persoane fatd de anul precedent.
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2013). Totodata, disparitatile pe medii de resedinta
privind accesul la educatie determina semnifica-
tiv si discrepantele dintre ratele de sardcie dintre
mediile urban si rural, conditionandu-se reciproc.
Daca nu se prevede o reducere esentiala a aces-
tor disparitati, aceasta are implicatii si asupra ratei
de saracie. In general avem un cerc vicios: accesul
mai limitat la educatie in mediul rural predispune
populatia la sdrdcie, care, la randul sau creeaza
bariere pentru accesul la educatie (e.g. pentru a
supravietui si a intretine familia, copiii lucreazd in
camp in loc sa mearga la scoald).

Scolarizarearedusadacopiilor deetnieromadeste con-
ditionata de factorul financiar, de schimbul locului
de trai, de refuzul parintilor, la fel de persistenta
unor atitudini discriminatorii din partea colegilor si
chiar a profesorilor, factori ce diminueaza dorinta
acestor copiii de a frecventa scoala. Frecventa
redusa a scolilor de catre copiii cu dizabilitdti este
determinata de mai multe cauze: insuficienta veni-
turilor financiare; lipsa facilitatilor si conditiilor ad-
ecvate copiilor cu dizabilitati in cadrul scolii; lipsa
mijloacelor de transport specializat si a cdilor de ac-
ces, adaptate in mod corespunzdtor (Brighidin A.,
2012)

Un alt factor il constituie flexibilitatea scazuta a
sistemului educational, care este slab corelat cu
realitatile economice si sociale. Situatia tine si de
o colaborare insuficientd sau chiar inexistenta din-
tre scoli si agenti economici.

ODM 2 este strdns interdependent de evolutia
altor ODM-uri. Astfel, starea economica (ODM 1)
are un impact semnificativ, limitand accesul co-
piilor din familiile sarace la servicii educationale,
favorizand exodul fortei de muncd (a cadrelor
didactice tinere, a parintilor cu copii elevi), fapt
ce genereaza un cerc vicios al sardciei cauzate
de educatia insuficientd. Parintii cu un nivel de
educatie mai mic au tendinta sa fie, in general, mai
saraci si, prin urmare, sa poata mai putin investiin
educatia copiilor lor. La fel, calitatea educatiei este
in relatie directa cu sandtatea persoanelor (ODM 5,
6, vedeti Lutz, 2013), aceasta determinand in mare
masura calitatea vietii. In acest sens, educatia se
prezinta drept instrument important in cultivarea
modului sanatos de viata a tinerilor, care ar pre-
veni pe viitor sarcini nedorite, abuzul de droguri si
alcool, comportamente antisociale. Totodata, ac-
cesul redus la servicii de baza (cum este asigura-
rea cu apa, canalizare, caldurd), la cele de sanatate
(ODM 7 si 5, 6) in majoritatea localitatilor rurale,
afecteaza sdnatatea si motivarea copiilor pentru

studii, confortul lor psiho-social. Lipsa infrastruc-
turii corespunzatoare reduce din atractivitatea
serviciilor educationale, conditionand exodul spe-
cialistilor tineri din domeniu.

Mentionam ca lipsa sau insuficienta de locuri in
institutiile prescolare afecteaza incadrarea femei-
lor in cdmpul muncii, respectiv si bunastarea aces-
tora (ODM 3, vedeti UN-Women, 2011).

Constrangerile critice

Sistemul de invatamadnt se afla intr-un proces
continuu de reformare si transformare. Pe par-
cursul ultimelor doud decenii s-a atestat lipsa
continuitatii pe unele segmente in politicile si
reformele educationale; imperfectiunea mecani-
smelor de conducere strategica si operationald a
invatdmantului general. in acest context, o buna
parte a populatiei denota un anumit grad de scep-
ticism cu referire la posibilitatea eficientizarii siste-
mului.

O alta constrangere tine de fragmentarea teri-
torial-administrativa pe multe localitati de di-
mensiuni foarte mici, care complica administrarea
scolilor la nivel local si creeaza importante costuri
fixe legate deintretinerea blocurilor si a personalu-
lui administrativ. Aceasta creeaza presiuni majore
asupra bugetului si nu permite alocarea resurselor
financiare suplimentare pentru imbunatatirea ba-
zei tehnico-materiale si dezvoltarea cadrelor di-
dactice.

Reforma de optimizare a retelei de scoli in re-
giuni nu a fost consultata suficient de bine cu
comunitatile locale. Prin urmare, necesitatea re-
formei nu este inteleasa la justa valoare, iar Minis-
terul Educatiei se confruntd cu o rezistenta majora
la nivel local in acest sens.

Persistd mai multifactori de ordin structural care
limiteaza progresul. Astfel, mediul de resedintd
este unul semnificativ care determina accesul
la studii, copiii din localitatile rurale fiind mai
dezavantajati (in special, cei din localitatile mici
si indepartate). La fel, persista unele elemente de
segregare a celor ce invata pe criterii etnice, limba
de instruire, apartenenta religioasa, starea fizica
si mentala . Insuficienta infrastructurii si a mijlo-
acelor de transport corespunzatoare necesitatilor
copiilor cu dizabilitati limiteaza accesul acestora la
studii.

Factorul economico-financiar, exprimat prin salarii
si venituri joase, conditionat de insuficienta locu-

8 Acestea au fost elucidate inclusiv in rapoartele vizitelor de documentare ale consilierului in drepturile omului, a coordonatorului rezident ONU in Republica Moldova Claude Cahn,
2012-2013. La fel, a se vedea: Promovarea educatiei incluzive in Republica Moldova. Strategie de Comunicare www.edu.gov.md; Mobilizarea comunitatii in scopul abilitdrii femeilor si
bérbatilor vulnerabili. Programul Comun Dezvoltare Locald Integratd, Moldova, 2012. Guvernul Republicii Moldova, PNUD, UNWomen, Guvernul Suediei.
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rilor de munca si atractivitatea lor joasd, afecteaza
accesul copiilor la studii, in special a celor din gru-
purile vulnerabile. Mai mult decat atat, din cauza
lipsei infrastructurii de baza si a nivelului de trai
scazut din mediul rural, cadrele didactice, in spe-
cial cele tinere, nu manifesta interes pentru scolile
din sate, ceea ce accentueazad problema calitatii
educatiei din mediul rural.

Diferentele dintre datele statistice, datele obti-
nute din surse diferite, determinate de metodolo-
gia diferitd, insuficienta indicatorilor de evaluare a
performantelor fiecdrui elev, invatator si institutie,
dezagregarea insuficientd a indicatorilor utilizati
in prezent - toate acestea creeaza obstacole se-
rioase pentru eficientizarea managementului
educatiei. Insuficienta de date cu referire la ac-
cesul la educatie a copiilor de etnie romd, a copi-
ilor cu necesitati educationale speciale limiteaza
relevanta interventiilor.

v

Posibile oportunitati si factori
de succes

Guvernul abordeaza educatia calitativa si accesi-
bild ca pe un element indispensabil in asigura-
rea unei dezvoltari umane durabile. Respectiv,
asigurarea unei educatii prescolare, primare si
secundare de calitate pentru toti copiii prin dez-
voltarea unor scoli prietenoase copilului si extin-
derea practicilor educatiei incluzive se prezinta
drept obiectiv strategic (Guvernul Republicii Mol-
dova, Ministerul Educatiei, 2010). Vointa politica a
Guvernului in acest sens reprezinta un factor de
eventual succes.

Implementarea diferitor proiecte iinitiative sus-
tinute de donatori (cum sunt Parteneriatul Global
pentru Educatie, Educatia de calitate in mediul
rural din Moldova s.a.) au drept finalitate mod-
ernizarea sistemului educational din Republica
Moldova si pot contribui la asigurarea accesului la
studii de calitate la toate nivelurile de invatamant
pentru toti copiii. De exemplu, noua initiativa a
Ministerului Educatiei, care promoveaza instru-
irea asistatd de calculator in scoli ,Conecteaza-
te! Tehnologii informationale pentru succes in
invdtare” este un instrument de impact pentru a
spori calitatea si relevanta procesului educational.
Or, in secolul al XXI-lea economia unei tari nu mai
poate fi competitiva fara utilizarea tehnologiilor
informationale.

Statul aloca mijloace financiare semnificative in
educatie (7,4% PIB in 2013), dar acestea nu sunt
utilizate in modul cel mai eficient si adecvat.
Utilizarea eficienta a bazei tehnico-materiale si a

resurselorfinanciarealocatesistemuluieducational
poate contribui la ameliorarea calitatii instruirii,
fara a mari necesarul de finantare. Totodatd, asigu-
rarea scolilor din mediul rural cu conditii minime
de igiena si confort (apa potabild, apa caldd, agent
termic, grupuri sanitare etc.), spatii cultural-sport-
ive constituie oportunitatea pentru majorarea
atractivitatii serviciilor educationale.

Descentralizarea, inclusiv in educatie, este vazuta
ca o oportunitate pentru dezvoltarea unor servicii
calitative centrate pe necesitatile / interesele co-
pilului, extinderea mandatului de management al
resurselor financiare, materiale, umane. Astfel, Gu-
vernul preconizeaza actiuni strategice si complexe
de asigurare a oportunitatilor de dezvoltare socio-
economice durabile pentru grupurile vulnerabile
prin intermediul politicilor locale adecvate, bazate
pe drepturile omului si sensibile la dimensiunea
de gen.

Reforma de optimizare a retelei de scoli in re-
giuni prevede eficientizarea utilizarii alocatiilor
financiare (prin aplicarea formulei de finantare
per-elev la nivel national). Realizarea acesteia, in
proces de consultare cu populatia si in parteneriat
cu APL, societatea civila, poate crea realmente
mai multe oportunitati pentru asigurarea accesu-
lui pentru toti copiii la educatie de calitate. De ex-
emplu, eforturile Guvernului si APL de reabilitare
a drumurilor creeaza conditiile necesare pentru
transportarea copiilor la scolile de circumscriptie.

Drept conditie importanta in eficientizarea siste-
mului educational se prezinta reevaluarea si
reconceptualizarea politicii de cadre in invata-
mdnt. Ameliorarea problemei mentionate ar
reduce si unele disparitati de gen existente la
nivel de cadre didactice. In acelasi timp, se impu-
ne formarea cadrelor didactice avand in vizor
problemele educationale specifice si asigurarea
incluziunii tuturor categoriilor de copii cu cerinte
educationale speciale.

Statul depune eforturi in ajustarea legislatiei
din domeniul educational la standardele inter-
nationale in vederea asigurarii unei functionalitati
eficiente si dezvoltarii sistemice a invatdmantului.
Ajustarea actelor normative cu referire la sistemul
de evidenta a copiilor de varsta scolard, stabili-
rea responsabilitatilor parintilor, cadrelor didac-
tice, conducatorilor institutiilor de invatamant,
organelor administratiei publice locale vizand
scolarizarea copiilor, pot contribui la ameliorarea
situatiei.

GuvernulaadoptatPlanul deactiunipentrususti-
nerea populatiei de etnie roma pentru anii 2012-
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2015, care stipuleaza masuri de cuprindere a copi-
ilor de etnie roma in invatamant. MMPSF a initiat
instituirea mediatorilor comunitari in localitatile
populate de romi. Implementarea consecventa a
acestora poate contribui la majorarea accesului
copiilor mentionati la studii.

Implementarea Programului de dezvoltare a
educatiei incluzive pentru anii 2011-2020 ofera
oportunitati copiilor cu dizabilitati/cerinte educa-
tionale speciale, pentru ca acestia sa fie reintegrati
in familie si sa continue instruirea in institutiile de
invatamant la nivel comunitar.

Conform concluziilor mai multor studii din dome-
niul politicilor educationale, principalele cauze ale
ratelor de inrolare reduse in invatamantul primar
si cel gimnazial printre anumite grupuri sociale
sunt saracia si plecarea mai multor pdrinti in alte
tari in scopul cdutdrii unui loc de munca (vedeti
Guvernul Republicii Moldova, Ministerul Educatiei,
2010). Eforturile statului in combaterea sdrdciei,
crearea locurilor de muncd atractive reprezintd o
preconditie importanta in crearea posibilitatilor
de acces la educatie a tuturor copiilor.

Boxa 2. Lectii de invatat pentru sistemul moldovenesc de invdtamant

Victoria, 17 ani, absolventa programului FLEX (schimb de experienta a grupurilor de elevi in SUA):

,Participarea la astfel de programe este extrem de pozitivd si necesara. Ce as prelua pentru invdtamantul nostru:
atitudinea binevoitoare/nonviolenta a fnvatdtorilor fatd de elevi; posibilitatea de a-ti alege disciplinele preferate,
unde poti sa-ti incerci interesele si capacitatile; asigurarea scolii cu tehnologii informationale (acces la Internet,
literatura de ultimd ord, fiecare clasd asigurata cu proiector, laptop etc.); dezvoltarea responsabilitatii personale

la evaluare, neacceptarea copierii. In scolile americane profesorii incurajeaza elevii sa invete, au o atitudine
prietenoasg, oferindu-le mai mute sanse. M-a impresionat faptul cd in scoala elevii sunt asistati si pregatiti pentru
studii postscolare (cum selecteazd institutia, cum aplica, pregdtirea CV-Iui, eseurilor etc.)"

Programul FLEX (The Future Leaders Exchange Program) oferd burse pentru elevii de liceu (varsta 15-17 ani) din Eurasia
pentru a petrece un an academic in Statele Unite, care trdiesc intr-o familie si invatd la un liceu american. Programul este
finantat de Guvernul SUA. Programul contribuie la schimbul de experientd intre tdiri si oferd copiilor oportunitcti pentru

dezvoltarea personald si sociald.

Sursa: Interviu cu o absolventd a Programului FLEX.
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»,Promovarea egalitatii de gen
si abilitarea femeilor”: o sansd
reald pentru accelerarea dezvoltarii.

ODM 3




Tendinte-cheie

in anii 2010-2011 Republica Moldova a inreg-
istrat unele progrese in realizarea indicatorilor
aferenti ODM 3, reprezentarea femeilor in pro-
cesul de luare a deciziilor la nivel local fiind in
crestere. Astfel, se atesta o tendinta de majorare
treptatd a numarului femeilor in pozitii decizionale
la nivel local: printre primarii alesi — de la 18,15%
in 2007 la 18,51% in 2011, printre consilierii locali
- de la 26,5% la 28,71%, iar la nivelul consilierilor
raionali — de la 16,48% la 18,39% (Tabelul 3).

in ceea ce priveste reprezentarea femeilor in
functiile de decizie la nivelul executivului cen-
tral, s-a reliefat urmatoarea tendintd: chiar
dacd la nivelul ministerelor si altor autoritati ale
administratiei centrale exista un echilibru de gen
in distributia salariatilor si a pozitiilor de decizie,
pe masura ce se inainteazd pe scara ierarhica, pre-
zenta femeilor scade. La nivel de Guvern prom-
ovarea femeilor ramane neuniforma, constituind
pe parcursul anilor in jur de 6% printre ministri, cu
mici exceptii (Tabelul 4). Totodatd, in iunie 2013,
dupa remanierile politice, 4 (25%) dintre cele 16

Tabelul 3. Femei in pozitii decizionale la nivel local, % din total detinatori de pozitii

Pozitia 2003 2007 2011 Tinta 2015
Presedinte de raion 3,1% 3,1% 9,3% -
Primar 15,37% 18,15% 18,51% 25%
Consilier raional 10% 16,48% 18,39% 25%
Consilier local - 26,5% 28,71% 40%

Sursa: Comisia Electorald Centrald

La nivelul puterii legislative se atesta unele ten-
dinte pozitive. A crescut prezenta femeilor pe
listele candidatilor la functia de deputat in Parla-

pozitii de ministri au revenit femeilor, iar o femeie
a ocupat functia de viceprim-ministru pe prob-
lemele din domeniul social.

Tabelul 4. Femei in pozitii decizionale la nivel central, % din total detinatori de pozitii

Pozitia 2005 2009 2010 2012
Deputat in Parlament 22% 24.7% 19,8% 19,2%
Ministru 6,7% 6,2% 6,2% 6,2%

Sursa: Comisia Electorald Centrald, BNS

ment de la 15,7% (1998) la 29% (2005), la 30,4%
in iulie 2009 si la 28,5% (2010). Reprezentarea
efectiva a femeilor in Parlament este insa mai
putin imbucuratoare: dupa majorarea ratei femei-
lor pe listele deputatilor in Parlament de la 22%
in 2005 la 24,7% in iulie 2009, in urma alegerilor
din noiembrie 2010 femeile reprezentau numai
19,8% dintre deputati® (Tabelul 4), (tinta 2015 fi-
ind de 30%). Conducerea Parlamentului include
in componenta sa 1 femeie (din 4 persoane), trei
femei fac parte din Biroul Permanent al Parla-
mentului (compus din 14 membri). Din cele patru
fractiuni parlamentare doar una este condusa de
o femeie. Actualul Parlament detine zece comisii
permanente, trei dintre care sunt conduse de fe-
mei. in pofida episoadelor pozitive, acest nivel de
reprezentativitate al femeilor nu este, astfel, sufi-
cient pentru realizarea tintelor ODM.

Analiza prin prisma de gen a numdrului functio-
narilor publici demonstreaza cé in 2012 pon-
dereabadrbatilor a constituit51,5%, iar afemeilor
-48,5% din numadrul total al functionarilor publi-
ci (Tabelul 5). Ponderea femeilor in ,administratia
publica” in ansamblu constituie 43,1%. Desi
situatia se prezintd, la prima vedere, favorabila fe-
meilor, acestea sunt subreprezentate in functiile
de demnitate publicd (25,4%), functiile publice de
conducere de nivel superior (30%), precum si in
functiile publice cu statut special (15,8%), cifrele
fiind in descrestere usoara comparativ cu 2010.
Astfel, un numar mai mic de femei participa la lu-
area efectiva a deciziilor. Pe de altd parte, femeile
detin ponderea majoritard in functiile publice de
executie (73,2%).

O serie de factori au favorizat progresele, la ni-
vele unde acestea au fost obtinute. Asumarea

[ 2 Conform cifrelor, Republica Moldova se plaseaza pe locul 64 printre 188 de tari cu referire la randamentul femeilor in parlament, la data de 1 ianuarie 2012 )
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Tabelul 5. Dezagregarea pe gen a functionarilor publici dupa nivele administrative
si tipuri de functie detinuta, 1 ianuarie 2013

Functionari publici,

Administratia Administratia

total publica centrala publica locala
femei barbati femei barbati femei barbati

Total 48,5 51,5 424 57,6 64,3 35,7
inclusiv:
Functie de demnitate publicd 254 746 312 688 18,2 818
Functie publica de conducere 30,0 70,0 30,0 70,0 i )
de nivel superior
Functie publica de conducere 64,8 35,2 61,5 385 694 306
Functie publica de executie 73,2 26,8 73,5 26,5 72,8 27,2
Functie publica cu statut special 15,8 84,2 15,8 84,2 - -

Sursa: BNS;

angajamentelor in contextul tratatelor interna-
tionale cu privire la egalitatea de gen, inclusiv a
recomandarilor Comitetului ONU pentru Elimin-
area Discriminarii impotriva Femeilor, cu referire
la promovarea femeilor in pozitii decizionale, a
motivat Guvernul s consolideze eforturile prin
includerea dimensiunii de gen in elaborarea, im-
plementarea, monitorizarea si evaluarea politi-
cilor publice. Adoptarea cadrului legal-normativ
in domeniul egalitatii de gen'®, sporirea nivelului
de familiarizare a diferitor categorii de populatie
cu privire la egalitatea de gen in cadrul proiectelor
ONG-lor cu suportul organizatiilor internationale,
pledoaria reprezentantelor organizatiilor de femei,
stabilirea dialogului dintre Guvern si OSC sunt ex-
emplele unor actiuni consecvente in domeniu.

in pofida progreselor mentionate, femeile conti-
nud sa fie subreprezentate atdt in procesul elec-
toral, cadt si in cel politic si decizional, or cifrele
mentionate sunt departe de a reflecta structura
demografica a populatiei, unde femeile reprezinta
51,9% si barbatii — 48,1% din populatie.

Cadrul legal-normativ national stipuleaza pre-
vederi expres cu referire la asigurarea unei pldti
egale pentru o munca de valoare egala. Tinand
cont de datele disponibile, barbatii si femeile aflati
in situatii comparabile pe piata muncii din Repub-
lica Moldova sunt platiti egal pentru exercitarea
aceleiasi functii. Totodata, potrivit statisticilor, se
atestd discrepante de gen in salarizare, salariul fe-
meilor reprezentand in medie pe tara 76,1% din
salariul barbatilor in anul 2010 si 87,8% in 2011

(Tabelul 6 ). Mentiondm faptul cd, incepand cu
2011, BNS foloseste o noud metodologie de calcul,
care denotd o situatie mai favorabila in domeniu,
dar nu permite compararea datelor in timp'".

Disproportiile identificate pe parcursul anilor se
datoreazdfaptuluicdbdrbatiiocupd, traditional,
functii ierarhic mai superioare si mai bine platite
si predomina in sectoarele economiei unde sal-
ariile sunt mai inalte, in timp ce femeile consti-
tuie majoritatea in sectorul social, unde nivelul
salariilor este redus. Astfel, in 2012, 69,6% dintre
femeile angajate activeaza ininvatamant, sanatate
si asistenta sociald, unde salariile sunt mai mici
comparativ cu celelalte sectoare (de exemplu, in
invatamant, unde activeaza fiecare a cincea fe-
meie salariat, remunerarea medie constituie in jur
de 80% din castigul salarial mediu nominal brut pe
economie). Rata somajului este mai mica la femei
decat la barbati (4,3% comparativ cu 6,8%), insd
rata de ocupare si rata de activitate a barbatilor fi-
ind mai mare comparativ cu cea a femeilor (40,6%
si 43,5% comparativ cu 36,5% si 38,2%).

Mentionam faptul ca femeile au o pondere mai
micd in viata publica, antreprenoriat si unele
domenii de muncad din motiv ca acestea aloca
mai mult timp treburilor casnice si educarii co-
piilor, in special in mediul rural, unde conceptiile
traditionaliste privind rolul femeii in societate sunt
mai puternic inrdddcinate si unde acestea sunt
transmise tinerelor generatii. Conform datelor
studiilor, femeile se dedica cu 2 ore pe zi mai mult
activitatilor si grijilor gospodaresti/casnice'.

1% Legea nr.5-XVI cu privire la asigurarea de sanse egale intre femei si barbati (2006), Programul National de Asigurare a Egalitétii de Gen pentru anii 2010-2015 s

™1 2011 au fost introduse o serie de modificéri metodologice, care nu permit compararea datelor in timp. Daca in 2003 - 2010 datele se refereau doar la luna septembrie a fiecarui
an,in 2011 - 2012 datele se refera la intregul an (calendaristic) de raportare. Schimbari importante s-au produs si la aspectul cuprinderii: datele pentru 2003 - 2010 cuprind unitatile

raportoare cu 20 si mai multi salariati, pe cand incepand cu 2011 - toate unitatile raportoare cu 1 si mai multi salariati.
12 Utilizarea timpului in Republica Moldova  http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=4055.
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ODM 3 este strdns interdependent de evolutia
altor ODM-uri. Astfel, egalitatea dintre femei si
barbati este perceputa in calitate de premisa si
indicator al dezvoltarii durabile axate pe oameni
(ODM 1), Realizarea “de facto” a egalitatii de
gen duce la diminuarea discriminarii femeilor si
violenteiinfamilie, oferind posibilitateareorientarii
resurselor spre programe de dezvoltare. Totodata,
studiile demonstreaza accesul mai scazut la
resursele de apa potabila a familiilor din mediul
rural, in care femeia este capul familiei (ODM 7),
vulnerabilitatea mai sporita a femeilor comparativ
cu barbatii din perspectiva accesului la servicii de
sandtate (ODM 6)'. La fel, educatia (ODM 2) este
unul dintre cei mai puternici factori de sensibi-
lizare / constientizare a egalitatii de gen de catre
diferite categorii de populatie. Totodata, lipsa
sau insuficienta locurilor in institutiile prescolare
afecteaza incadrarea femeilor cu copii de varsta
prescolara in campul muncii (UN-Women, 2011).

Constrangerile critice

Republica Moldova dispune de un cadru legal-
normativ solid privind egalitatea de gen, dar cu
mai multe puncte slabe la capitolul asigurarii
implementarii acestuia (cum ar fi caracterul de-
clarativ, deficiente in mecanismul de monitorizare
si solutionare a cazurilor de discriminare in baza
de gen etc). Lipsa actiunilor afirmative (co-
telor) in legislatia nationala limiteaza asigurarea si
mentinerea stabilitatii in abilitarea politica a femei-
lor. Astfel, in pofida cresterii relative a reprezentarii
femeilor in consiliile raionale si locale, precum siin
Parlament, progresul atins nu este neapdrat unul
esential si durabil. Promovarea si aflarea femeilor
in structurile decizionale nu poate fi anticipats,
depinzand in mare masurd de contextul politic,
dar si de liderii fiecarui partid.

Persistenta stereotipurilor de gen, confirmata
prin diverse studii si analize®, afecteaza atat im-
plicarea femeilor in activitatea politica (inclusiv
practicile de finaintare a candidatilor in cadrul
partidelor), cat si decizia populatiei de a vota in
favoarea femeilor. In pofida dorintei femeilor de
a-si asuma roluri decizionale (de sef, politician, pri-
mar), viziunea generala care persista confera fe-
meilor responsabilitatea pentru treburile casnice
si ingrijirea copiilor (Brighidin, 2012).

Factorii de natura globala isi lasG amprenta asu-
pra progresului inregistrat de Moldova in cadrul
ODM 3. Astfel, criza economicé globald, prin im-
pactul sau direct asupra economiei Republicii Mol-
dova, a condus la reducerea continua a locurilor
de munca. Aceste tendinte, dar si atractivitatea
scazuta a locurilor de munca, insuficienta acestora,
in special la nivel rural, conditioneaza decizia femei-
lor in favoarea muncii in domeniul social, pe locuri
bugetare, mai putin platite, dar relativ stabile.

Femeile sunt mai putin angajate in activitatea
de antreprenoriat. Conform datelor statistice,
ponderea femeilor antreprenoare din numarul
total de antreprenori constituie 27,5%, cu o preva-
lenta in mediul urban. Deficientele in sistemul de
ingrijire a copiilor, dependenta financiara a femei-
lor, persistenta stereotipurilor sunt factorii care
limiteaza implicarea acestora in domeniul antre-
prenoriatului. Potrivit expertilor, intreprinderile
detinute si conduse de femei sunt mai limitate in
resurse si au posibilitati mai reduse de crestere’.

Posibile oportunitati si factori
de succes

Tintele ODM 3 reprezinta indicatori strategici
ai politicilor Guvernului in domeniul asigurarii
egalitatii de gen'. Este important ca tendintele

Tabelul 6. Evolutia castigurilor salariale in functie de gen

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Barbati, lei 2162,6 24899 2910,1 31440 34395 32528
Femei, lei 14727 1808,6 2134,0 2403,0 2619,0 2856,3
Salariul femeilor in raport 68,09 726 733 764 76,1 878

cu salariul barbatilor, %

Sursa: BNS

UNWomen, Moldova, 2012

Chisinau, 2011.

anii 2010-2015.

13 Policy responses: Now & Beyond 2014. UNECE Regional Report. UNECE Regional Conference, Geneva, 1-2 July 2013

14 Brighidin A., Raport privind Studiul socilogic asupra accesului femeilor si barbatilor, reprezentanti ai grupurilor vulnerabile, la servicii si procesul decizional la nivel local. UNDP,
'8 Participarea femeilor si barbatilor din Republica Moldova in procesul decizional. Rezultatele sondajului de opinie. CPD. Chisindu, 2012; Women's Needs Assessment. UN Women,

16 Aculai E. Conditiile de creare si dezvoltare a intreprinderilor: analiza prin prisma de gen. BNS, UNWomen, UNDP. Chisindu, 2009, p.89 www.statistica.md
17 Programul de activitate al Guvernului,Integrarea Europeand: Libertate, Democratie, Bundstare” pentru perioada 2011-2014; Programul National de Asigurare a Egalitatii de Gen pentru
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de crestere a numarului de femei antrenate in
activitatea politica sa fie sustinute si consolidate.
In acest sens, asigurarea conditiilor pentru abili-
tarea politica si economica a femeilor reprezinta
prioritati relevante pentru guvernare. Prezenta
vointei politice a Guvernului de realizare a an-
gajamentelor internationale si nationale in do-
meniul egalitatii de gen', in special in contextul
parcursului european, se prezinta drept potential
factor de succes in promovarea femeilor in pozitii
decizionale.

Eforturile Guvernului, APL si ONG-lor in vederea
elimindrii stereotipurilor de gen si a barierelor
structurale cum sunt dezvoltarea de servicii ad-
dizabilitati / batranilor; dezvoltarea programelor
axate pe concilierea vietii profesionale cu cea de
familie si sporirea numarului de barbati care iau
concediu pentru ingrijirea copiilor —toate acestea
ofera perspectiva pentru implicarea mai activa a
femeilor in viata politica si publica. Implementa-
rea unor module / programe de educatie de gen
a tinerilor, initiate in sistemul de invatamant gen-
eral si universitar, pot facilita transformarea roluri-
lor de gen ale femeilor si barbatilor in societate si
in familie.

Ajustarea legislatiei (responsabilizarea parti-
delor si altor structuri pentru respectarea echili-
brului de gen prin aplicarea cotelor), initiata de
Guvern, creeaza premise de facilitare a abilitarii fe-
meilor. Studiile confirma importanta numarului fe-
meilor in Parlament: cu cat este mai mare numarul
acestora, cu atat creste mai mult probabilitatea

abordarii problemelor femeilor si schimbarii din-
amicii de gen in legislativ (Ballington, 2008). in
acest context mentionam initiativa de mobilizare
a partidelor politice pentru promovarea femeilor
pe listele electorale prin aplicarea mecanismelor
de finantare si anume - alocarea resurselor din
fondurile publice formatiunilor care promoveaza
femei pe liste de candidati in alegeri parlamentare
si locale. Respectiv, se vor deschide oportunitati
reale pentru promovarea femeilor in pozitii de-
cizionale.

Dezvoltarea societatii este puternic afectatd de
fenomenul migratiei, care are atat efecte negative,
cat si pozitive. Or, abordarea femeilor migrante ca
agenti ai co-dezvoltarii (Council of Europe, 2010),
acumularea de catre acestea a experientelor pozi-
tive cu referire la statutul femeilor in tarile euro-
pene si a resurselor financiare, pot facilita deciziile
femeilor de a se implica in mediul antreprenorial,
in viata politica si publica.

Statul acorda prioritate majora si aloca resurse
dezvoltarii sectorului antreprenorial®. Dezvoltar-
ea programelor de antreprenoriat, in special
pentru femei si tineri, vor imbunatati situatia so-
cio-economicad a acestora si vor stimula implicarea
lor in procesul decizional.

Stabilirea dialogului dintre structurile de stat, APL
si ONG-le active in domeniul egalitdtii de gen, su-
portul acordat de structurile internationale prin
programe dedicate promovarii egalitatii de gen
si abilitarii femeilor (UNWomen, PNUD, OSCE, UN-
FPA si altele) creeaza premize pozitive pentru con-
solidarea domeniului.

Boxa 3. Promovarea femeilor in functii decizionale si politice — vocea unei primare

,Legislatia nationald stipuleaza drepturi egale pentru femei si barbati de participare la procesul decizional.
In realitate femeilor le este mai complicat sa participe la alegeri si sa ocupe pozitii de conducere.

Soarta femeilor, in acest sens, depinde in mare parte de vointa conducerii partidului politic. Persistenta
stereotipurilor traditionale limiteaza implicarea activa a femeilor in viata politica.

La nivel rural, in conditii socio-economice dificile, femeilor le este greu sa se implice si sa depdseasca greutatile
legate de activitatea politica si publica. Deseori femeile sunt puse in fata unei dileme: ori familia, ori lucrul. Eu am
trdit o experienta tristd, fiind supusa violentei in familie, care s-a acutizat cand am devenit primar. Eram fnvinuitd ca
sunt mai presus decat barbatul, cd mi-am luat nasul la purtare si altele. Eram gata sa plec din functie. Dar alte femei
din partid si ONG m-au sustinut, m-au ajutat sa inteleg ca resemnarea nu va rezolva problema. Am invdtat multe
lucruri la seminarele dedicate femeilor, inclusiv in cadrul Programului,Femeile pot reusi”. Proiectul “Protectia si
abilitarea victimelor traficului de fiinte umane si ale violentei in familie in Moldova” ne-a fost de mare ajutor.

Cu greu, dar am rezistat si am reusit. Astdzi eu ajut alte femei cum sa supravietuiasca si sa reuseasca.

Femeile trebuie sa fie mai insistente, solidare. Dar si introducerea cotelor ar responsabiliza partidele
sd promoveze femeile, ar facilita implicarea acestora in politica”

Primard, localitate rurald

Sursa: Interviu

'8 A se vedea Programul National de Asigurare a Egalitdtii de Gen pentru anii 2010-2015; Programul de Activitate al Guvernului Republicii Moldova — Integrarea europeand: Libertate,

Democratie, Bundstare, 2011-2014.

19 A se vedea Strategia de dezvoltare a sectorului intreprinderilor mici si mijlocii pentru anii 2012-2020, aprobata prin Hotararea Guvernului nr685 din 13.09.2012.
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»Reducerea mortalitatii infantile”:
progres important care trebuie
mentinut.

\ o/

ODM 4




Tendinte-cheie

Tintele intermediare si finale in ceea ce priveste
reducerea ratei mortalitatii infantile (RMI) si a
copiilor cu varsta sub 5 ani (RMS5) au fost atinse.
In pofida faptului ca in 2008 definitia,copil nascut
viu” a fost ajustata prevederilor Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii (OMS), incluzand noi-nascutii mai
grei de 500 g, rata mortalitatii infantile a crescut
doar pentru un an, dupa ce a revenit pe tendinta
de scadere, atingand in 2012, pentru prima data in
istoria Republicii Moldova, o valoare mai mica de
10 (mai exact, 9,8, tinta pentru 2015 fiind de 13,2).
Mortalitatea copiilor pana la 5 ani, de asemenea,
a scazut stabil din 2009 incoace, atingand in anul
2012 nivelul de 12,1 la 1000 de nascuti vii (Figura
2). Totusi, in pofida faptului ca,,tema pentru acasa”
este facuta in ceea ce priveste ODM 4, acesti in-
dicatori nu sunt nici pe departe similari cu cei ai
statelor Uniunii Europene (4,3 1n 2011)%.

Medicald Primard. Programul National de Perina-
tologie, implementat in republica in 3 faze mari:
fortificare (1998-2002), optimizare a functiondrii
(2003-2007) si modernizare (2006-2014) a siste-
mului de perinatologie, a contribuit in mod con-
siderabil la reducerea mortalitdtii infantile pe con-
tul celei neonatale precoce (cu 50 la sutd). Acest
succes a fost posibil pe contul regionalizarii ser-
viciului de perinatologie/neonatologie in 3 nivele,
echiparii cu dispozitive medicale esentiale a
maternitdtilor de toate nivelele si cu echipamente
sofisticate a centrelor perinatale de nivelele Il silll,
precum si implementdrii interventiilor esentiale
pentru mame si nou-nascuti si a tehnologiilor
moderne necesare pentru ingrijirea si cresterea
ratei de supravietuire a copiilor extrem de prema-
turi. Cu toate aceste realizari, decesele infantile
raman sa fie cauzate de cele neonatale pe con-
tul prematuritatii (60%), precum si a copiilor din
primele 3 luni de viata (30%), indeosebi pe contul

Figura 2. Rata mortalitatii infantile (RMI) si mortalitdtii copiilor pand la 5 ani la 1000 de ndscuti vii

9 10 1 12 13 14 15

L B Rata mortalitatii infantile

B Rata mortalitatii copiilor pina la 5 ani J

Sursa: Ministerul Sandtdtii al Republicii Moldova,

Mai multi factori, pe parcursul ultimilor 12 ani,
au contribuit la acest succes, mai cu seama in-
troducerea in 2004 a Asigurdrilor Obligatorii de
Sdnatate, garantdnd, astfel, un pachet de servicii
si medicamente gratuite pentru copii si gravide.
Un anumit impact |-a avut si implementarea pre-
vederilor documentelor principale de politici in
sanatate, precum Reforma Sistemului de Asistenta

malformatiilor congenitale. Eforturi sustinute sunt
necesare pentru acordarea calitativa a serviciilor
prestate in maternitati, care au corespuns stan-
dardelor in medie in 80% dintre cazuri, si in spit-
alele pediatrice?.

Republica Moldova a fost printre primele tari din
Regiunea Europeana a OMS care, incepand cu

20 Baza de date Eurostat.

21 Sursa,Raport asupra studiului de evaluare a necesitatilor sanatatii mamei si copilului’, Chisinau, 2013. J
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anul 1998, au implementat initiativa de Conduita
Integrata a Maladiilor la Copii (CIMC) ca cea mai
eficienta strategie de imbundtdtire a sanatatii
mamei si copilului. La acea etapd mortalitatea
la domiciliu se ridica mai sus de 20 per 1000 de
copii ndscuti vii. Copiii din Moldova sufereau
de malnutritie si insuficientd de vitamina D. in
jumatate dintre decesele survenite pand la 5 ani
cauza principald era patologia respiratorie, inclu-
siv jumatate dintre acestea putand fi prevenite.
Programul CIMCin Republica Moldova si-a propus
sa abordeze principalele cauze de deces ale co-
piilor prin imbunatatirea abilitatilor personalului
medical in managementul cazului, a performantei
sistemului de sanatate si a practicilor de ingrijire
in familii si la nivel de comunitate. Scopul proi-
ectului a fost sd sprijine realizarea Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului in Moldova de reducere
a ratei mortalitatii infantile si a mortalitatii copi-
ilor cu varsta sub cinci ani. UNICEF, in parteneriat
cu Centrul PAS, a apreciat impactul CIMC ca fiind
unul crucial in micsorarea acestui indicator (UNI-
CEF, PAS, 2011).

Mortalitateapdndlavdrstade 5 anila domicilius-
a micsorat pe parcursul acestor ani de 2 ori, la fel
ca si mortalitatea infantila la domiciliu (in 2010
indicatorii erau de 3,0 si, respectiv, 2,3). Biietii au
un risc mai mare decat fetele de mortalitate pana la
varsta de 5 ani, diferenta marindu-se considerabil
din 2007 (in 2010 - 16 baieti si 11 fete). Mortalitatea
la domiciliu s-a micsorat inclusiv datorita accesu-
lui imbunatatit la serviciile de asistenta primara,
programului unic garantat, dar si activitatii de in-
formare realizate cu pdrintii si ingrijitorii copiilor
referitor la semnele de pericol si adresabilitatea in
cazul acestora. Un aport considerabil la micsorarea
acestui indicator l-au avut Campaniile nationale
de educatie familiala si mobilizare comunitara re-
alizate in cadrul proiectului Regionalizarea Servici-
ilor Pediatrice de Urgenta si Terapie Intensiva din
Republica Moldova” (REPEMOL) si Programului de
Perinatologie.Totodatd, la reducerea mortalitatiiin-
fantile la domiciliu a contribuit interventia echipe-
lor multidisciplinare medico-sociale create local
in baza HG Nr. 1182 din 22.12.2010, pentru apro-
barea Regulamentului privind mecanismul de co-
laborare intersectoriala in domeniul medico-social
in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii
infantile si a copiilor cu varsta de pana la 5 ani la
domiciliu. Cauzele principale ale mortalitatii sub 5
ani au ramas aceleasi — patologia respiratorie, trau-
mele si intoxicatiile, infectiile virale acute si bolile
diareice acute.

Studiul Demografic si de Sandtate din 2005 a in-
registrat disparitati fatd de valoarea medie a RMI
nationale de 13 decese la 1.000: 23 in mediul rural,
31 1in regiunea de sud si 20 in prima chintila. Pen-
tru RMS 5, copiii din mediul rural sunt afectati de
rate mai mari (30 per 1,000) decat copiii din mediul
urban (20 per 1000), copiii din chintila inferioara
(29 per 1,000) - mai mari decat copiii din chintila
superioara (17 la 1.000). Copiii din regiunea de sud
a tarii au cea mai mare rata a mortalitatii sub 5 ani
(38 per 1,000), iar copiii din Chisinau au cele mai
mari sanse de supravietuire in primii cinci ani de
viatd. Desi nu exista date dezagregate stratificate
despre RMI pe criteriul etnic, studiul PNUD din 2007
sustine ca RMIin grupul de etnie roma este de doud
ori mai mare comparativ cu non-romii (29 fata de
17 la 1.000). Studiul prezinta o curba de concen-
trare care demonstreaza o inechitate pronuntata
a mortalitatii infantile care defavorizeaza copiii
saraci (Centrul PAS, 2010). Conform studiilor re-
cente, nivelul de vaccinare a copiilor de etnie
romd nu este semnificativ mai mic, ei prezentand
mai mult probleme de migratie, evidenta tarzie si
nasteri timpurii. Aceasta se confirma intr-un studiu
recent realizat de UNICEF ,,Imunizarea copiilor mici,
cunostinte si aptitudini” (2012). Acoperirea famili-
ilor rome cu polite de asigurare obligatorie este net
mai mica. Astfel, doar circa 35% din populatia de
etnie roma dispun de polite de asigurare medicala
individuala, comparativ cu 71,2% in alte grupuri
etnice (UNICEF, 2012).

Exista, astfel, ctevagrupurideosebitdevulnera-
bile. Raportul de evaluare a Initiativei de Conduitd
Integratd a Maladiilor la Copii in Republica Mol-
dova in anii 2000-2010 a identificat ca vulnerabili-
tatea, asa cum este perceputa de catre managerii
de sanatate si de lucratorii din domeniul sanatatii,
este mult mai frecvent asociatd cu urmdtoarele
categorii de populatie: mame singure sau fami-
liile cu multi copii, familii sarace, parinti someri,
parinti tineri, detinuti, pacienti PTH si TB, mam-
ele cu,,comportament imoral’, populatia de etnie
roma, adeptii unor grupuri religioase (din cauza
reticentei de a accesa servicii medicale si resping-
erea interventiilor medicale). O tendinta recenta si
omniprezenta este reprezentatd de mamele emi-
grante si populatiile mobile. Aceleasi tendinte de
inechitate legate de familiile vulnerabile se atesta
si in alte studii recente (Centrul PAS, 2009).

Mortalitatea infantila si cea pdnd la 5 ani a
scazut si in Transnistria, inregistrand in 2009
valoarea de 8 per 1000 de copii nasculti vii i, re-
spectiv, 10 per 1000%. Ratele generale de imuni-

C 22 Conform datelor prezentate de autoritatile regiunii.

)
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zare sunt raportate ca ar fi atins circa 80%, ceea ce
trebuie sa fie considerat ca fiind un nivel scazut.
Nivelurile de imunizare pentru copii sunt, totusi,
de peste 90% si se extind la antigene noi, cum ar
fi hepatita B, rubeola, Haemophilus gripal de tip
B. Imunizarea universald impotriva rota-virusului
a inceput in mai 2012, iar in 2013 va fi introdusa
vaccinarea impotriva Pneumococului (raportul
expertului superior in drepturile omului T. Ham-
marberg, 2013).

Dupad 4 ani de declin intre 2006 si 2010, rata
vaccindrilor copiilor pand la 2 ani ramdne sem-
nificativ sub nivelul tinta (91.3% in 2012) (Figura
2). Ministerul Sanatatii a consolidat considerabil
strategia de comunicare referitoare la beneficiul

Studierea atitudinilor parintilor fata de vaccinare a
atestat ca marea majoritate (95%) a respondentilor
considera ca vaccinurile au o actiune benefica
asupra sanatati copilului, iar circa 98,4% au indicat
faptul ca copilul lor este vaccinat. Respondentii
din mediul rural, cu un nivel mai mic de instruire,
si cei din chintila de jos au un nivel mai scazut de
cunostinte privind beneficiile vaccinurilor. Date
adaugatoare vor fi generate din studiul MICS 2012.
Conform specialistilor in sanatate publica (Melnic
A., Gheorghita S.), refuzurile pdrintilor sunt princi-
palele cauze ale scaderii ratei vaccindrilor. Cauza
preponderenta este informarea cu concluzii ero-
nate din surse de internet, mesaje partinitoare sau
incorecte in mass media, apartenenta la diferite
confesiuni religioase. Contraindicatiile medicale

Figura 3. Ponderea copiilor de 2 ani vaccinati impotriva rujeolei

Sursa: Centrul National de Sdndtate Publicd;

vaccinarii si a intreprins cateva campanii active
majore de promovare a imunizarii, inclusiv con-
form Programului National de Imunizari 2011-
2015. Vaccinul ROR se administreaza gratuit la 1 si
6-7 ani. Dupa mai muti ani de lipsd, in 2011 au fost
inregistrate cateva cazuri de imbolnaviri la copiii
nevaccinati de origine romad. Indicatorii regiunii
din stanga Nistrului si in municipii sunt substantial
mai alterati la acest capitol (in 2012, in raioanele
de Est—79,7% contra 92,2% pe malul drept; 85,9%
total pe municipii contra 95,3% total pe raioane).

din partea unor specialisti precum neurologii,
oncologii, chirurgii, care nu intotdeauna sunt ar-
gumentate stiintific-medical par, de asemenea, sd
contribuie in ultimul timp la marirea numarului
de nevaccinari prin omisiune medicald imediata
(aceeasi sursd). In planul de lucru al MS si CNSP
este preconizatd activitatea de informare a parin-
tilor, slujitorilor cultelor, specialistilor din me-
dicina primara si catedrelor de formare medicala
continua ale universitatii de medicina, pentru a

C 3 Studiul National ,Cunostintele, Atitudinile si Practicile Familiilor in Domeniul Ingrijirii si Dezvoltarii Timpurii a Copiilor”, 2009. Raport Sumar. )
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asigura o calitate buna a informarii despre benefi-
ciile vaccinarii.

Constrangerile critice

O constrdngere importantd pentru un rezultat si
mai bun in a reduce mortalitatea infantila este
nivelul de educatie si informare a ingrijitorilor
(parintilor). O evaluare a cazurilor de deces la do-
miciliu siin primele ore dupa spitalizare arelevat ca
in jumdtate dintre aceste cazuri copiii manifestau
semne de boala in ziua precedentad, dar parintii nu
au solicitat ajutor, invocand lipsa de cunostinte,
lipsa telefonului, distanta mare pana la institutia
medicald si teama de spitalizare. Familiile sunt
sarace si mai exista si semne de neglijentd fata de
copii. Studiul concluzioneazd, de asemenea, ca
lipsa asistentei sociale si implicarii autoritatilor lo-
cale figureaza, la fel, ca factori ce determina nive-
lul mortalitatii.*

Accesul redus la servicii de sdndtate a grupuri-
lor vulnerabile, inclusiv in mediile rurale, este o
constrdngere, impundnd actiuni generale de im-
bunatatire a accesului la servicii de sandtate pen-
tru toate grupurile. Aceasta ar trebui sa includa
imbunatatirea atitudinilor lucratorilor medicali pen-
tru a oferi servicii de sanatate atractive pentru toti.

Integrarea in societate si cresterea calitatii vietii
copiilor cu dizabilitati neuro-motorii nu sunt la
nivelul cuvenit si depind de implementarea efi-
cienta a sistemului integrat de interventie timpu-
rie si recuperare individualizata.

Capacitatea redusd de monitorizare si evalu-
are - desi mijloace eficiente de monitorizare a
mortalitatii perinatale/neonatale precoceseimple-
menteaza in sistemul sanitar, aceste instrumente
pentru monitoringul si evaluarea mortalitatii post-
neonatale, precum si capacitatile manageriale ale
specialistilor din asistenta medicala primara, au
efecte limitate.

Posibile oportunitati si factori de
succes

in august 2012 Guvernul si Ministerul Sandtatii
si-au reconfirmat eforturile, semndnd ,, Angaja-

mentul global pentru supravietuirea copiilor:
Promisiune reinnoita’; care este o initiativa glo-
bala UNICEF privind continuarea eforturilor in ve-
derea salvarii vietii copiilor mici.

Existenta donatorilor si partenerilor importanti
care lucreaza in domeniul protectiei sandtatii ma-
mei si a copilului asigura un suport important Gu-
vernului in eforturile sale®.

Existenta serviciul regionalizat in perinatologie,
a sistemului national de diagnostic si supravegh-
ere a nou-nascutului, elaborarea si aprobarea me-
canismului de colaborare intersectoriald in dome-
niul medico-social in vederea prevenirii si reducerii
ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu varsta
de pana la 5 ani la domiciliu, consolidarea bazei
tehnico-materiale si implementarea tehnologiilor
noi (ambulante specializate si echiparea sectiilor
regionale de reanimare si terapie intensiva) si cen-
trele de pregadtire continua a pediatrilor in terapia
intensiva si de urgenta - toti acestia sunt factorii
care confera optimism in privinta durabilitatii
succesului si chiar speranta de imbunatatire in
perioada post 20152,

Sunt in derulare proiecte importante comune
cu parteneri de dezvoltare care vor avea impact
pozitiv asupra calitdtii serviciilor perinatale si
pediatrice. In particular, este vorba despre doua
proiecte moldo-elvetiene foarte importante: ,Mo-
dernizarea sistemului de perinatologie’, aflat in
cea de-a treia faza de implementare, si ,Regional-
izarea serviciilor Pediatrice de Urgenta si Terapie
Intensiva (REPEMOL)’, faza a ll-a. Mai multe sub-
diviziuni in cadrul institutiilor medicale special-
izate au fost deschise sau fortificate: Sectia Primire
Urgenta din cadrul Institutului Mamei si Copilului,
sunt finalizate lucrdrile in Sectia Reanimare si Tera-
pie Intensiva mixta din cadrul Spitalului Raional
Cahul, in Institutul Mamei si Copilului a fost insti-
tuit si dotat cu echipamente Centrul Informational
de Toxicologie. in paralel se lucreaza la actualiza-
rea protocoalelor si standardelor in domeniu si la
instruirea personalului relevant. Se petrec cam-
panii de comunicare si educatie, inclusiv la nivel
national, in cadrul proiectului REPEMOL si de peri-
natologie si cu alti parteneri internationali de dez-
voltare — UNICEF, OMS si UNFPA.

24 Ministerul Sanatdtii, Ministerul Protectiei Sociale si a Familiei si Fundatia Lumos.

 Guvernul Elvetiei, Japoniei, Banca Europeana de Reconstructie si Dezvoltare, UNICEF, PNUD, Swiss Agency for Development and Cooperation (SDC), Banca Mondiald.

2 A se vedea adaugator referitor la cadrul institutional si campaniile de informare referitoare la sandtatea mamei si a copilului in continuare, in descrierea ODM 5.
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Boxa 4. Modernizarea sistemului de ocrotire a sanatatii salveaza vieti omenesti

,Supravietuirea luliei a fost un miracol. ..

O suta treizeci de dosare sunt stocate in baza de date a pacientilor de la Centrul de diagnostic si monitorizare
neurologica al Institutului Mamei si Copilului din Chisindu. Fisierul luliei poate fi gasit printre ele. S-a ndscut
prematur in octombrie 2007, cu o greutate de numai 1100 de grame. Mama copilului, Eugenia Guila, de 29 de
ani, care anterior pierduse un copil, isi aminteste:, Supravietuirea luliei a fost un miracol care s-a produs, datorita
competentei si atentiei personalului, si, la fel de important, datorita unor aparate sofisticate de care nu mai
vdzusem pana atunci’.

Specialistul Centrului de diagnostic a comentat astfel:,Aplicarea unui program integral de diagnostic si
monitorizare, care include mdsuri speciale de reabilitare pe o perioada de doi ani, inregistreaza rezultate

foarte bune la copiii prematuri. Metodologia aplicatd asigurd depistarea la timp a afectiunilor neurologice

la nou-nascuti si reabilitarea ulterioara a acestora. Asa se explica faptul ca lulia este un copil sanatos si inteligent.

Proiectul ,Modernizarea sistemului moldovenesc de perinatologie’, implementat din 2006 cu sprijinul SDC,

a contribuit la regionalizarea serviciilor de ingrijire perinatald si la imbunatatirea sistemului de referire intre
maternitati. Proiectul a consolidat capacitatea sectiilor neonatale de terapie intensiva de a salva nou-nascutii
prematuri cu o greutate mica si foarte mica la nastere. Cu scopul reducerii riscului de invaliditate a nou-nascutilor
prematuri, Centrul de diagnostic si monitorizare neurologica, creat in Chisindu, ofera servicii de monitorizare
neurologica si de dezvoltare.

Sursa: Interviu

( 27 http://www.swiss-cooperation.admin.ch/moldova/ro/home/Studii_de_caz. )
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»>Imbundtaitirea
sdndtatii materne”: evolutie
sinuoasa, perspective incerte.

ODM 5




O

Tendinte-cheie

imbundtdtirea sdndtdtii materne rdmdne o
prioritate strategica a Republicii Moldova. Pe
parcursul ultimelor doua decenii situatia s-a imbu-
natatit considerabil, iar valorile principalului indi-
cator - rata mortalitatii materne - s-au apropiat,
conform mediei glisante?, catre media pe intregul
continent european (care este de 11,57 in 2012).
In acelasi timp, rata mortalitatii materne ramane
aproximativ de 3 ori mai mare decat media pe
tarile UE* (15.31%° fata de 5,8).

Moldova a implementat politici esentiale pen-
tru a asigura servicii perinatale calitative. Odata
cu introducerea sistemului de asigurare obliga-
torie de asistenta medicala in 2004, Guvernul
si-a asumat calitatea de asigurat, pentru a oferi
acces neconditionat si gratuit la servicii de cali-
tate si medicamente total compensate unui sir
de grupuri vulnerabile, inclusiv copiilor, femeilor
gravide si mamelor cu 4 si mai multi copii, per-
soanelor cu dizabilitati. Prin Programul National
de Perinatologie, sustinut de reprezentanta UNI-
CEF, guvernele Elvetiei si Japoniei, si cu asistenta
tehnica a OMS, a fost implementat sistemul re-
gionalizat de asistenta perinatald in trei niveluri,
ce ofera interventii de baza si comprehensive
pentru asigurarea unei sarcini si maternitati in
conditii de securitate. Autoritatile publice locale
au renovat capital 12 si partial 18 din cele 38 de
maternitdti din republicd. Guvernul a adoptat Po-
litica Nationala de Sanatate a Republicii Moldova
pentru anii 2007-2021 si Strategia de Dezvoltare
a Sistemului de Sanatate pentru anii 2008 - 2017,
ambele punand accent pe sanatatea mamei, a co-
pilului la inceput de viata si a tinerilor. Strategia
Nationala a sanatdtii reproducerii pentru anii 2005-
2015 a pus accentele pe planificarea familiei, ma-
ternitatea fara risc, sdndtatea sexual-reproductiva
a adolescentilor si tinerilor, sdnatatea sexual-
reproductiva a barbatilor, avortul si serviciile de
intrerupere a sarcinii. Toti acesti factori contribuie
in mod direct la imbunatatirea sanatatii materne.
De asemenea, a fost implementat Conceptul ,Ma-
ternitate Prietenoasd Familiei” prin aplicarea unor
tehnologii noi si cost-eficiente®.

Toate acestea au permis sa fie pdstratd rata
nasterilor asistate de personal medical calificat
la un nivel foarte bun (media 99,4 pentru dece-
niul 2002-2011). Tinta pentru 2010 a fost atinsg,
conferind un optimism rezonabil cd tinta finald
pentru 2015 va fi, de asemenea, atinsa. Totodata,
viziunea Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
asupra fintei a doua din ODM 5 este mai larga si nu
se limiteaza doar la rata nasterilor asistate de cdtre
personalul medical calificat, asa cum se estimeaza
in Republica Moldova. Conform OMS, asistenta
calificata pentru fiecare nastere inseamna prezen-
ta moasei calificate, prezenta altor lucrdtori profe-
sionisti, prezenta conditiilor necesare, inclusiv
acces la preparate medicamentoase, transport, la
serviciile obstetricale de urgentd, asistenta nou-
ndscutului. Este important sa fie mentinut nive-
lul inalt de acces la serviciile medicale, reducand,
in acelasi timp, diferentele de acces general la
servicii medicale intre populatia rurald si urbana
(ponderea persoanelor care au beneficiat de ser-
vicii medicale in ultimele 4 saptamani este 16,8%
in mediul rural si 22,9% - in cel urban), precum si
diferentele dintre persoane asigurate si cele fara
de asigurare medicald (23% si 9%, respectiv, vedeti
BNS, 2012 (c)).

Rata mortalitatii materne este unul dintre cei
mai sensibili si reprezentativi indicatori care
oglindesc situatia statului atdt din punct de ve-
dere al sistemului de sdndtate, cdt si socio-eco-
nomic. Succesul in atingerea tintei intermediare
pentru 2006 a incurajat Guvernul sa revizuiasca
in anul 2007 tinta pentru 2010, micsorand-o de la
21 la 15 cazuri. Valoarea indicatorului pentru finta
finala a ramas cea initiala - 13.3 cazuri - din mo-
tivul ca angajamentele chiar usor mai ambitioase
in acest sens ar necesita investitii colosale de care
Republica Moldova nu dispune la moment. insa
tinta stabilita pentru anul 2010 nu a fost atinsa nici
la nivelul planificat initial (21 de cazuri), valoarea
indicatorului situandu-se, de fapt, la un maxim is-
toric de 44,5 pentru ultimul deceniu (Figura 4).

28 A se vedea descrierea specificului interpretarii indicatorului in continuare

 European Health for All Database (HFA-DB) [online database]. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012 (http://data.euro.who.int/hfadb).

30 Conform mediei glisante.
31 Aprobat prin Ordinul MS nr.327 din 04.10.2005.
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Figura 4. Rata mortalitatii materne la 100 000 de copii ndscuti vii (ODM 5 tinta 1)
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Sursa: Ministerul Sdndtdtii al Republicii Moldova;

Este necesar de specificat ca indicatorul dat gene-
reazd o anumita incertitudine in monitorizare din
cauza ca structura sa, raportatd la 100000 de copii
ndscuti vii, poate insela in valori aparent semnifi-
cative din punct de vedere statistic. Acestindicator
este elaborat pentru o evaluare mai concludenta
in tdrile in care rata este mai mare de 100. Pentru
tari ca Republica Moldova este bine sa fie utilizate
valorile in cifre absolute si media glisanta pen-
tru ultimii 3 ani pentru evaluarea mai relevanta
a tendintei (Greenwell, 2011). Astfel, in perioada
2002-2012, numdrul absolut de cazuri a variat in-
tre 6 (2006, 2007, 2011) si 18 (2010) decese pe an.
Media glisanta pe 3 ani ne permite sa apreciem
tendinta in mod linear si aceasta, incepand cu
2007, ofera motive de ingrijorare.

Un pas important a fost introducerea in 2005 a
Conceptului de audit confidential al fiecarui caz
de proximitate de mortalitate maternd, mor-
talitate perinatala* si a Anchetei Confidentiale
de analiza a cazurilor de deces matern la nivel
national*. Aceste instrumente permitautoritatilor
sa identifice cauzele reale ale deceselor materne,
cauze care pot fi medicale si ne-medicale (sociale,
familiale etc.), sa evalueze stiintific cazurile de dec-
es matern, sa identifice factorii de ingrijiri sub-stan-

dard la nivel de comunitate si la nivel de institutii
medicale, sa formuleze recomandari realistice,
de crestere a calitatii ingrijirilor femeilor gravide,
parturientelor si lduzelor in Republica Moldova,
sd monitorizeze implementarea recomandarilor
si sd asigure participarea intersectoriald la imple-
mentarea recomandarilor Anchetei Confidentiale.
Un aport important in implementarea Anche-
tei confidentiale a decesului perinatal la nivel
national ii revine Initiativei ,Salvarea Mamelor si
Nou-ndscutilor” a Federatiei Internationale de
Obstetrica si Ginecologie (FIGO), care a sustinut in
perioada 2006-2010 proiectul ,in urma cifrelor -
implementarea unei abordari noi de analiza a de-
ceselor perinatale”. Principala reusita a proiectului
a fost reducerea cu 11% a ponderii nou-nascutilor
la termen in mortalitatea neonatalad in perioada
2006-201134,

Revizuirea individuala a cazurilor permite sa
explicam, astfel, maximul indicatorului ratei
mortalitatii materne in 2010. Gripa pandemicd
H1N1 a fost cauza decesului a 7 dintre 13 femei
care au decedat din cauze indirecte, nelegate de
sarcind. Aceeasi situatie nefasta a fost comund
pentru un sir de alte state din Europa de Est (WHO,
2013, p.19). In general, cresterea substantiala a

32 Aprobate prin Ordinul MS nr.330 din 04.10.2005 (ordinul este abrogat prin Ordinul MS nr343 din 12 octombrie 2009, care reglementeazd in prezent aceastd activitate)

si Ordinul MS nr.248 din 16.06.2006
32 Ordinul Ministerului Sandtatii si a Protectie Sociale din RM Nr. 330, 4 octombrie 2005.

33 STRATULAT, P; GARDOSI, J; CURTEANU, A; CARAUS, T, PETROV, V. Improving quality of perinatal care through Confidential Enquiries in Moldova. Entre Nous. The European Magazine
for Sexual and Reproductive Health. Statistics and stories: Improving the Quality of Maternal and Neonatal Health in Europe. No. 70-2010, ISSN 1014-18485; Andre Lalonde, Rachel Grelier.
FIGO Savinf Mothers and Newborns Initiative 2006-2011. International Journal of Gynecology and Obstetrics 119 (2012) S18-521.
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cazurilor de deces din cauze indirecte, de la 12%
din total in 2003 la 50% in 2011, este o tendinta
alarmanta. Aceasta dinamica atesta un sir de
carente la diferite etape de acordare a servici-
ilor medicale, identifica o ratd mare de mala-
dii extragenitale ale femeilor de varsta fertila si
atentioneaza despre necesitatea de imbunatatire
a asistentei medicale de urgenta multiprofil in ca-
zurile de proximitati de deces matern.

Dintre cauzele obstetricale directe ale deceselor
materne cea mai frecventd este hemoragia (fiec-
are a treia femeie intre 2009-2011). Preeclamp-
sia si eclampsia® sunt pe locul doi printre cauzele
directe. In cadrul proiectului moldo-elvetian de
modernizare a serviciului perinatal au inceput sa
fie implementate abordari moderne de crestere a
calitatii asistentei medicale de urgentd obstetricala
(instruire in baza de simulare, consultarea cazuri-
lor grave la distantd, instruire la distanta). Un lu-
cru pozitiv este faptul ca a scazut semnificativ rata
avorturilor extra-spitalicesti (de la 3,34 la 0,83), iar
in 2011 nu a fost inregistrat niciun caz de deces
in urma complicatiilor de avort. Guvernul a in-
treprins, conform Strategiei Nationale a Sanatatii
Reproductive, pasi concreti, inclusiv la nivel nor-
mativ, pentru a reduce rata avortului ca metoda
de contraceptie. Rata avorturilor este mentinutd

in ultimii ani la nivelul tintei stabilite in Strategie
(15 la 1000 de femei de varsta reproductiva, Fig-
ura 5). Dar mai sunt necesare eforturi sustinute
pentru colectarea datelor specifice si elaborarea
masurilor pentru abordarea problemelor de cali-
tate a informarii si a consimtamantului informat
pentru proceduri de sterilizare (CNSPMP si ORC
Macro, 2005). Acest lucru este valabil si pentru
indicatorii inclusi in 2007 in sistemul de moni-
torizare — rata prevalentei contraceptivelor, rata
nasterilor la adolescente, cuprinderea cu asistenta
antenatald, cererea neacoperita a planificarii fa-
miliale (Guvernul Republicii Moldova, 2010).

Sdracia este unul dintre principalii factori ai de-
ceselor materne. Conform datelor evaludrii aspec-
telor sociale pentru anii 2006-2008, putem ajunge
la concluzia ca sdracia este factorul principal care
a contribuit la survenirea deceselor materne:
aproape 2/3 din femeile decedate (19 la numar)
erau din paturile social-vulnerabile, inclusiv 16 au
declarat venituri sub minimumul de existenta, 12
erau necdsatorite sau traiau in concubinaj, 8 fe-
mei fadceau abuz de alcool sau utilizau droguri, 5
au raportat ca au fost abuzate. Din numarul total
de femei decedate 19 au fost din mediul rural, alte
4 — din centre raionale si numai 6 erau din orase
(Friptu et al., 2010). Datele din 2011 releva faptul

Figura 5. Rata avorturilor per 1000 de femei de varstd reproductivd
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35 Cunoscuta si ca toxemia gravidica, preeclampsia este o afectiune care apare la femeile insarcinate. Este caracterizatd printr-o valoare crescuta a presiunii arteriale, insotita de un nivel
proteic urinar crescut. Eclampsia reprezintd faza finald si cea mai gravd a preeclampsiei si apare cand preeclampsia este Idsata netratatd. Eclampsia poate cauza coma sau chiar decesul

mame si al copilului si poate apdrea inainte, in timpul sau dupd nastere.
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ca cel mai frecvent decedeaza femeile tinere cu
varsta intre 20-30 ani (4 cazuri sau 67% din total),
dintre care 3 din sectorul rural si doar un caz din
sectorul urban (centrul raional).

Migratia, combinata cualtifactorisocialinefavo-
rabili, este un risc pentru mortalitatea materna.
in 2011 o femeie a decedat la doua zile dupa ce
s-a intors de la munca de peste hotarele tarii, din
cauza unui accident vascular cerebral. Conditiile
de munca nefavorabile in care lucreaza femeile
insarcinate, atat in Moldova, cat si peste hotare,
pot servi ca factori de risc pentru mortalitatea
maternd. Un studiu recent arata ca accesul la ser-
vicii de sandtate pentru emigranti si familiile lor
in Republica Moldova este influentat negativ de
factorul financiar (lipsa politei - 44,9% din total)
si de formalitatile de tipul indreptarilor de la me-
dicul de familie (24,2%). Ansamblul de obstacole
in accesarea serviciilor medicale pentru emigrantii
nostri in strdinatate este unul diferit fata de Re-
publica Moldova (Ministerul Sanatatii, 2010).

Nu exista date concludente referitor la echitatea
si accesul la servicii de calitate pentru anumite
grupuri marginalizate (cum ar fi femeile de orig-
ine romad sau femeile cu dizabilitati mintale si in-
telectuale din institutii sociale si din comunitati).
Exista rapoarte in urma vizitelor de monitorizare
care atesta o insuficientd majora de metode de
contraceptie contemporana si informare la aceste
grupuri (Doina loana Straisteanu, 2012). Elucidarea
acestora este posibila insa la o asigurare calitativa
a anchetarii individuale confidentiale.

Constrangerile critice

Informareainsuficientdesteoconstrdngereesen-
tiala in reducerea riscurilor pentru sdndtatea
maternd. Nivelul inalt de accesibilitate la servicii
(acces la personal medical calificat pentru nastere
asistata) sugereaza probleme privind nivelul de in-
formare a populatiei generale si a femeilor despre
importanta ludrii la evidentd, inclusiv cu scopul
evaluarii si excluderii factorilor de risc legati de
sarcina si a cauzelor extragenitale grave. Educatia
si informarea femeilor este foarte importanta pen-
tru a asigura un nivel mai inalt de adresabilitate a
acestora la servicii. Folosirea, dar si eficienta servi-
ciilor de planificare familiala este redusa, in spe-
cial pentru familiile din mediul rural, si aceasta in
pofida existentei unei retele de 47 de cabinete de
planificare familiala. Accesul la contraceptive gra-
tuite este aproape nul.

Existd, de asemenea, carente la nivel de sistem
medical. Desi sistemul regionalizat de asistenta
medicald perinatald este bine pus la punct, in
unele cazuri grave nici nivelul tertiar — Institutul
Mamei si Copilului — nu are capacitatea tehnica si
specializatd necesard pentru a face fata patologi-
ilor multiple grave. O colaborare cu alte centre de
excelenta medicala disponibile ar fi binevenita, lu-
cru sugerat si de practica internationald. Din cele
14 cazuri grave de proximitate de deces matern
asistate in 2011 in cadrul Spitalului Clinic Repub-
lican (,near miss cases”), doar un caz s-a soldat cu
deces matern, cauzat de transferul tardiv. Evalu-
area cazurilor din 2011, releva faptul ca in 85%
dintre cazuri au fost conditionate evitabile la o
anumita etapa de interventie.

Rezervaprincipaldinreducereaniveluluimortali-
tatii materne este asigurarea si promovarea
madsurilor de profilaxie a deceselor materne.
Pentru obtinerea rezultatelor stabile in preveni-
rea mortalitatii materne, rolul primordial revine
si in continuare asistentei medicale primare, care
trebuie sd asigure un monitoring total si adec-
vat al gravidelor, avand un sistem eficient si bine
organizat, care garanteaza referirea si accesarea
serviciilor medicale, inclusiv a celor specializate,
indiferent de locul de trai si statutul social al gravi-
dei. Esecul in luarea la evidenta in mod activ, pre-
coce si conform standardelor existente poate fi, de
asemenea, 0 constrangere critica. Astfel, in 2011
cele mai vulnerabile din punct de vedere al acce-
sului la servicii de sanatate calificate ramaneau fe-
meile din localitatile rurale, cu 5 cazuri de decese
materne din totalul de 6 cazuri. Dintre acestea, 4
au fost femei care aveau deja copii si erau infor-
mate despre necesitatea supravegherii, iar 2 din
ele aveau un statut social satisfacator.

Supravegherea continua de catre medicii spe-
cialisti la etapa acordarii asistentei medicale spe-
cializate de ambulatoriu si spitalicesti in cazurile
determinate de maladii extragenitale necesita im-
bunatatire considerabila.

Posibile oportunitati si factori
de succes

Cu toate ca determinantii sociali ai sanatatii ma-
terne sunt cruciali, existd unii factori care pot fi
modificati pentru a duce la o micsorare a ratei
mortalitatii materne. Autoritatile depun efor-
turi considerabile pentru a imbunatati continuu
sanatatea materna si colaboreaza activ cu parte-
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neri de dezvoltare, specialisti si societatea civila.
Pentru proiecte reusite comune realizate in tre-
cut cu autoritdtile moldovenesti, Moldova a fost
selectata de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii
ca unica tara-pilot din Europa pentru implementa-
rea Strategiei Internationale ,Graviditate fara risc’,
directionata spre sporirea calitatii serviciilor fe-
meilor gravide si nou-nascutilor, pentru atingerea
scopului,,Un inceput sdnatos de viata” fiecdrui co-
pil nascut. Initiativa OMS ,Graviditate Fara Risc”in
R. Moldova a contribuit la promovarea asistentei
perinatale bazate pe dovezi stiintifice, planifica-
rea si implementarea tehnologiilor oportune in
asistenta perinatald, fortificarea institutului de

moase, pregatirea capacitatilor nationale pentru
studii operationale cu impact direct in sanatatea
mamei si nou-nascutului.

Problema sdnatatii materne se afla permanent
in atentia Colegiului Ministerului Sanatatii. Aces-
ta a elucidat, in iulie 2012, un sir de probleme atat
de ordin medical, cat si de ordin social, si a deter-
minat mdsuri in toate cele 4 arii de interventii: diri-
jare, finantare, consolidarea capacitatilor si pre-
stare de servicii. Totodatd, in luna decembrie 2012
a fost initiat procesul de elaborare a raportului de
analiza a cazurilor de deces matern in baza anche-
tei confidentiale de catre Comitetul National de
Ancheta Confidentiala a Deceselor Materne.

Boxa 5. Despre importanta monitorizdrii adecvate a sarcinilor

Nina, 34 de ani, care trdia in concubinaj cu partenerul sdu fara addpost, neavand surse de existentd, migreaza din
sat In sat. Autoritatile publice locale din satele in care se oprea Nina nu aveau nicio informatie despre ea. Situatia era
aceeasi si cand aceasta a ramas insarcinatd. Familia pierduse demult contactul cu autoritatile si institutiile medicale.
Nu s-a adresat si nu a stat la evidentd pentru a urmari sarcina. A nascut intr-o casa parasitd, unde, intamplator, la
lumina unei lampi improvizate, a fost gasita de vecini. Cu toate cd serviciile operative au reactionat prompt, din
cauza hemoragiei masive si a timpului pierdut, Nina a decedat in spitalul din Orhei. Din pacate, nici copilul nascut

prematur, cu patologii severe, nu a putut fi salvat.

Sursa: Raport de investigare a cazului de cdtre comisia de specialitate a MS
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,2Combaterea HIV/SIDA,
tuberculozei si altor maladii”:
un obiectiv foarte problematic.

ODM6

( 361 acest capitol, datele cuprind situatia de pe ambele maluri ale Nistrului. )




Tendinte-cheie

in pofida tuturor eforturilor depuse, nu a fost po-
sibil sa fie stopata cresterea incidentei HIV/SIDA
si a mortalitatii asociate cu tuberculoza. Niciuna
dintre tintele obiectivului nu a fost atinsa pentru
anul 2010, in pofida revizuirii semnificative a aces-
torain 2007 sia eforturilor concentrate ale actorilor
implicati. Maladiile social conditionate continua
sa fie o provocare majora pentru autoritati si so-
Cietate, iar tintele finale 2015 pentru indicatorii
stabiliti nu vor fi indeplinite. Atat infectia HIV, cat
si tuberculoza, au fost combatute pe parcursul ul-
timilor ani conform programelor nationale speci-
fice, cu suportul financiar substantial din partea
Fondului Global de combatere a SIDA, Tubercu-
lozei si Malariei (GFATM). Micsorarea treptatd a
volumului finantdrii si impunerea unor conditii
noi pentru finantarea din exterior dupa 2015
impune dificultati aditionale si face imperativa
adoptarea unor decizii ferme pentru eficientizarea
interventiilor.

Desiincidenta HIV/SIDA atdt in randul populatiei
generale, cat si printre persoanele tinere (intre
15 si 24 de ani) a ramas relativ stabila in 2009 si
2010, indicatorii sunt departe de cei preconizati,
iar din 2011 incep sd creasca din nou (Tabelul
7). Astfel, dupa o crestere substantiala din 2000
pand in 2008 (de la 4 cazurila 100000 de persoane
- la 19,4), incidenta HIV/SIDA in randul populatiei
generale atinge 18,5 la 100000 de persoane in
2012 (CNSP, 2012). Ambele tinte stabilite pentru
2010 privind infectia HIV/SIDA au fost ratate sem-
nificativ (incidenta generald - 17,1 in loc de 9,6 si
incidenta printre tineri — 21,6 in loc de 11,2).

Conform datelor de la institutia care coordoneaza
tratamentul, in jumatate dintre cazuri depistarea
se face la o etapa tardiva (SDMC - Spitalul de der-
matologie si maladii comunicabile), iar conform
SPECTRUM?, primesc tratament doar 30% din nu-
marul estimat de persoane care il necesita.

La toti indicatorii, cele mai afectate regiuni au
ramas a fi municipiile Balti, mai multe orase din
stdanga Nistrului (inclusiv Tiraspolul) si munici-
piul Chisindu - cu prevalenta de 764.07, 474.87
si 114.87 respectiv. Prevalenta este substantial
ridicatd pe malul stang al Nistrului. Astfel, cdtre
finele anului 2012 prevalenta totald a infectiei HIV
aconstituit 142,38 de cazurila 100 mii de persoane,
inclusiv pe malul drept - 115,43, iar in teritoriile de
est - 320,31 (CNSP, 2012). Aceasta se inregistreaza
in pofida faptului ca toate cheltuielile pentru trata-
ment si prevenire se asigurd totalmente conform
activitatilor din Programul National de prevenire
si control al infectiei HIV/SIDA/ITS din fondurile
GFATM, fara bariere, pentru teritoriul de pe am-
bele maluri ale Nistrului.

Pe parcursul ultimilor ani epidemia HIV/SIDA s-
a modificat considerabil. Aceasta inca ramane a
fi una concentrata in grupurile de risc, afectand
in special grupul consumatorilor de droguri,
lucratoarele sexului comercial, bdrbatii care prac-
tica sexul cu barbatii, dar si grupul persoanelor
din penitenciare (amplasate pe malul drept al
Nistrului)®. insa structura cazurilor noi raportate
la eventualele cdi de transmitere ne vorbeste de-
spre cresterea vulnerabilitatii femeilor la infectare
(52,29% in 2011 comparativ cu 16% la inceputul
epidemiei in Republica Moldova). Calea principala

Tabelul 7. Evolutia incidentei HIV/sida, cazuri la 100,000 de persoane, perioada 2000-2012

si tintele intermediare si finale

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tinta Tinta

2010 2015
Populatie 40 55 47 62 84 125 147 174 194 171 171 176 185 | 96 80
generald

Populatie

cuvarstaintre 104 105 90 98 134 201 188 212 161 196 216 184a 185 11,2 11,0
15-24 de ani*

Nota: *- inclusiv partea stangd a Nistrului;

Sursa: Ministerul Sanatdtii al Republicii Moldova, Biroul National de Statisticd;

Conform estimarilor, numarul real al persoanelor
infectate cu HIV este de cel putin doud ori mai mare
(Raport despre progresele inregistrate in com-
baterea infectiei HIV/SIDA UNGASS 2010 - 2011).

de transmitere este cea sexuala (86,26% in 2011),
in timp ce transmiterea prin utilizarea droguri-
lor injectabile s-a micsorat considerabil, ceea ce

38 Conform datelor DIP la 01.01.2013, prevalenta este de 1,6% din populatia totald din locurile de detentie si 1,9% conform BSS in randul detinutilor, noiembrie 2012.

{ 37 EPP si Spectrum sunt programe epidemiologice pentru estimarea tendintelor prevalentei si incidentei in timp. J
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miscd epidemia in grupul partenerilor grupurilor-
cheie. Preponderent, infectia HIV se inregistreaza
in randul persoanelor tinere apte de munca, de
varsta reproductiva. Se observa, de asemenea, o
tendinta de mdrire a numarului persoanelor afec-
tate din mediul rural.

ingrijire si sustinere persoanelor care traiesc cu
HIV si membrilor populatiilor-cheie, realizarea sin-
ergiei cu alte padrti ale sectorului de sanatate.

Testarea si consilierea voluntara la HIV este
asiguratd in toata tara, cu cifre impresionante

Figura 6. Distributia cazurilor noi de infectie HIV dupa calea probabila de transmitere

in Republica Moldova 1995-2011
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Sursa: Ministerul Sdndtdtii al Republicii Moldova;

Consiliul National de Coordonare a programelor
nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA infectiilor cu transmitere sexuald si
de control al Tuberculozei (CNC TB/SIDA), care
constd din autoritdti centrale, organizatii ale
societatii civile, comunitadtii afectate de HIV si
din grupuri vulnerabile, parteneri de dezvoltare
si alti actori relevanti, a intreprins actiuni sem-
nificative pentru a colecta date calitative si can-
titative relevante pentru elaborarea politicilor
eficiente. Au fost realizate in mod regulat studii,
inclusiv biocomportamentale (IBBS), de evaluare
a cunostintelor, atitudinilor si practicilor (KAP) in
randul populatiilor-cheie, populatiei generale si
in randul tinerilor, diferite cercetari sociologice
si altele. Evaluarea efectuatd de cdtre expertii
internationali in 2011 a programului national de
prevenire si control al HIV/SIDA/ITS a identificat
rezerve si posibilitati de imbunatdtire a manage-
mentului programului. A fost recomandata spori-
rea folosirii adecvate a datelor colectate, concen-
trarea eforturilor eficiente in prevenire si lucrul
focusat cu grupurile-cheie, reducerea impactului
negativ al epidemiei, in special, oferind tratament,

pentru femeile gravide. Serviciul urmeaza a fi
imbunatatit conform analizelor si recomandarilor
recente pentru a exclude testarea masivd ineficien-
ta in randul populatiei generale (in total, aproxi-
mativ trei sute de mii de persoane testate anual),
a aduce serviciul mai aproape de beneficiar si a-|
face mai atractiv pentru grupurile-tinta, inclusiv
prin utilizarea testelor rapide in cadrul serviciilor
VCT prin ONG.

Prevenirea transmiterii HIV de la mama la fdt. in
2011, in comparatie cu anul 2010, s-a inregistrat
o diminuare a numarului de cazuri cu infectia HIV
in randul gravidelor (80 versus 87). Cu toate aces-
tea, proportia femeilor gravide HIV pozitive, care
au beneficiat de tratament ARV scade semnifica-
tiv — 74,5% (versus 87,2% in 2010) (Raport despre
progresele inregistrate in combaterea infectiei
HIV/SIDA UNGASS 2010-2011). Sunt necesare efor-
turi suplimentare, pentru a asigura initierea cat
mai precoce a tratamentului ARV a femeii gravide
HIV pozitive, pentru a diminua riscul transmiterii
infectiei de la mama la fat.

Studierea statutului socio-economic al persoa-
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nei cu HIV releva ca marea majoritate a per-
soanelor cu HIV traieste la limita sardciei: venitu-
rile nu le ajung respondentilor nici pentru strictul
necesar sau le ajung doar pentru strictul necesar
(Malcoci, 2012). Aceste persoane incearca singure
sa solutioneze problemele financiare cu care se
confrunta sau sunt ajutate de catre familiile lor.
Doar unele persoane au mentionat in interviu ca
au beneficiat de suport din partea statului sau a
ONG-urilor la tratarea maladiilor asociate, procu-
rarea rechizitelor scolare, suplimentelor sau pro-
duselor alimentare.

Fiecare a opta femeie este supusa violentei sex-
uale in familie, ceea ce mdreste vulnerabilitatea
acestora la HIV ca urmare a comportamentului
partenerilor lor sexuali (MS, MMPSF si CNMS,
2010). Femeile tinere se confrunta cu mai multa
violenta sexuald, comparativ cu femeile mai in
varsta. Femeile din mediul rural indurd toate forme
de violenta in proportii semnificativ mai mari com-
parativ cu femeile din mediul urban. Desi noua
legislatie cu privire la violenta bazata pe gen a fost
promulgata, femeile inca nu cauta ajutor din afara
in astfel de situatii. Situatia este similard pentru fe-
meile de pe ambele maluri ale Nistrului (Scutelnic,
Cantarji et al,, 2011).

Indicatorul integrat al cunostintelor tinerilor
despre transmiterea HIV are valoarea de 38,2% -
proportia celor care raspund corect la 4 intrebari
de baza referitor la transmiterea HIV. Marea ma-

joritate a adolescentilor intervievati cunosc cdile
de transmitere HIV. Totusi, in timpul unui studiu
sociologic calitativ, in toate discutiile de grup a
existat cel putin o persoana care avea cunostinte
foarte vagi sau nu stia nimic despre HIV/SIDA.
Acestia sunt cu precadere baieti care afirma cd in
institutiile de invatamant unde fsi fac/si-au facut
studiile nu a fost abordat acest subiect®.

Tuberculoza ramdne o problemd majord de sand-
tate publica. Mortalitatea prin tuberculoza tinde
spre descrestere, apropiindu-se detinta prestabilitd,
inregistrand o scadere de pand la 14,4 catre finele
anului 2012. Cu toate acestea, analizand tendintele
de evolutie a epidemiei (Figura 7), nu se poate
spune cert daca obiectivul final va fi atins.

Incidenta globald prin tuberculoza (TB) a scdzut
de la maximul istoric de 133,9in 2005 la 114,9in
2012. Cea mai raspandita, mai contagioasa si cu o
importanta majora din punct de vedere epidemi-
ologic forma a tuberculozei este cea pulmonara,
ce constituie 89,6% dintre cazurile noi inregistrate.
ingrijorator ramane a fi faptul cd mai mult de o
treime dintre formele de tuberculoza pulmonara
revin celor bacilare - 38% si distructive - 37%.
Cu toate ca riscul de imbolnavire cu tuberculoza
persista in societate, incidenta prin tuberculoza
la copii este in descrestere, astfel inregistrandu-
se catre finele anului 2012 - 23,8 la 100 de mii de
locuitori (198 de copii), cu 28% mai putin decat in
anul 2007 (275 de copii).

Figura 7. Evolutia indicatorului ODM 6 pentru TB, perioada 2006-2011 si tintele intermediare si finale

rata mortalitatii la 100 mii populatie
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Sursa: Ministerul Sanatdtii al Republicii Moldova;
[  Raport studiu sociologic calitativ. OPINI, PERCEPTI, ATTUDINI $I EXPERIENTE ALE ADOLESCENTILOR PRIVIND CONSILIEREA SI TESTAREAVOLUNTARA LA HIV, Chisingu 2012, j
EU, UNICEF, TDV.
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La un nivel inalt se mentin formele cu rezistenta
multipla la medicamente (MDR TB) printre ca-
zurile noi, acestea atingand cdtre finele anului
2012 - 23,7% (301 pacienti), cauza de baza fiind
raspandirea tuberculozei in societate si intreru-
perile de tratament.

Rezultatele la tratament tind spre ameliorare.
Catre finele anul 2012, 62,2% dintre pacientii cu
tuberculoza pulmonara cu forme bacilare care au

Determinanta sociala a infectiei cu tuberculoza
este foarte pronuntata. Lipsa conditiilor sanitare
de baza si nerespectarea standardelor minime de
calitate a alimentatiei favorizeaza imbolnavirea.
In structura persoanelor cu TB se evidentiaza
semnificativ astfel de grupuri vulnerabile precum
neangajatii, locuitorii din mediul rural, emigrantii,
persoanele ce suferd de alcoolism, persoanele cu
dizabilitati, persoanele fara adapost (Figura 8).

Figura 8. Statutul persoanelor cu TB, 2012, % din incidenta globala
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Sursa: SIME TB (Sistem informational de monitorizare si evaluare a cazurilor de tuberculozd);

initiat tratamentul antituberculos in anul prec-
edent au finalizat tratamentul cu succes, spre de-
osebire de nivelul de sub 58% inregistrat in ultimii
ani si numai 8,5% l-au abandonat, fata de nivelul
de 11-12% inregistrat in anii precedenti. Evalu-
area rezultatelor de tratament printre pacientii
care sufera de tuberculoza multidrogrezistenta
si care au initiat tratamentul in 2009 dupa DOTS
Plus (tratament mai complex si de lunga durata,
de pana la 2 ani) a atins valoarea de 52% fata de
48% pentru tratamentul 2008.

Acest fapt se datoreaza in mare masura activitatii
Centrelor comunitare pentru suportul pacientilor
cu tuberculoza care si-au inceput activitatea din
2011 si care sunt axate preponderent pe infor-
mare, educare, acordarea suportului psihologic
si material pacientilor cu tuberculoza in scopul
imbundatatirii compliantei la tratament.

Constrangerile critice

Atat persoanele cu TB, cdt si cele cu HIV/SIDA,
sunt foarte stigmatizate si discriminate. in studii
extensive afostaratat nivelul de stigmatizare si dis-
criminare a persoanelor care traiesc cu HIV si/sau
TB. Astfel, in perceptia populatiei Moldovei, per-
soanele cu HIV sunt pe locul trei din grupurile cele
mai discriminate, dupa persoanele cu dizabilitati
si persoanele sarace (Malcoci, 2010). Pana la 75%
dintre persoanele care trdiesc cu HIV mai mult de
15 ani si 34,9% dintre cei care traiesc cu HIV pana
la 4 ani au experienta de divulgare involuntara
a statutului lor de catre lucratorii medicali®®. Mai
bine de 2/3 dintre cei care s-au simtit discriminati
in ultimul an au mentionat cd au fost discriminati
de catre reprezentantii institutiilor medicale*.
Nerespectarea drepturiloromuluiducelareticenta
persoanelor fata de sistemul medical si are drept

[ 4 Stigma index a persoanelor care trdiesc cu HIV. 2012. League of People Living with HIV of Moldova }

41 Malcoci Ludmila, ,Statutul socio-economic al persoanelor cu HIV: Studiu sociologic’, Fundatia Soros - Moldova, 2012.
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consecinta respingerea testarilor si tratamentu-
lui, perpetuand epidemia. De asemenea, exista
putine alternative de tratament in comunitate
pentru persoane cu TB, avand in vedere unele
date despre transmiterea nozocomiala (intra-
spitaliceascd) a infectiei TB. Detinutii in peniten-
ciare incd nu primesc ingrijiri medicale la aceleasi
nivel ca si in sistemul public din motive sistemice
(inclusiv de acreditare si ajustare a serviciilor med-
icale), fiind un grup de risc sporit atat pentru TB,
cat si pentru HIV.

O alta constrdngere majora evidentiata este in-
capacitatea de abordare complexa a necesitatilor
persoanelor care trdiesc cu HIV sau/si TB. Lipsesc
mecanismele intersectoriale, clar stipulate la nivel
normativ, de evaluare si asistenta complexa bazata
pe necesitatile si vulnerabilitatile specifice ale per-
soanelor care sufera sau au riscul de a contracta HIV
sau TB. Mecanismul de coordonare de tard a politi-
cilor in combaterea HIV si TB (CNCTB/SIDA) inca nu
valorifica din plin in actiunile sale toate instrumen-
tele pe care le are la dispozitie, cea mai mare parte
a lucrului fiind realizatd de Ministerul Sanatatii,
partenerii de dezvoltare, recipientii si subrecipientii
Fondului Global, mai putin fiind implicate alte
autoritati centrale si locale. in managementul si im-
plementarea Programului National nu sunt folosite
toate datele disponibile cu privire la monitorizare
si evaluare (M&E) pentru a coordona si modela
raspunsul national la HIV astfel incat sa corespunda
modelului epidemic®. Multe dintre aspectele so-
ciale implicate in asistenta complexa individuala
tin de responsabilitatea autoritatilor publice locale,
care nu au nici capacitatea tehnicd, nici resursele
financiare necesare pentru a le face fata.

Retragerea finantdrilor majore ale Fondului Glo-
bal in 2015 este evidentiatd ca una dintre pro-
vocdrile cruciale ale sistemului. Aceasta va im-
pune reduceri selective din volumul de activitati
din programele nationale, va cere eficientizarea
raspunsului si mobilizarea resurselor nationale
disponibile. Criza si reducerile de fonduri la nive-
lul donatorilor regionali si internationali are, de
asemenea, un impact negativ asupra unor acti-

Boxa 6. Saracia si tuberculoza

vitati complementare in raspunsul national HIV si
TB, desi statul s-a angajat sa aloce mai multi bani
acestor programuri, fapt stipulat in cadrul de chel-
tuieli pe termen mediu 2014-2016.

Posibile oportunitati si factori
de succes

In 2012 a fost modificatd legea privind controlul
si profilaxia HIV, cu introducerea si consolidarea
normelor de combatere a discriminarii pe baza
de statut HIV, garantii aditionale pentru asigura-
rea confidentialitatii informatiei personale despre
sanatate (statut). Mai multe acte normative modifi-
cate au aliniat legislatia Moldovei la standardele eu-
ropene si internationale in respectarea drepturilor
persoanelor care traiesc cu HIV, servind drept o bund
practica la nivel regional. Un sir de masuri si instruiri
ale personalului medical intreprinse deja par sa dea
rezultate pozitive in acest sens. Sunt in proces de ac-
tualizare protocoalele nationale clinice privind con-
duita tuberculozei la adulti si la copii, la fel ca si cele
pentru tratamentul infectiei HIV la adulti si copii.

Aufost deschise 4 Centre Regionale de Asistenta
Sociala pentru persoanele care traiesc cu HIVsi 10
Centre Comunitare pentru asistenta persoanelor
cu TB, planificate sa fie preluate si sustinute din
resursele nationale.

Autoritatile implicate, societatea civila si organi-
zatiile persoanelor cu HIV au fost instruite, avand
la moment un potential enorm de dezvoltare.
Implicarea lor, inclusiv in prestarea de servicii ori-
entate spre necesitatile reale ale grupurilor-cheie
si partenerii lor, poate deveni un sprijin esential in
lupta cu epidemia.

Existentainformatiei extensive epidemiologice
— probabil domeniul HIV si TB este cel mai bine
studiat din sectorul sanatatii publice - confera
optimism 1in succesul viitoarelor eforturi pen-
tru o politica eficienta de combatere a infectiilor
HIV si TB. Impreuna cu partenerii de dezvoltare
autoritatile au identificat provocarile curente si au
elaborat instrumente efective de abordare cost-
eficientd a acestora

Petru, 27 ani, a inceput tratamentul pentru tuberculoza pentru prima datd in 2006. De fiecare data insd nu a reusit
sa-1 duca efectiv pand la capat — avea de asigurat traiul a 3 copii minori. In localitatea sa nu avea posibilitate sd se
angajeze, iar asistenta sociala nu avea mecanisme sd-i sustind decent pe perioadele de spitalizare. De aceea, dupa
4 luni de la debutul tratamentului Petru a fost nevoit sa plece pentru a lucra in Moscova in calitate de hamal. Ultima
data a fost adus la spital in stare extrem de gravd, direct de la gara de tren. Maladia era intr-atat de avansatd incat

Petru nu a mai putut fi salvat.

[ 42 Raport de Evaluare Comuna si anexe PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE Sl CONTROL HIV/SIDA SI ST PENTRU 2011-2015. 26 iulie 2011. )
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Tendinte-cheie

Republica Moldova a realizat succese in atin-
gerea unor indicatori ODM 7, insd in aspect cali-
tativ si de durabilitate sunt necesare inca efor-
turi mari (Tabelul 8). Astfel, tinta finala privind
ariile naturale protejate de stat a fost atinsa inca
in 2006, dar nu sunt alocate resurse financiare si
umane suficiente pentru elaborarea sistemului de
management, asigurarea intretinerii si respectarii
regimuluilor de protectie. Suprafata zonelor impa-
durite a crescut doar cu 0,2% fatd de 2006 si tinta
intermediara n-a fost atinsa (Anexa 1). Comparativ
cu alte tari, Republica Moldova denota indici fo-
arte mici specifici resurselor forestiere. Ponderea
suprafetei acoperite cu paduri este una dintre
cele mai mici in Europa (Anexa 2). Totodatd, circa
40% dintre arboreturi nu corespund conditiilor de
crestere (Capcelea et al., 2012, p. 9), adica speciile
plantate nu sunt pretioase pentru ecosistemele lo-
cale. Conform Strategiei de Aprovizionare cu Apa
si Canalizare, in tara exista circa 2000 de sisteme de
alimentare cuapainregistrate, dintre care 50% sunt
considerate ca fiind in stare tehnica satisfacatoare
(dar de cele mai multe ori sunt in stare precara),
44% necesitd reabilitare completa, 1% trebui-
esc abandonate, iar pentru 5% dintre sisteme nu
exista date disponibile. Ponderea populatiei cu
acces permanent la surse imbunatatite de apa
a crescut in 2012 cu 16% fatd de 2006, dar tinta
intermediara n-a fost atinsa. Ponderea populatiei
cu acces la canalizare imbunatatita a crescut cu
circa 13% fata de 2006, ceea ce a permis atingerea
tintei intermediare. in prezent, doar 25% dintre

sistemele de canalizare sunt in stare satisfacatoare
(Strategia AAC, p. 38). Statiile de purificare a ape-
lor uzate in sistemul de protectie a resurselor
acvatice ocupa unul dintre cele mai importante
locuri. Majoritatea statiilor lucreaza la indici fo-
arte redusi si necesita reconstructie cu modern-
izare tehnologica a treptelor de epurare. In anul
2011, dintre 198 de statii de purificare doar 34
de unitati dispuneau de normativele deversarii
limitat admisibile, iar 17 functionau cu epurare
normativa. S-au incadrat in normativul autorizatiei
de folosinta speciala a apelor doar apele evacu-
ate de la statiile de epurare a IM ,Regie Apa-Ca-
nal” Balti, Fabricii de zahar Glodeni si S.A. ,Servi-
cii Comunale, Floresti” (Anuarul Inspectoratului
Ecologic de Stat, 2011, p. 55-56). Aceasta evolutie
sugereaza faptul ca tinta finala pentru 2015 va fi
atinsa doar de indicatorii privind ariile protejate
pentru conservarea diversitatii biologice si accesul
permanent a populatiei la surse imbunatatite de
apa. Volumul emisiilor substantelor poluante de
la sursele stationare s-a diminuat semnificativ fata
de 2006 (cu 24,5%), dar sunt la nivelul anului 2001,
deci sunt in corelare cu volumul productiei, fiind
utilizate echipamente si tehnologii vechi. Volumul
emisiilor substantelor poluante de la transportul
auto s-a majorat cu 33,5% fata de 2002, cauzele
fiind cresterea constanta a numarului de masini si
termenul mare de exploatare a vehiculelor. Astfel,
circa 76% dintre autovehiculele aflate in inventa-
rul agentilor economici de toate tipurile de activi-
tate economica, din numarul lor total inregistrat la
sfarsitul anului 2009, avea termenul de exploatare
de peste 10 ani (MM, 2011, p. 46).

Tabelul 8. Evolutia indicatorilor ODM 7, perioada 2006-2011 si Tintele intermediare si finale

Sursa 2006 2007

2008 2009 2010

Tinta Tinta
2010 2011 2012 2015

10,9 10,9 10,9 12,1 10,9 10,9 13,2

Gradul de impadurire, % BNS#, 10,7 10,7
Arii naturale protejate MM
pentru conservarea BNSI 465 476

diversitatii biologice, %

4,76 4,76 4,76 4,65 4,76 4,76 4,65

Proportia locuitorilor cu
acces permanent la surse
imbundtatite de apd, %

CNSP# 46 47

53 55,0 57% 59 59* 62* 65

Populatia cu acces la

canalizare imbunatatitd, % NS i8R S8

457  479*  50,7* 50,3 54,6*  56,6* 65

PIB la un kg combustibil MM

conventional consumat, BNS, 13,8 1729 2009 2042 22,77 = 22,45 =
lei, preturi curente

Emisiile de bioxid de

carbon de la sursele 003 004 005 003 003 : 004 004 .

stationare si transportul
auto, tone per capita

43 Biroul National de Statistica
“ Ministerul Mediului

4 Centrul National de Sanatate Publica ]
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Rezultatele pozitive inregistrate au fost conditio-
nate de un sir de factori: sustinerea proiectelor
in domeniul protectiei mediului de catre parte-
nerii de dezvoltare a tdrii, includerea unor actiuni
de protectie a mediului in Programul de Guver-
nare 2009-2012, realizarea proiectelor de me-
diu de catre agentiile guvernamentale, sectorul
academic si organizatiile neguvernamentale etc.
Realizarile ar putea fi si mai mari daca acesti factori
ar fi valorificati in mdsurd deplina.

Accesul la apa si canalizare de calitate are efect
direct asupra sanatatii oamenilor, insa doar o
parte a populatiei dispune de aceste servicii.
Conform informatiei furnizate de catre unitatile si
intreprinderile care dispun de sisteme de alimen-

tare cu apa aflate in gestiune si care livreazd apa
menajera si industriald, in 2012 circa 68,9% din
populatia urband si 22,7% din cea rurala a benefi-
ciat de servicii de alimentare cu apd. Se constata o
inegalitate in aspect geografic in accesul la aceste
servicii esentiale. Astfel, cea mai mare pondere a
populatiei deservite de sistemul public de alimen-
tare cu apa in 2012 se inregistreaza in Unitatea
Teritorial Administrativa Gagauzia - 66,6% si mun.
Chisinau - 66,4%, urmata de regiunea Sud - 48,8%,
Nord - 30,5% si Centru — 27,4%. Conform cercetarii
bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) de catre
BNS, in 2012 accesul populatiei la surse imbunatatite
de apa seinregistreazd in ordine descrescanda dupa
cum urmeaza: mun. Chisindu - 95,7%, regiunea Sud
- 74%, Centru - 48,8% si Nord - 39,8% (Figura 9).

Figura 9. Proportia locuitorilor cu acces permanent la surse imbunatdtite de apa, %
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in multe cazuri apeductele se construiesc fara
sisteme de canalizare, ceea ce cauzeaza poluarea
mediului si creeaza riscuri mari pentru sanatatea
populatiei. CBGC evidentiaza unele momente
la care trebuie sa fie atrasd o atentie deosebita.
(Figura 10)

Daca in mediul urban continud sa se dezvolte
retelele publice ale serviciilor, atunci in mediul
rural se dezvolta sistemele proprii. Astfel, in 2012
accesul populatiei la retelele publice de canalizare
a constituit la oras 75,4%, iar la sat — 1,6%. Cei care
isi pot permite (33,2%), si-au construit sisteme
proprii de canalizare, deci paturile vulnerabile nu
au acces la aceste servicii. Pe de alta parte, siste-
mul propriu de canalizare se realizeaza de obi-
cei fara a tine cont de cerintele de mediu si de
sanatate, ceea ce nu asigura siguranta lui. Sursele
de poluare a apei de suprafatad si subterane provin
in principal din sistemele de sanitatie individuale
ale gospodariilor casnice, deversarile de apa uzata
municipald insuficient tratata sau netratata, pre-
cum si infiltratiile din locatiile de management
inadecvat a deseurilor solide si deversarile de la
statiile electrice si intreprinderile industriale. Pon-
derea probelor de apa cu abateri de la normele
sanitare in sursele centralizate de apa s-a majo-
rat pand in 2012 cu 15% fata de 2006. Cea mai
nefavorabild situatie privind calitatea apei din
sursele subterane folosite in scopuri potabile s-a
creat in raioanele Caldrasi, Ceadar-Lunga, Glodeni,
Straseni si Stefan Voda (MM, 2011, p. 79-80).

Problemelede mediusuntdependentedeevolutia
altor ODM-uri. Somajul si sardcia populatiei (ODM
1), impreuna cu scumpirea energiei, a avut drept
consecinta cresterea taierilor ilicite si a bracon-
ajului. O situatie alarmanta se constata la con-
sumul real de lemn de foc in Republica Moldova,
care, practic este egal cu cresterea medie totala a
padurilor Moldovei (Capcelea et al., 2012, p. 36).

Accesul limitat la serviciile publice, inclusiv infra-
structura de aprovizionare cu apa si canalizare, este
0 componenta a ratei inalte a saraciei in mediul
rural. Gospodaria casnica medie in Moldova chel-
tuie actualmente 5% din venitul lunar disponibil
pentru serviciile AAC. Analiza micro-accesibilitatii
gospodariilor casnice grupate dupa decile, in con-
formitate cu metodologia BNS, confirma cd cele
mai sarace decile ar trebui sa cheltuiasca 15% din
venitul disponibil pentru a-si permite servicii AAC
de standard minim. Acesta este un cost prea in-
alt pentru gospodariile casnice vizate. Conform
evaludrii, doar patru dintre decilele gospodariilor
casnice cu cel mai inalt venit isi pot permite sa
achite serviciile AAC. Ca rezultat, in prezent, peste
50% din populatia tarii consuma apa necalitativa.
Apa potabila de calitate proasta cauzeaza pana
la 15-20% dintre imbolnavirile de boala diareica
acuta si hepatita de tip A, 22-25% dintre maladi-
ile gastrointestinale si 100% dintre cazurile de
fluoroza dentara (ODM 6) (MM, 2011, p. 29). Anemi-
ile si malformatiile congenitale sunt conditionate
in mare parte de continutul ridicat de nitrati in
apa de baut (Salaru, 2012). intr-o tara care se afla
la etapa initiala de dezvoltare socio-economica,
investitiile in AAC pot avea un impact socio-
economic enorm. Aproximativ 10% din povara
globala a maladiilor din lumea intreaga ar putea
fi prevenite cu imbunatatiri efectuate in privinta
apei, sanitatiei, igienei si gestiondrii mai bune a
apei in toata lumea. Povara maladiilor legate de
apa cade in mod neproportional asupra tarilor in
curs de dezvoltare, si in special asupra copiilor cu
varsta mai micd de 5 ani, 30% dintre decesele in
aceasta categorie fiind atribuite accesului inadec-
vat la apa si sanitatie (OECD, 2011, p. 3). Populatia
rurala este expusa mai mult acestor factori decat
cea urbana. Educatia (ODM 2) ecologica contribuie
la schimbarea atitudinii fatd de resursele naturale si
de mediu. Aceste aspecte sunt legate de drepturile

Figura 11. Dezvoltarea durabild: COMPENSAREA CERCULUIVICIOS DE CATRE CERCUL VIRTUQS
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omului, intrucat viata oamenilor este dependenta
de un mediu sanatos si durabil. Astfel, avem un
cerc vicios care ar putea fi compensat de unul vir-
tuos numai cu anumite eforturi si sprijin din partea
Guvernului (Figura 11).

Constrangerile critice

Integrarea slaba a problemelor ecologice in
politicile si programele tarii. Directiile principale
ale politicii ecologice a Republicii Moldova sunt
formulate in multiple legi adoptate, conventii
internationale ratificate, decizii si hotdrari guverna-
mentale, strategii, conceptii de mediu, programe si
planuri de mediu. Totusi, Republica Moldova nu are
o politicd comprehensiva si integrata de mediu si
principiile de dezvoltare durabild nu sunt incadrate
in politicile si programele nationale. Acest lucru
lipseste siin Strategia de Dezvoltare Nationala,Mol-
dova 2020" Strategia prevede cd protectia mediului
va fi corelatd in functie de acumuldrile bugetare in
urma obtinerii rezultatului preconizat. Institutiile
de ramurd solutioneazd in mod izolat problemele
economice, ecologice sau sociale fdrd asigura-
rea sinergiei activitatilor. Documentele de politica
ale Guvernului Republicii Moldova in sectorul
apelor nu sunt coerente, nu sunt coordonate, iar
institutiile din sectorul apelor nu asigura schimbul
de informatie (OECD, 2011). In virtutea prioritatilor
identificate in cadrul negocierilor noului Acord de
Asociere Republica Moldova -Uniunea Europeand,
Republica Moldova urmeaza sa-si reformeze po-
litica de mediu in concordanta cu reglementarile
Uniunii Europene (Ministerul Justitiei, 2010). Unul
dintre cele mai importante aspecte ale sistemului
de alimentare cu apa si canalizare (AAC) este del-
egarea prestarii serviciilor: acestea pot fi furnizate
direct de catre autoritdtile publice sau pot fi dele-
gate de catre autoritati altor institutii (de exemplu,
institutii publice sau private). in scopul asigurarii
serviciilor durabile de inalta calitate si de incredere,
este necesar sa se asigure o finantare suficientd
pentru operatiunile de AAC. Aceasta se refera atat
la necesitatile de investitii, cat si la acoperirea tu-
turor costurilor necesare pentru intretinerea si ex-
ploatarea sistemului (energie, munca, intretinere a
infrastructurii etc) (OECD, 2013, p. 6).

Lipsa de continuitate a strategiilor si politicilor
de mediu afecteaza calitatea mediului. Atunci
cand odata cu schimbarea guvernului are loc si
revizuirea prioritatilor si modificarea componentei
cadrelor ce gestioneaza si monitorizeaza realizarea
acestor politici si strategii, calitatea activitatilor se
reduce substantial. Situatia politicd instabila si lipsa
de cooperare si coordonare intre reprezentantii

diferitor partide din cadrul aceleiasi institutii gu-
vernamentale afecteazd calitatea documentelor
strategice. Astfel, unele strategii nationale si de sec-
tor au omis includerea cuprinzatoare a ODM-urilor.
Conform Strategiei AAC, institutiile actuale care
activeaza in sectorul de aprovizionare cu apa i
canalizare sunt fragmentate, au politici inadecvate
si personal insuficient, fiind incapabile sa adminis-
treze problemele curente ale sectorului. Cooper-
area si coordonarea slaba dintre agentiile guverna-
mentale, precum si cu societatea civila, acutizeaza
aceasta problema.

Existd provocadri legate de gestionarea resurselor
naturale. Astfel, cererea la apd este in crestere, iar
alocarea resurselor de apa limitate intre ramurile
economiei nationale si cerintele de mediu necesitd
integrarea deplina a considerentelor de aprovizion-
are, cerere, calitate a apei si starea ecologica. Desi in
unele documente de strategie si politici sectoriale
(Strategia AAC, Strategia energetica a Republicii
Moldova, Strategia de Dezvoltare Durabild a Ag-
riculturii) exista prevederi optimiste, acestea sunt
slab realizate din diverse motive, inclusiv lipsa aco-
peririi financiare, lipsa specialistilor in ramurile con-
exe domeniului apa si canalizare, lipsa instrumen-
telor motivationale, coruptie etc.

Impactul schimbarilor climatice, desertificdrii
estein crestere, dar strategiile existente in dome-
niu nu au caracter practic. Conform estimarilor,
resursele de apd de suprafatd disponibile se vor
diminua cu 16-20% pana in anul 2020. Aceasta
inseamna ca siguranta aprovizionadrii cu apa pen-
tru toti utilizatorii va fi periclitata in anul 2020,
cand intensitatea utilizarii apei va atinge 100%
(PNUD, 2010, p. 74). Dezvoltarea urband in zonele
geografice cu deficit de apa poate impune necesi-
tatea gestionarii minutioase din perspectiva ac-
cesului limitat la aprovizionarea cu apa in viitor.
Lipsa programelor reale de adaptare, atenuare si
combatere pe termen scurt, mediu si lung cu stim-
ularea investitiilor si activitatilor, precum si a me-
canismelor clare de realizare reduce substantial
eficienta actiunilor intreprinse intru diminuarea
impactului calamitatilor naturale. Numarul sporit
de evenimente climatice extreme (inundatii, fur-
tuni, secete etc.) necesita atat strategii practice de
atenuare, reabilitare, cat si construirea infrastruc-
turii necesare si capacitati sporite de reactie.

v e

Posibile oportunitati si factori
de succes

Cooperareamaibunaintre entitdtile ceactiveaza
pentru mediu ar duce la rezultate mai bune. Desi
o cooperare formala exista si este promovatd
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de Ministerul Mediului sub forma de intruniri
cu ONG-urile de mediu, consultari cu populatia
asupra aspectelor legislative, audieri publice, nu
exista deocamdata mecanisme clare de sustinere
a initiativelor locale. Documentele strategice ce
reglementeaza domeniul aprovizionarii cu apa si
canalizare definesc o serie de obiective comune
ce pot fi realizate prin implementarea parteneria-
telor public-privat (Expert-Grup, 2010, pag. 73).
Transparenta mai inalta in alocarea banilor din
Fondul Ecologic National si cele locale, precum si
implicarea activa a societatii civile in elaborarea
si realizarea proiectelor gestionate de guvern ar
conduce la rezultate vizibile si palpabile in atin-
gerea indicatorilor de mediu.

Promovarea si punerea in practica a economiei
verzi si-a dovedit utilitatea in alte state. Principi-
ile economiei verzi sunt simple si nu necesita chel-
tuieli mari. Suplimentar, mecanismele de motivare
a economiei verzi in Republica Moldova ar per-
mite realizarea investitiilor si implicarea sectorului
privat in protectia mediului.

Promovarea si cresterea gradului de participare
activa a intregii populatii la protectia mediului
este caleaesentialdde solutionare a problemelor
de mediu. Participarea populatiei la elaborarea si
implementarea activitatilor de protectie a medi-
ului ar reduce substantial necesitatile de cheltuieli
publice si interventii ale autoritatilor centrale si
locale. Pentru a creste gradul de participare sunt
necesare activitati sustinute de educatie si spriji-
nul initiativelor creative de mobilizare a resurselor
locale si motivare a participarii.

Boxa 7. Batranetea si apa de la robinet

Sustinerea paturilor vulnerabile pentru a asi-
gura accesul acestora la serviciile publice de
aprovizionare cu apa, canalizare si salubrizare.
Intrucat o intreprindere comunald nu este obli-
gata sa presteze servicii sociale si sa absoarba
pierderile de la gospodariile casnice care nu-si pot
permite serviciile date, implementarea eficienta
a infrastructurii AAC in toata tara trebuie sa fie
insotita de o schema sociala pentru a subventiona
achitarea datorata de gospodariile casnice sarace
intreprinderilor comunale, permitandu-le sa-si re-
cupereze costurile.

Experienta Uniunii Europene de integrare a cerin-
telor de mediu in orice activitate de dezvoltare
economicd este o resursa utild pentru Republica
Moldova. in prezent are loc armonizarea legislatiei
la cea a UE. O atentie deosebita necesita elaborarea
mecanismelor claredeimplementareaobligativitatii
respectdrii spiritului si literei noii legislatii.

Ministerul Mediului, Inspectoratul Ecologic de
Stat, CNSP, Agentiile de Dezvoltare Regionald,
ONG-urile ar putea deveni lideri reali si agenti ai
schimbarii si asigurdrii transparentei si lichidarii
coruptiei in domeniul mediului. Pentru aceasta
este necesard o vointa politica nestrdmutata in-
tru conservarea naturii, promovarea incorporarii
politicilor de mediu in toate sectoarele economiei
nationale, eliminarea oricaror tendinte de izolare
si ,concurenta” in abordarea problemelor de me-
diu, proliferarea pe larg a informatiei de mediu in
randul populatiei, motivarea tuturor cetatenilor si
organizatiilor in respectarea legislatiei ecologice si
realizarea activitatilor necesare

“Toatd viata am cdrat apa de la fantana din drum pentru a pregdti mancare, a adapa animalele si pentru spalat.
Mergeam cu doud caldari grele, uneori cddeam pe gheata si le rasturnam, fiind nevoita sa merg inca o datd. Md
spalam cum puteam, intr-un lighean in bucatdrie, cand ceilalti nu erau acasa. Apoi ni s-a spus ca apa din fantana
noastra nu e buna de baut si ca se fac pietre la fiere daca vom bea. Dar ce puteam face — celelalte fantani erau
departe, dar si apa nu era mai buna, — spune Vera Bivol, pensionara, 82 de ani, din satul Costesti, raionul laloveni.

Cu doi aniin urmd, in mahalaua,Mogild" a fost construit un apeduct, sursa de apd provenind dintr-o fantana
arteziana cu apa de calitate. Familia Bivol, fiind alcatuita din 3 adulti si 2 adolescenti, a contribuit cu 2000 de lei la
costul conductei din gospodaria lor, restul fondurilor provenind de la un antreprenor din localitate. i spuneam
mamei ca degrabd vom construi si o baie si se va putea spdla in cadd, iar cand va avea nevoie de apd, doar va
deschide robinetul. Dar ea nu credea. Spunea ca nu va mai ajunge sa o vada si pe asta’, - spune Timofei Bivol,
feciorul mai mic, de 46 de ani.“Sunt bucuroasa ca avem apa in casa si cat de bine e sd te speli in baie fara graba.
Tti da sanatate. Acum ma simt si eu mai de folos ca pot spéla vesela si face mancare cand feciorul si nora sunt

plecatiin camp’, adauga Vera Bivol.
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»Crearea parteneriatului global
pentru dezvoltare”: spre o integrare
mai avantajoasd in economia globala

ODM 8




Tendinte-cheie

Particularitatea esentiald a ODM 8 consta in
faptul ca acesta include atdt aspecte care tin
de integrarea tdrii in procesele si sistemele eco-
nomice globale, cdt si aspecte care tin de coeziu-
nea sociala interna.

in ceea ce priveste ,,Dezvoltarea in continuare a
unui sistem comercial si financiar transparent,
bazat pe reguli, previzibil si non-discriminato-
riu, prin promovarea exporturilor si atragerea
investitiilor” (Tinta 1), progresul nu este univoc.
In perioada 2004-2009 ponderea exporturilor de
bunuri si servicii in PIB a scazut de la 51% la 37%,
0 usoara recuperare urmand in anii 2010-2012
(media de 43%). Cresterea rapida a deficitului co-
mercial (de la 25% in medie in 2000-2002 la 50%
in 2006-2008, cu usoara redresare la 40% in 2010-
2012) atestd, la nivel fundamental, inrdutatirea
competitivitatii economiei nationale. Sistemul
bancar demonstreaza o expansiune, lenta, dar
fermd, ponderea creditului bancar acordat econ-
omiei crescand de la 14,3% din PIB la 40,9% din
PIB in 2012. Ponderea in PIB a investitiile strdine
directe nete a crescut de la 3,7% in 2003 la un
maxim istoric de 11,4% in 2008, dupa care acestea
au sucombat drastic, reflectand consecintele crizei
financiare globale. in general, riscurile externe si
dezechilibrele economice persistd, fiind in mare
parte amplificate de modelul bazat pe consum
pe care s-a sprijinit economia moldoveneasca in
ultimul deceniu. Republica Moldova depune efor-
turi pentru a deveni mai atractiva ca destinatie
pentru investitiile straine si pentru a valorifica mai
bine avantajele oferite de pozitia sa geografica si
cadrul comercial in deplina liberalizare.

Problema inchiderii terestre inca nu si-a gdsit o
solutie ferma prin modernizarea infrastructu-
rii de transport si vamale (Tinta 2). Investitiile
publice in infrastructura de transport au crescut
esential in 2009-2012, fiind in mare parte finantate
de donatori, dar impactul acestora se va materi-
aliza abia pe termen mediu. Autoritatile sunt de
parerea ca odata cu redresarea infrastructurii
transporturilor, Republica Moldova poate deveni
un nod comercial al transportului din regiune. Pe
parcursul ultimilor 4 ani Guvernul a intreprins anu-
mite masuri cu intentia de a schimba situatia spre
bine. Spre exemplu, in 2009 a fost deschis portul
de la Giurgiulesti si astfel producatorii nationali
au obtinut iesire la Marea Neagra. Totusi, capaci-
tatea redusa a portului nu poate rezolva problema

in totalitate, urmand a fi alocate eforturi pentru
dezvoltarea infrastructurii de transport terestru si
aerian.

in pofida tuturor vicisitudinilor economice si fi-
nanciare externe si interne, datoria externd a
ramas in limite menajabile (Tinta 3). Ponderea da-
toriei externe in PIB a scazut de la media de 119%
in 2000-2002 la 74,3% in 2007-2009, crescand
din nou la 81,5% in 2010-2012. Datoria de stat
externa a urmat o traiectorie similara, scazand de
la 53,5% in medie in 2000-2002 la 17,7% in 2010-
2012. Aceasta scadere a presiunii datoriei a fost
posibila gratie cresterii economice. Totodatd, Gu-
vernul, sustinut si de principalii sai parteneri de
dezvoltare, a depus toate eforturile pentru con-
tractarea unor credite externe in conditii cat mai
avantajoase.

Somajul in randul tinerilor ramdne o problema
gravd, cu importante implicatii economice, so-
ciale si politice (Tinta 4). Dupa ce rata somajului
printre tinerii cu varsta intre 15-24 ani a atins un
minimum istoric de 11,2% in anul 2008, presi-
unile au inceput din nou sa creasca (17,8% in
2010). Emigrarea, mai mult chiar decat generarea
noilor locuri de munca in economie, a fost supapa
principala care a permis reducerea ratei somajului
tinerilor la 13,1% in 2012. In 2012 femeile tinere,
in special cele din mediul urban, pareau putin mai
predispuse somajului decat barbatii tineri.

Tinta 5 , Asigurarea accesului populatiei la me-
dicamente esentiale” este greu de monitorizat,
deoarece nu a fost asigurata colectarea date-
lor statistice relevante. Indicatorul monitorizat
este numarul localitatilor in care exista institutii
medico-sanitare primare, dar nu existd asistenta
farmaceutica, conform caruia exista peste 60 de
asemenea localitati - toate rurale.

Moldova a atins progrese remarcabile in ceea
cepriveste Tinta 6, Edificarea societdtii informa-
tionale”. Nivelul de penetrare al telefoniei fixe s-a
dublat, crescand de la 16,6 la 100 de locuitori in
anul 2000 la 33,9 in anul 2012. Telefonia mobila a
demonstrat o evolutie de-a dreptul spectaculoasd,
nivelul de penetrare crescand de la 10% in 2003 la
78% in 2009 si la 114,6% in 2012. Daca in 2007,
20,8 dintre 100 de gospodarii aveau acces la com-
puter personal, in 2012 nivelul era deja de 58,0
dintre 100 de gospodarii. In paralel cu aceasta, a
crescut si accesul la internet, rata de penetrare a
acestuia crescand de la 23,4 per 100 de locuitoriin
2007 la 57,0 per 100 de locuitori in 2012,
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Constrangerile critice

In mediul de afaceri persisti probleme care li-
miteaza accesul exportatorilor la pietele de
desfacere. Unele dintre aceste probleme sunt cu
caracter regulator. In alte cazuri este vorba de-
spre institutii de stat care inca nu si-au asumat pe
deplin rolul de facilitare a comertului. Au fost in-
suficiente eforturile pentru atragerea unor investi-
tori strategici in ramurile economice cu potential
de generare a locurilor de munca si lanturilor de
furnizori locali. De asemenea, se manifesta pre-
siunile externe exercitate asupra Republicii Mol-
dova din partea unor tari in vederea renuntdrii la
obiectivul de liberalizare a relatiilor comerciale cu
UE, ceea ce ar putea avea un impact dezastruos
asupra potentialului de export al tarii.

Desi o serie de donatori acorda tarii resursele
necesare pentru finantarea unor mari proiecte
de reabilitare a infrastructurii rutiere, deficitul
resurselor publice impune amdnarea proiectelor
de reabilitare a drumurilor locale si regionale.
Aceasta duce la limitarea accesului fermierilor la
pietele de aprovizionare cu inputuri agricole si
la pietele de desfacere. Mai mult decat atat, cali-
tatea proasta a drumurilor locale si regionale are
impact si asupra preturilor la care sunt comer-
cializate bunurile la nivel local, inclusiv produsele
alimentare, medicamentele etc. Isi spun cuvantul
si capacitatile reduse de valorificare eficienta a
resurselor alocate de catre donatori.

Reforma lenta a sistemului justitiei este o alta
constrdngere criticd. Aceasta a afectat si siste-
mul bancar, care chiar daca si-a extins prezenta in
economie, finantele nu au devenit mai accesibile,
in special pentru grupurile vulnerabile. Una dintre
cauze este de origine sistemica si tine de increde-
rea redusd a publicului fata de sistemul bancar. La
randul sau, aceasta este determinata de lipsa de
transparenta a relatiilor de proprietate in sistem.

Somaijul tinerilor este in mare parte rezultatul
esecului sistemului de invatdmdnt de a presta
servicii educationale de calitate si conforme
cerintelor pietei muncii. Desi in toate tdrile
somajul in randul tinerilor este mai inalt decat in
randul populatiei generale, in Republica Moldova
exista o problema grava cu relevanta si calitatea
studiilor primite de tineri in educatia profesionalg,
ceea ce complicd integrarea acestora pe piata
muncii. Problema respectiva este si mai relevanta
pentru sistemul de educatie vocationald din cauza
sistemului deficient de prognozare a necesitatilor
pietei muncii pe termen mediu si lung si a comu-
nicarii anemice dintre scolile profesionale si me-
diul de afaceri. Mai mult decat atat, rata redusa

de creare a noilor intreprinderi mici si mijlocii, in
special in mediul rural, si nivelul redus de educare
economica si abilitati antreprenoriale ale tinerilor
complica si mai mult insertiunea acestora pe piata
muncii.

Chiar dacd tara a atins progrese cantitative im-
presionante in edificarea unei societadti digitale,
agenda de dezvoltarea ramdne plina. Serviciile
de telefonie mobild, computerele si internetul
inca nu sunt accesibile celor mai sarace categorii
ale populatiei. Tehnologiile inca nu sunt utilizate
suficient de larg in scoli, ceea ce intarzie alfabet-
izarea digitala a tinerilor.

Posibile oportunitati si factori
de succes

Crearea unei Zone de Liber Schimb Aprofundat
si Cuprinzator intre UE si Republica Moldova,
care ar putea fi legiferata prin semnarea in 2014
a Acordului de Asociere intre cele doua parti, este
0 oportunitate extraordinard pentru dezvoltarea
relatiilor comerciale ale tarii. Republica Moldo-
va poate continua eforturile sale de liberalizare
comerciald si cu alte tari care reprezinta un interes
major (SUA, Canada, tarile din Orientul Apropiat,
China) si, totodatd, sa mentina relatiile comerciale
favorabile cu tarile CSI.

in mod inevitabil, Moldova va trebui si in viitor
sd depinda de finantarea oferita de partenerii
sdi externi, pentru a-si reabilita infrastructura
transportului rutier. Reabilitarea retelei de trans-
port este foarte costisitoare, iar odata cu trecerea
timpului, devine si mai costisitoare. In acest con-
text este extrem de important sa fie asigurata o
valorificare judicioasa si transparentd a resurselor
alocate (Expert-Grup, 2012).

Republica Moldova a initiat o ambitioasd refor-
md a educatiei vocational-tehnice, care vaimbu-
natati esential calitatea instruirii si va asigura
studentilor deprinderi relevante si cdautate pe
piata muncii. in 2012 a fost elaborata Strategia
pentru dezvoltarea educatiei vocationale / tehnice
pentru perioada 2013-2020, care presupune inter-
ventii sistemice si profunde pe termen scurt, me-
diu si lung. Strategia a fost salutata de catre anga-
jatori, sindicate si partenerii externi de dezvoltare,
aceasta raspunzand celor mai stringente prioritati
pe piata muncii. Totodata, Guvernul intentioneaza
sa instituie un sistem de validare a studiilor non-
formale si informare, ceea ce ar putea spori in-
tegrarea pe piata muncii a migrantilor si a altor
persoane care au obtinut studii in afara sistemului
oficial de invatdmant moldovenesc.
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Boxa 8. Asteptarile migrantilor privind perspectivele de dezvoltare a Moldovei

Elena si Marin Hancu se afla la munca in Spania de 6 ani si isi viziteaza rudele, inclusiv fiul Sorin, in mediu de

2 ori pe an. De cand au plecat sotii au reusit sa intoarcd datoriile, sd amenajeze si sd mobileze intreaga gospoddrie,
precum si sd facd anumite economii pentru studiile fiului si sd deschida o potentiala afacere de familie in domeniul
tamplariei. Elena si Marin ar dori sa revind in tard, insd, lipsa de incredere in ziua de maine, drumurile dezastruoase,
birocratia inalta si serviciile medicale de proasta calitate”fi impiedica sd faca acest lucru la moment. Sotii au afirmat
cd nu vor reveni in tara pana cand nu se va imbundtati situatia ce tine de serviciile publice si infrastructura de

baza necesara unui trai confortabil, iar pentru anul viitor planifica sa-si aduca fiul in Spania, pentru a-si continua
studiile universitare. Familia Hancu a afirmat ca cunoaste mai multi moldoveni care impdértasesc dorinta ca pe
viitor sd revind in tard, insd asteaptd anumite schimbari de substantd la nivelul infrastructurii sociale si economice,
a serviciilor publice si a calitatii vietii in general. In pofida situatiei economice dificile din Spania, Elena si Marin, la
fel ca multi alti moldoveni, prefera sa nu revina deocamdata si chiar sa accepte conditii mai modeste de salarizare,
afirmand cd situatia in Moldova este si mai proasta

Sursa: Interviu

Al treilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Republica Moldova 73



O agenda finalizatd
sau inca nu?

ODM




Radiografia si fezabilitatea
realizarii Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului

© ODM 1 Eradicarea sdrdciei si a foamei. Toate
cele trei tinte intermediare si finale definite pen-
tru ODM 1 au fost deja atinse. Provocarea majora
constd in mentinerea progresului, in special finand
cont de riscurile economice si presiunile sociale in
mediul rural. Totodatd, Republica Moldova trebuie
sa mentind eforturile de majorare a veniturilor
populatiei la nivele comparabile cu tarile din Eu-
ropa Centrala si de Est.

© ODM 2 Asigurarea accesului la invatamaéntul
general obligatoriu. in linii mari, se poate afirma
ca pentru ODM 2 Republica Moldova a realizat un-
ele progrese, dar cu impact contradictoriu. ingrijo-
rarea principala tine de utilizarea eficienta a bazei
tehnico-materiale si a resurselor financiare alo-
cate sistemului educational si ameliorarea calitatii
instruirii. Educatia calitativa si accesibila trebuie
abordatd in calitate de element indispensabil pen-
tru a combate sardcia intr-o maniera durabila.

© ODM 3 Promovarea egalitdtii de gen si abili-
tarea femeilor. Tinta 1 intermediard privind re-
prezentarea femeilor la nivel decizional in con-
siliile locale, in consiliile raionale, in functia de
primar a fost atinsd, totusi perspectiva este mai
putin certa in ceea ce priveste realizarea fintei
finale. Tinta intermediara privind reprezentarea
femeilor in Parlament este realizabila, totusi per-
spectiva este mai putin certd in ceea ce priveste
realizarea tintei finale. Noile date statistice atesta
o diminuare a discrepantelor de gen in domeniul
salarizdrii. Asigurarea conditiilor pentru abilitarea
economicd si politicd a femeilor este relevanta
pentru prioritatile de guvernare.

© ODM 4 Reducerea mortalitdtii infantile. Tin-
tele obiectivului privind mortalitatea infantila
si cea pana la 5 ani au fost atinse precoce. Real-
izarea, in 2015, a tintei ratei de imunizdri contra
rujeolei inca este incertd, din cauza scaderii, din
diferite motive, in ultimii ani a numarului de copii
vaccinati. Campaniile de informare sunt cele mai
efective instrumente. Ministerul Sanatatii promo-
veaza activ, inclusiv cu partenerii de dezvoltare
sdnatatea materna si a copilului. In acelasi timp
nivelul mortalitatii inca nu a fost redus la nivelul
tarilor din Uniunea Europeana.

© ODM 5 imbundtdtirea sdndtdtii materne.
Specificul calculdrii ratei mortalitatii materne si
numarul mic de cazuri contribuie la incertitudi-
nea atingerii tintei pentru 2015. Acesta depinde
intr-o masura foarte mare de constrangeri si fac-
torii structurali greu de schimbat. Cat priveste
rata nasterilor asistate de personal medical, cu
mentinerea investitiilor existente, a accesului la
servicii de sanatate reproductiva si, in general,
la servicii de sandtate la un nivel bun, atingerea
tintei finale este posibila.

& ODM 6 Combaterea HIV/SIDA, tuberculozei
si altor maladii. Toti cei trei indicatori - incidenta
HIV/SIDA in randul populatiei totale, incidenta
HIV/SIDA printre persoanele de 15-24 de ani si rata
mortalitatii asociate cu tuberculoza - nu se inscriu
pe o traiectorie favorabila. Este practic imposibila
atingerea tintelor stabile pentru anul 2015.

& ODM 7 Asigurarea durabilitatii mediului.Tinta
finala este atinsa doar in ceea ce priveste ariile na-
turale protejate de stat. Este putin probabil cd vor
fi atinse tintele finale pentru ceilalti indicatori, cu
exceptia accesului populatiei la surse sigure de
apa, iar in privinta calitatii sunt restante majore
pentru toti indicatorii ODM 7. Totodatd, este nec-
esar sa fie precizate definitiile indicatorilor si sa fie
armonizata metodologia nationala de calculare a
accesului populatiei la surse imbunatatite de apa
si canalizare cu cea internationalg, astfel ca datele
sa fie comparabile la nivel international. Totodata,
aceste date trebuie sa fie dezagregate dupd gen
atat in localitatile urbane, cat siin cele rurale.

© ODM 8 Crearea unui parteneriat durabil pen-
tru dezvoltare. Evaluarea ferma a progresului pen-
tru ODM 8 este dificila din cauza faptului ca au fost
definite valori-tintd finale doar pentru 2 din cele 6
tinte. Realizarea tintei finale pentru rata somajului
tinerilor este posibila, dar va depinde de capacitatea
tarii de a asigura un climat atractiv pentru crearea si
dezvoltarea intreprinderilor. Tinta 6 pentru edificar-
ea unei societati informationale a fost deja atinsd,
cu exceptia indicatorului penetrarii telefoniei fixe,
care este deja nerelevant; or, telefonia fixa cedeaza
tot mai mult teren in fata celei mobile, penetrarea
careia a depasit nivelul de 100%.

O evaluare telegrafica a progresului la nivel de
tinte, pentru fiecare ODM este realizata in Tabe-
lul 9. Anexa 1 include mai multe detalii privind
evolutia istoricd a principalilor indicatori de moni-
torizare a progresului..
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Tabelul 9. Fezabilitatea realizdrii tintelor intermediare (2010) si finale (2015) ale ODM-urilor

Fezabilitate
Obiectivul / tinta tintelor
2010 2015

ODM 1. Reducerea saraciei extreme si a foamei © ©

Tintal. Reducerea ratei populatiei cu un consum sub 4,3 dolari pe zi/persoand (la PPC) de la 34,5% in 2006 pand
1a 29% in 2010 si pdna la 23%in 2015

Tinta 2. Micsorarea ponderii populatiei sub pragul absolut al sdraciei de la 30,2% in 2006 pana la 25% in 2010
si pand la 20% in 2015

Tinta 3. Micsorarea ponderii populatiei sub pragul sdrdciei extreme de la 4,5% in 2006 pand la 4% in 2010
sipand la3,5%1n 2015

ODM 2. Realizarea accesului universal la invatamantul gimnazial obligatoriu

Tinta 1. Asigurarea accesului pentru toti copiii la invatamantul general obligatoriu. Majorarea ratei brute
de inmatriculare in invdtdmantul general obligatoriu de la 94,1% in 2002, pand la 95% in 2010 si pand la 98% in 2015

Ol ® B 6|06 |6
CINCHICINCENCHN®

Tinta 2. Mentinerea ratei de alfabetizare in grupul de persoane cu vérsta cuprinsd intre 15-24 ani la nivelul de 99,5%

Tinta 3. Majorarea ratei de inrolare in programele prescolare pentru copiii de 3-6 ani de la 41,3% in 2002 pana la 75%

in 2010 si 78% in 2015, iar pentru copiii de 6-7 ani - de la 66,5% in 2002 pana la 95% in 2010 si 98% in 2015, precum ® @
si reducerea cu cel putin 5% a discrepantelor dintre regiunile rurale si urbane, dintre grupurile dezavantajate si cele

cu venituri medii.

ODM 3. Promovarea egalitatii de gen si abilitarea femeilor @ @

Tinta 1. Majorarea gradului de reprezentare a femeilor in functii decizionale: cresterea gradului de reprezentare a femeilor
la nivelul de luare a decizilor (de la 26,5% in consiliile locale in 2007 la 40% in 2015, de la 13,2% in consiliile raionale in
2007 la 25% in 2015, de la 18% femei primari in 2007 la 25% in 2015 si de la 22% femei deputati in Parlament in 2005 la
30%in 2015)

®
®

Tinta 2. Reducerea inegalitdtii intre sexe pe piata muncii: prin micsorarea discrepantei dintre salariile femeilor si barbatilor
cu cel putin 10% din 2006 pana in 2015 (salariul mediu al femeilor constituind 68,1% din cel al barbatilor in 2006).

ODM 4. Reducerea mortalitatii copiilor

Tinta 1. Reducerea ratei mortalitatii infantile de la 18,5 (la 1.000 de nou-nascuti vii) in 2006 pana la 16,3 in 2010 si pana la
13,31n 2015,

Tinta 2. Diminuarea ratei mortalitatii copiilor cu varste pand la 5 ani de la 20,7 (la 1.000 de nou-ndscuti vii) in 2006 pand la
18,61n 2010 5i pana la 15,3 1n 2015.

Tinta 3. Mentinerea ponderii copiilor cu varste pand la 2 ani vaccinati impotriva rujeolei catre anii 2010 5i 2015 la nivel de
cel putin 96%.

ODM 5. imbunatatirea sanatatii materne

Tinta 1. Micsorarea ratei mortalitatii materne de la 16 (la 1.000 de nou-ndscuti vii) in 2006 pand la 15,51n 2010 si pana la
13,31n 2015.

Tinta 2. Mentinerea numarului nasterilor asistate de personal medical calificat in perioada anilor 2010 si 2015 la nivelul de
99%.

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

Tinta 1. Stabilizarea raspandirii infectiei HIV/SIDA catre anul 2015. Reducerea incidentei HIV/SIDA la 100.000 de locuitori de
la 10 cazuri in 2006 pand la 9,6 cazuri catre anul 2010 si 8 cazuri cétre anul 2015.

Tinta 2. Reducerea incidentei HIV/SIDA la 100.000 de locuitori cu varste intre 15-24 ani de la 13,3 cazuri in 2006 pand la
11,2 cazuri cdtre anul 2010 i 11 cazuri cdtre anul 2015.

Tinta 3. Stoparea raspandirii si derularea procesului de reducere a tuberculozei catre anul 2015. Reducerea ratei
mortalitdtii asociate cu tuberculoza de la 15,9 Ia 100.000 de locuitori in 2002 pand la 15,0 in 2010 si pand la 10,0 in 2015

ODM 7. Asigurarea durabilitatii mediului

Tinta 1. Integrarea principiilor dezvoltarii durabile in politicile si programele tarii si reducerea degradarii resurselor
naturale, cresterea gradului de impddurire de la 10,3% in 2002 pand la 12,1% in 2010 si pand la 13,2% in 2015.

Tinta 2. Cresterea proportiei ariilor protejate pentru conservarea diversitatii biologice de la 1,96 in 2002, la 4,65 % in 2010
si pand la 4,65 %1in 2015.

Tinta 3. Majorarea ponderii populatiei cu acces la surse sigure de apa de la 38,5% in 2002 pand la 59% in 2010 si pand la
65% in 2015.

Tinta 4. Majorarea ponderii populatiei cu acces la canalizare imbundtdtitd de la 31,3% in 2002 pana la 50,3% in 2010 si
65%1n 2015.

ODM 8. Crearea unui parteneriat durabil pentru dezvoltare

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

Tinta 2. Solutionarea problemei inchiderii terestre a Republicii Moldova, prin modernizarea infrastructurii de transport si
vamale

Tinta 3. Monitorizarea problemei datoriei externe

Tinta 4. Elaborarea si implementarea strategiilor pentru tineri. Reducerea ratei somajului in randul tinerilor pand la 15% in
anul 2010 si pand la 10% in anul 2015.

Tinta 5. Asigurarea accesului populatiei la medicamentele esentiale

Tinta 6. Edificarea societdtii informationale. Dublarea catre anul 2015 a numadrului de abonati ai telefoniei fixe si mobile
fatd de anul 2006 si cresterea numadrului de calculatoare personale si celui al utilizatorilor de Internet cu o ratd de cel putin
15% anual.
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Sursa: evaludrile autorilor raportului;
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Analiza principalelor cauze ale
esecului in realizarea ODM-urilor

In general, dupd cum ilustreazd Tabelul 8, pro-
gresul Republicii Moldova in realizarea ODM-urilor
este mixt. Cu o mare certitudine, ODM 1 va fi atins.
Totusi, riscurile principale care ar putea sa ranver-
seze progresul tin de vulnerabilitatea inalta a sec-
torului agricol, slaba diversificare a oportunitatilor
de ocupare in mediul rural si tranzitia nefinalizata
a politicilor de asistenta sociala la principiul de
tintire a veniturilor.

Situatia este promitatoare si in cazul ODM 4. Gu-
vernul va trebui insa sa continue eforturile pen-
tru a asigura si a largi accesul general la serviciile
medicale de calitate, in special pentru grupurile
vulnerabile, care au un risc sporit de mortalitate
infantild. Asistenta sociala a familiei si educarea
ingrijitorilor referitor la semnele de pericol con-
form CIMC este un factor important. Continuarea
asiguradrii suficiente cu personal medical la toate
nivelele pentru identificarea la timp a riscurilor si
educarea ingrijitorilor, dezvoltarea in continuare
a centrelor perinatale si de interventie timpu-
rie — acestea sunt ingredientele-cheie pentru a
mentine si consolida mai departe progresul atins.

Lucrurile sunt mai putin clare in cazul ODM 2,
ODM 3 si ODM 8, unde pe alocuri au fost admise
derapaje, iar pe alocuri sunt atinse si progrese
importante. ODM 2 se prezinta ca unul central, in
acest context, realizarea acestuia fiind o premisa
pentru a schimba pe termen lung stereotipu-
rile culturale si de gen (ODM 3) si pentru a spori
coeziunea sociala si integrarea mai stransd a tarii
in procesele globale (ODM 8).

in cazul ODM 5, 6 si 7, situatia este mult mai dificila
si este clar ca obiectivele stabilite, cel mai probabil,
nu vor mai fi atinse. Desi in capitolele respective
au fost prezentate problemele existente la nivel
de sector, analizele arata ca exista si o serie de fac-
tori sistemici care au impiedicat tara sa atinga un
progres mai vizibil pe calea sa spre ODM.

e Una dintre cauzele fundamentale care au
determinat esecurile in atingerea catorva obiective
este faptul cd multe autoritdti nu au ,imbrdtisat”
de la bun inceput filosofia de dezvoltare care
a stat in spatele ODM-urilor. Astfel, obiectivele
nationale de dezvoltare pentru perioada post-2015
trebuie sd asigure, de la bun inceput, participarea
autoritdtilor in definirea indicatorilor si tintelor
asumate.

e Peparcursul anilor, in multe institutii a fost
pierdutd ,memoria institutionald” (fie din cauza

reorganizdrilor, fie a fluctuatiei personalului) si
aslabit interesul fatd de obiectivele care au fost
asumate initial. Fragmentarea si volatilitatea
institutionald si-au ldsat amprenta, in particular,
asupra sectorului de aprovizionare cu apd si
canalizare, unde institutiile au personal insuficient,
iar capacitdtile de elaborare de politici si
administrare a problemelor curente ale sectorului
sunt joase. Aceastd problemd ar putea fi rezolvatd
printr-o monitorizare mai atentd din partea
Guvernului privind continuitatea unor
documente majore de politici.

A existat o problemd privind coordonarea
strategicd a politicilor relevante pentru unele
domenii acoperite de ODM-uri. De exemplu,

au fost implementate proiecte de constructie

a apeductelor fdrd asigurarea sistemului de
canalizare si epurare. A existat si o lipsc de
cooperare Intre organizatiile si institutiile nationale
relevante. La urmdtoarele etape va fi necesard

o distributie mai bund a responsabilitdtilor si
competentelor si asigurarea unei coordondri
strategice de nivel inalt a obiectivelor de dezvoltare,
care ar putea avea loc fie la nivel de Guvern, fie de
Presedintie.

Au existat numeroase probleme privind datele
statistice: desi au fost formulate obiective de
dezvoltare si anumiti indicatori de monitorizare,
nu au fost elaborate metodologii pentru calcularea
unor indicatori-cheie. De asemenea, existd dubii
privind calitatea unor date furnizate. Obiectivele
de dezvoltare post-2015 vor trebui sa se bazeze pe
o evaluare mult mai serioasd a cadrului national
de date statistice.

Concentrarea pe aspecte formale, cantitative, fdrd
analiza impactului calitativ al politicilor, a fost o
greseald. De exemplu, in cazul ODM 7 s-a putut
observa cd majorarea suprafetei pddurilor a fost
atinsd prin plantare de specii care nu corespund
conditiilor de crestere locale si sunt mai putin
pretioase. Aceasta implicd, pentru viitor, alocarea
unor resurse umane si financiare mai mari pentru
evaluarea calitativa a impactului politicilor si
programelor adoptate.

Constrangerile financiare severe si-au Idsat
amprenta asupra ODM-urilor. Acest fapt creeazd
provocdri siincertitudini majore privind finantarea
ulterioard a proceselor. Aceastd ingrijorare este
deosebit de relevantd in cazul ODM 6 si ODM

7. Este clar cd avem de a face cu o problemd
structurald profundd, care urmeazd posibil

sd fie rezolvatd pe termen lung numai odatd

cu consolidarea sectorului privat. Totodatd, o
prioritate strategicd pe care trebuie sd si-o asume
Guvernul este cea de reducere a ponderii economii
informale, pentru ca baza impozabild sd se extindd
cat mai mult si sa asigure incasdri bugetare
necesare pentruimplementarea unor obiective

de dezvoltare pe termen lung.
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AGENDA

Vocea cetatenilor

ODM-urile nu reprezinta statia terminus pentru
dezvoltarea internationald, iar, la moment, are loc
undialog intens la nivel global privind constituirea
cadrului de dezvoltare post-2015. in acest con-
text, pentru a asigura ca vocea cetatenilor sa fie
auzita, in perioada noiembrie 2012 — martie 2013,
in Republica Moldova a fost desfasurata campa-
nia de consultari nationale post-2015 ,Viitorul pe
care si-l doreste Moldova”. Scopul acestei cam-
panii a fost de a consulta parerea cetatenilor, in-
clusiv din grupurile vulnerabile si comunitatile
deprivate (identificate pe baza Indicelui de Depri-
vare al Ariilor Mici*), referitor la prioritatile de dez-
voltare si viitorul pe care acestia il vad pentru tara.
Consultarile propriu-zise au fost precedate de o
informare activd a societatii despre acest exercitiu,
in vederea mobilizarii unui numar cat mai mare de
participanti la consultari. In rezultat, un numar to-
tal de circa 7500 de cetateni au participat la acest
proces, prin intermediul a circa 15 de focus-grupu-
ri, 10 mese rotunde, un sondaj de opinie reprezen-
tativ la scara nationala si un sondaj on-line®.

Astfel, in cadrul consultdrilor nationale au fost
identificate cinci subiecte majore care au atras
cele mai multe ingrijordri si frustrdri din partea ce-
lor care au participat la consultdrile post-2015. Trei
dintre cele cinci subiecte sunt,sectoriale”:

e ,Subiectul economic”: educatie, locuri de
muncd si dezvoltare economicd durabild. Cele
mai importante ndzuinte ale oamenilor au fost
legate de incurajarea activitdtii antreprenoriale,
afirmarea activd a drepturilor la munca decentd,
eradicarea sdrdciei, gestionarea mai eficientd a
efectelor sociale ale migratiei fortei de muncd,

o educatie mai calitativd, o infrastructurd mai
accesibild si rezistentd si fortificarea unei economii
nationale bazate pe inovatie.

e ,Subiectul social”: societate incluzivd, tolerantd
sisolidard. La acest subiect cele mai frecvent
mentionate prioritdti sunt edificarea unui sistem
de pensii just si eficient, politici de protectie
sociald adresate celor mai vulnerabili, incluziune
sociald mailargd, o societate mai tolerantd si ne-
discriminatorie, precum si edificarea unei societdti
mai educate (avand la bazd ,cei sapte ani de
acasd’, dupd cum au mentionat majoritatea celor
intervievati).

e ,Subiectul mediu si sdndtate”. La acest aspect
participantii au evidentiat cateva prioritdti, cum
ar fiasigurarea cu apd si sisteme de sanitatie
adecvate, managementul deseurilor si utilizarea
unor surse de energie regenerabild.

Adiacenta tuturor celor trei subiecte,sectoriale”, in
procesul de consultari a aparut o prioritate orizon-
tald pe care am putea sa o numim ,Buna guver-
nare si drepturile omului”. imbucurator este fap-
tul ca tinerii si copiii au mentionat in mod deosebit
de frecvent aceasta prioritate, ceea ce da sperante
pentru o societate moldoveneasca tot mai activa
si mai implicatd. La acest aspect cele mai impor-
tante accente au fost puse asupra unor asemenea
imperative ca justitia, statul de drept, combaterea
coruptiei, respectarea drepturilor omului si guver-
nare deschisa.

Totodatd, consultarile publice au scos in evidenta
o particularitate a contextul national de dezvoltare
care consta in discrepanta dintre mediul rural si
cel urban. Reducerea acestei discrepante - care se
manifesta prin inegalitatea veniturilor, sanselor si
oportunitatilor, lacune de performanta, lacune in
atitudini si valori — s-a cristalizat, astfel, ca cea de-a
cincea prioritate majora de dezvoltare.

Guvernul intentioneaza sa utilizeze rezultatele
acestor consultari prin doua modalitati:

® Dand un sens politic vocii oamenilor si aspiratiilor
formulate de cdtre acestia in cadrul strategiilor si
programelor de dezvoltare pe care le va adopta
pentru orizontul de dezvoltare post-2015 si
ajustarea strategiilor existente la rezultatele
acestor consultdiri, si

e Utilizand experienta consultdrilor propriu-zise,
pentru a consulta viitoarele politici de dezvoltare.

® Asigurand conexiunea dintre preocupdrile
cetdtenilor, articulate in cadrul consultdrilor
siagenda de politici, precum si ajustarea
acesteia in caz de necesitate.

Viziunea guvernului

Viziunea oficiald de dezvoltare pe termen lung
este expusa in Strategia Nationala de Dezvoltare
+Moldova 2020: Sapte solutii pentru cresterea
economica si reducerea saraciei”. Strategia a fost
elaborat intr-un cadru larg de participare, im-

{ % Baza de date IDAM este accesibila la http://www.mec.gov.md/deprivarea-localitatilor-rurale/.

% Informatii detaliate despre organizarea procesului de consultdri sunt disponibile la http://www.un.md/2015/. J
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plicand societatea civila, partenerii de dezvoltare,
functionari si oficiali publici de rang inalt. Strategia
a fost audiata si dezbatuta in Parlamentul Republi-
cii Moldova si aprobata prin lege*.,Moldova 2020”
mentine abordarea inter-sectoriala a preceden-
tei Strategii Nationale de Dezvoltare 2008-2011,
dar abordeaza cele mai critice constrangeri care
impiedica dezvoltarea durabila a tarii. Aceste con-
strangeri au fost identificate in rezultatul aplicarii
unei metodologii de analizd a constrangerilor
critice care se bazeaza pe un fundament stiintific
solid si si-a gasit o aplicare internationala larga.
Cele sapte prioritati ale ,Moldovei 2020” au fost
formulate in felul urmator:

1.

Studii relevante pentru carierd; viziunea de
dezvoltare este ca corelarea mai bunda din-
tre cererea pietei fortei de munca si oferta
educationald va avea un impact considerabil
asupra cresterii economice si reducerii saraciei.
Parteneriatul dintre sistemul educational si
beneficiarii serviciilor (angajati, angajatori) va
genera o oferta educationald care va cores-
punde cantitativ, calitativ si structural necesa-
rului de forta de munca. Acest fapt va contri-
bui, la randul sdu, la reducerea ratei somajului,
inclusiv in randul tinerilor (rdspunzand astfel
prioritatilor asumate in cadrul ODM 8), si a
fluxului cetatenilor care pleaca peste hotare,
precum si a ratei populatiei expuse riscului
sardciei sau excluziunii sociale (ODM 1).

Drumuri bune, oriunde; aceasta prioritate
deriva din constatarea ca economia Repub-
licii Moldova este bazatd, in mare mdsura, pe
agriculturd si industria produselor agricole,
de aceea o infrastructurd rutiera solida, un
transport rutier bine functional si centrele
logistice multimodale vor asigura accesul
producatorilor agricoli la pietele de desfacere
locale si externe. Reabilitarea drumurilor din
tara va asigura diversificarea economiei rurale
si va avea un impact social enorm, in particular
prin asigurarea accesului oamenilor la servici-
ile publice.

Finante accesibile si ieftine; pentru sporirea
accesului la finantare Guvernul mizeazd pe
dezvoltarea intermedierii financiare, optimi-
zarea costurilor resurselor financiare si opti-
mizarea conditiilor de garantare a creditelor si
imprumuturilor. Obiectivul autoritatilor pen-
tru 2020 este sa dispuna de un sistem finan-
ciar care transformd in modul cel mai eficient
economiile salariatilor, emigrantilor, firmelor
etc. in investitii.

4.

7.

Business cu reguli clare de joc; evaluand in
mod obiectiv resursele, conditiile si perspec-
tivele economice ale tarii, Guvernul isi propune
sa imbunatateasca mediul de afaceri moldove-
nesc, astfel incat riscurile si costurile afacerii sa
fie considerabil mai mici decat in tarile din regi-
une. Acest lucru va avea un impact economic si
socialmajor,exprimatprincrestereainvestitiilor
interne si straine, majorarea numadrului de
intreprinderi fiabile, crearea a noi locuri de
munca atractive, sporirea productivitatii mun-
moldovenesti. In acest context ,indicatorul
de progres” va fi depasirea de cdtre Repub-
lica Moldova a nivelului mediu din regiune,
in principalele clasamente economice ,Doing
Business’, Indicele de ,Libertate Economica” si

Sistem de pensii echitabil si sustenabil; aceas-
ta prioritate rdspunde nazuintei oamenilor de
a se bucura de un sistem de pensii echitabil
si sustenabil, care le-ar asigura un trai decent
dupa pensionare. Guvernul vede aceasta ca
pe o premisa indispensabila pentru coeziunea
sociala. Totodata, reforma sistemului de pen-
sii presupune construirea noilor piloni care ar
asigura durabilitatea sistemului, avand in vizor
dimensiunea de gen. Finantarea unor even-
tuale majordri de pensii din mijloace din afara
sistemului de pensii reduce sansele de reusita
ale altor reforme, inclusiv si cele ale celorlalte
prioritati de dezvoltare.

Energie furnizata sigur, utilizata eficient; viziu-
nea la care aspira Guvernul Republicii Moldova
este ca in anul 2020 sa existe un complex en-
ergetic competitiv si eficient, care va asigura
toti consumatorii cu resurse energetice calita-
tive, in mod accesibil si fiabil. Aceasta va fi, de
fapt, baza modelului de dezvoltare durabila
a economiei nationale, unul care va reduce si
saracia energetica prin sporirea accesibilitatii
economice a resurselor. Guvernul vede ca fiind
de maxima prioritate reducerea dependentei de
importurile resurselor energetice si consolidar-
ea securitatii energetice, pentru atingerea careia
vor fi dezvoltate interconexiunile de transpor-
tare a resurselor energetice si va fi asiguratd in-
tegrarea in sistemul energetic european.

Justitie responsabila si incoruptibila; in con-
sonanta cu opiniile exprimate de cetatenii
care au participat la consultarile nationale
post-2015, Guvernul Republicii Moldova im-
pdrtaseste viziunea unei justitii aflate in ser-
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viciul cetateanului. Ca si finalitate a reformei
din domeniul justitiei, Guvernul anticipeaza
cd justitiabili vor fi multumiti de o justitie im-
partiald, calitativa, responsabila si realizata
in termene optime, cu tolerantd zero fata de
coruptie, pentru o dezvoltare durabila a tarii,
iar sistemul justitiei va oferi remedii efective
pentru o crestere economica inclusiva, justitie
sociala si securitate umana.

Care ar fi Obiectivele de
Dezvoltare Durabila post-2015?

Cum ar putea fi armonizate prioritatile de dez-
voltare, asa cum sunt vazute de oameni, si cele ofi-
ciale? In esentd, acestea sunt perfect convergente,
doar ca perspectivele difera. in cadrul consultarilor
nationale post-2015 ,Viitorul pe care si-l doreste
Moldova” oamenii au exprimat anumite viziuni de
dezvoltare care mai degraba pot fi calificate cafiind
niste obiective dezirabile (de stare, de nivel dorit
de dezvoltare). Prioritatile identificate in ,Moldova
2020"ar putea fi privite ca niste obiective cataliza-
toare (adica, care abiliteaza societatea si oamenii
sa atinga nivelul de dezvoltare dorit). Legand intre
ele cele doua perspective, eventualele Obiective
de Dezvoltare Durabild post-2015 ar putea fi privite
ca niste obiective functionale care asigura ca toti
oamenii vor avea capabilitatile necesare pentru a
putea valorifica impactul pozitiv adus de,Moldova
2020” si pentru a urmari propriile aspiratii de dez-
voltare si de bunastare. Astfel, am putut identifica
zece Obiective de Dezvoltare Durabild post-2015
care tintesc crearea unor conditii care sa permita
ruperea cercurilor vicioase ale sdraciei si abilitarea
functionald a oamenilor.

1. Protectia sanatdtii mamei si copilului;

2. Asigurarea cuprinderii universale
cu asigurare medicald obligatorie

3. Promovarea dezvoltdrii timpurii si integrdtrii
copiilor / persoanelor cu dizabilitdtiin
societate

4. Reducerea mortalitdtii cauzate de HIV/SIDA,
tuberculoza si maladiile non-infectioase
(cardiovasculare, oncologice);

5. Imbunatdtirea nutritiei si asigurarea
cu micronutrienti (I, Fe, acid folic)

6. Asigurarea cuprinderii universale a copiilor
in invdtdmantul prescolar si obligatoriu
(clasele 1-9);

7. Crearea locurilor de muncd decente
siocuparea depling;

8. Edificarea unei societdti inovationale
si creative;

9. Dezvoltarea durabild a comunitatilor rurale;

10. Oras verde — economie verde - tard
fard deseuri;

11. O societate a oportunitdtilor egale
pentru femei si bdrbati;

12. O guvernare calitativa, inclusiv la nivel local;

Astfel, o parte dintre obiectivele post-2015 vin sa
asigure continuarea eforturilor pentru realizarea
unor Obiective de Dezvoltare ale Mileniului pe
care Republica Moldova a esuat sa le realizeze. Al-
tele sunt noi, formulate pentru a raspunde noilor
prioritati de dezvoltare care au aparut ori s-au
accentuat pe parcursul ultimului deceniu. Luate
impreund, acestea nu creeazd o,,agenda separatd”
de dezvoltare, ci doar vin sa ,umanizeze” obiec-
tivele generale de dezvoltare pe care Republica
Moldova si le-a stabilit in cele mai importante
strategii nationale si de sector pentru a raspunde
noilor provocari in adresa dezvoltarii sale dura-
bile.
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Anexa A: INDICATORI

~_ DE MONITORIZARE A ODM

Tintele Indicatorii Sursa 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Obiectivul 1. Reducerea saraciei extreme si a foamei
Tinta 1. Reducerea Ponderea populatiei
numarului de oameni, al sub pragul de 4,3 dolari
cdror consum este mai mic  pe zi la PPC (cheltuieli
de 4,3 USD pe zi (in termeni de consum pe MEc 345 299 304 295 268 234 208
de PPC) de la 34,5 % in persoana), %
2006, pana la 29% - in
2010, 5i 23%-n 2015
Tinta 2. Reducerea Ponderea populatiei
numarului de persoane  sub pragul national BNS 302 258 264 263 219 175 166
care trdiesc sub nivelul absolut al saraciei (rata
saraciei absolute, de la saraciei absolute), %
30,2% in 2006, pand la Indicele profunzimii
25%-in 2010, 5i 20% - saraciei, Op/o BNS 79 59 64 59 4,5 3,2 2,9
in 2015 Ponderea celei mai sarace
chintile din populatie in BNS, MEc 8,2 8,1 83 79 8,1 8,7 89
consumul national, %
Tinta 3. Reducerea Ponderea populatiei
numarului de persoane aflate sub nivelul minim
care t'ra!|e5c sub limita de consum alimentar, BNS 45 28 32 21 14 09 06
saraciei extreme, de la exprimat in valoare
4,5% in 2006 la 4% in energetica (2282 kcal/zi)
20105i 3,5%in 2015 (rata saraciei extreme), %
Obiectivul 2. Asigurarea accesului la invatamantul general obligatoriu
Tinta 1. Garantarea Rata brutd de
oportunitdtilor pentru fnmatriculare in BNS
toti copiii de a se inscrie invatamantul general MEdI 920 916 909 90,7 903 90,1 897
in invdtdmantul general obligatoriu
obligatoriu. Sporirea
ratei brute a inscrierilor Rata abandonului scolar MEd na na. na na na na na
in Tpvégéméntul genera[ Ponderea copiilor care,
obligatoriu dAe la 94,1 % N find inscrisiin clasa |,
?ooz la 95% in 2010 si 98% absolvesc invatimantul MEd na. na. na. na n.a. n.a. n.a
in 2015. general obligatoriu
Tinta 2. Mentinerea ratei Rata alfabetizarii
de alfabetizare pentru BNS 996 996 996 996 996 996 994
populatia de 15-24 ani la
nivelul de 99,5%.
Tinta 3. Sporirea ratei Gradul de incadrare
inscrierilor in cadrul a copiilorin msﬂtu;ulg BNS, 701 726 744 755 771 796 82,1
programelor prescolare prescolare * de 3/6 ani MEd
pentru copiii de 3-6 ani -
dela 41,3% in 2002 la 75% Gradul de incadrare a
in20105i 78%in 2015,5i  copiilor in institutiile BNS,
pentru copiii de 6-7 ani - prep§colare* de 6/7 ani MEd 903 910 911 938 931 928 935
de la 66,5% in 2002 pana la
95%1n 201051 98%in2015, "y, copiilor inmatriculati
pri‘:;‘(? §|dr'educere? ﬁ)ana in clasa | care au fost
sub 5% a discrepantelor . i
dintre zonele ruFr)aIe,g,i cele gmadra'gl 1 Programe. BNS 81,7 91,5 97,7 975 975
. . e educatie prescolara MEd , na. na. ! , ! ,
urbane, dintre grupurile
dezavantajate si cele cu
venituri medii.
Obiectivul 3: Promovarea  Cota mandatelor
egalitatii de gensi detinute de femei BNS 21,8 21,8 218 247 198 198 19,22

imputernicirea femeilor

in Parlament
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Tintele Indicatorii Sursa 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Tinta 1. Sporirea Numarul femeilor alese in
reprezentarii femeilor autoritatile administratiei
in posturile de luare publice locale* in consilii CEC 265 287 287 28,7
a deciziilor. Sporirea locale
reprezentarii femeilor la
nivelul luarii deciziilor de la Numarul femeilor alese in
26,5% in consiliile locale in  aytoritatile administratiei
2007 1a40%in 2015,dela  publice locale* in consilii CEC 1648 169 16,9 18.39
13,2% in consiliile raionale  raionale
in 2007 la 25% in 2015, de
la 18% femei primariin Numarul femeilor alese in
20071a25%in 2015side 5 oritatile administratiei
la 22% femei rnembre ale publice locale * printre CEC 18,15 174 174 18,51
parlamentului in 2005 la primari
30% in 2015.
Tinta 2. Reducerea Ponderea femeilor
inegalitatii genurilor in angajate in economie,
ocuparea fortei de muncd.  pe tipuri de activitati BNS
Reducerea inegalitatii economice®
genurilor pe piata muncii,
prin reducerea disparitatii
dintre salariile femeilor si Cota salariului mediu
ale barbatilor cu cel putin 3| femeilor in raport
10 la suta péné in 2015 cu salariul mediu
(odatd ce salariul mediu al barbatilor BNS 6809 726 733 764 761 878
al femeilor reprezenta
68,1% din salariul mediu
al barbatilor in 2006).
Obiectivul 4: Reducerea mortalitatii infantile
Tinta 1. Reducerea IR2. Rata mortalitatii
mortalitatii infantile de infantile, la 1000 de
la 18,5 cazurila 1000 de nascuti vii BNS,MS 11,8 11,3 12,2 121 1,7 10,9 9,8
nasteri vii in 2006 la 16,3 in
20105i 13,2n 2015.
Tinta 2. Reducerea ratei IR1. Rata mortalitatii
mortalitatii copiilor sub5  copiilor panala 5 ani, la
ani, de la 20,7 (la 1000 de 1000 de ndscuti vii MS,BNS 14,0 140 144 143 13,6 134 121
nasteri vii) in 2006 la 18,6 in
20105i 15,31n 2015.
Tinta 3. Mentinerea IR3. Ponderea copiilor de
proportiei de copii sub 2 2 ani vaccinati impotriva
ani, vaccinati impotriva rujeolei®® CNSP 96,9 94,7 944 91,3 91,1 91,3 90,8
rujeolei, la cel putin 96%
pand in 2010 si 2015.
Obiectivul 5: imbunatatirea sanatatii materne
Tinta 1. Reducerea ratei IR1. Rata mortalitatii
mortalitatii materne de materne, la 100 000 de
la 28 (12 100.000 de nou- — ndscuti vii MS,BNS 16 158 384 172 445 153 304
ndscuti vii) in 2002 pand la
15,5in 2010 si pandla 13,3
in 2015
Tinta 2. Mentinerea IR2. Rata nasterilor
numarului nasterilor asistate de personal
asistate de personal medical calificat MS 996 995 995 992 989 994

medical calificat pe
parcursul anului 2010
si 2015 la nivel de 99%

# Anexa B
# nclusiv datele din stanga Nistrului
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Tintele Indicatorii Sursa 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Obiectivul 6: Combaterea HIV/SIDA, tuberculozei si altor maladii
Tinta 1. Stabilizarea IR1. Incidenta HIV/SIDA?,
raspandirii infectiei HIV/ cazurila 100 000 de
SIDA catre anul 2015. locuitori
Reducerea incidentei
HIV/SIDA la 100.000 de MS,BNS 147 174 194 17,10 17, 176 18,5
persoane de la 10 in 2006
pandla9,6in
anul 2010 si 8 cazuri
inanul 2015
Tinta 2. Reducerea IR2. Incidenta HIV/SIDA
incidentei HIV/SIDA la printre populatia in varsta
100.000 de persoane in de 15-24 ani*, cazurila
grupul cu varste cuprinse 100 000 de locuitori MS,BNS 18,77 21,21 16,08 19,59 21,01 18,63 21,28
intre 15-24 de anidela 13,3
in 2006 panala 11,2in 2010
si 11 cazuriin anul 2015
Tinta 3. Stoparea pana Rata mortalitatii asociate
inanul 2015 araspandirii ~ cu tuberculoza
tuberculozei si inceperea
procesului de reducere a
maladiel. Reducerea ratei MS 193 202 174 180 178 161 144
mortalitatii asociate cu
tuberculoza dela 15,9 la
100.000 de locuitori in 2002
pandla 15,0in 2010 si pana
la10,01n 2015
Obiectivul 7. Asigurarea durabilitatii mediului
Tinta 1. Integrarea Gradul de
principiilor dezvoltarii impadurire, %
durabile in politicile
si programele tarii si Agentia
reducerea degradarii Mold- 167 107 109 109 109 109 109
resurselor naturale, silva,
cresterea gradului de BNS,
impadurire de la 10,3% in
2002 panala 12,1%1in 2010
si pand la 13,2% in 2015.
Tinta 2. Cresterea Arii naturale protejate
proportiei ariilor protejate  pentru conservarea
pentru conservarea diversitatii biologice, %
diversitatii biologice de la MM 465 4,76 476 476 4,76 476 4,76
1,96 in 2002 la 4,65 % in
2010 si panala 4,65 % in
2015.
Tinta 3. Majorarea ponderii  Proportia locuitorilor
populatiei cu acces la surse  cu acces permanent BNS
sigure de apa de la 38,5%in la surse imbunatadtite CNM’P 46 47 53 550 57% 59% 62
2002 panala59%in 2010  deapa, %
si pand la 65% in 2015.
Tinta 4. Majorarea ponderii  Populatia cu acces
populatiei cu acces la la canalizare
canalizare imbunatatitd de  imbunatatitd, % CNSP, " " M %
la 31,3% in 2002 pan3 la BNS 433 439 457 479* 507¢ 54,6* 56,6
50,3%in 2010 si 65%
in 2015.

PIBlaunkgde
combustibil conventional \\v) BN 138 1720 20,09 2042 2277 2245 na.

consumat, lei, preturi
curente
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Tintele

Indicatorii

Sursa

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Emisiile de bioxid de
carbon de la sursele
stationare si transportul
auto, t. per capita

MM, BNS

0,03

0,04

0,05

0,03

0,03

0,04

0,04

Obiectivul 8. Crearea parteneriatului global pentru dezvoltare

Tinta 1. Dezvoltarea

unui sistem comercial

si financiar transparent,
bazat pe reguli, previzibil
si non-discriminatoriu, prin
promovarea exporturilor si
atragerea investitiilor.

Exporturi de bunuri, %
din PIB

Mec, BNS

30,8

30,4

26,3

23,6

26,5

31,6

29,8

Ponderea tranzactiilor
comerciale internationale
efectuate pe baza
acordurilor de liber
schimb, % din total

MEc

53,6

37,6

36,8

36,4

354

36,0

349

Balanta comertului
cu bunuri, % din PIB

MEc

-48,2

-53,4

-54,6

-36,7

-39,8

-42,4

-42,1

Credite acordate
economiei de bancile
comerciale, % din PIB

BNM

30,0

38,1

37,8

31,9

32,0

339

39,8

Prime de asigurare, %
din PIB

CNPF

1,25

1,36

1,33

1,35

1,27

1,22

1,24

Cifra de afaceria
intreprinderilor cu capital
strdin si mixte cu capital
strdin, % din totalul cifrei
de afaceri pe economie

BNS

28,2

27,9

27,7

26,6

28,1

28,8

29,5

Investitii strdine directe
(nete), % din PIB

BNM

7,6

12,3

11,7

2,7

34

4,0

2,2

Tinta 2. Solutionarea
problemei inchiderii
terestre a Republicii
Moldova, prin
modernizarea infrastructurii
de transport si vamale

Capacitatea de trafic
a arterelor rutiere
internationale, 10 mii
de unitati pe zi

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

Ponderea investitiilor in
sectorul de transporturi in
totalul investitiilor publice,
%

BNS

19,5

6,6

17,6

7,2

16,4

10,7

n.a.

Ponderea investitiilor in
dezvoltarea transportului
aerian si naval in totalul
investitiilor in transport, %

BNS

28,4

13,8

23,7

27,5

58,7

15,4

n.a.

Capacitatea de trafica
posturilor vamale,
1000 de unitdti pe zi

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

Tinta 3. Monitorizarea
problemei datoriei externe

Datoria publica externa, %
din PIB

MFin

20,7

16,2

12,9

15,7

18,9

16,3

171

Datoria externa, %
din PIB

BNM

73,0

754

67,4

80,2

82,3

77,7

84,6

Deservirea datoriei
publice externe, %
din totalul veniturilor
la bugetul de stat

MFin

n.a.

52

4,1

6,6

4,9

5,6

4.4

Tinta 4. Elaborarea si
implementarea strategiilor
pentru tineri. Reducerea
ratei somajului in randul
tinerilor pana la 15%
inanul 2010 si pana la
10% in anul 2015.

Rata somajuluiin
randul tinerilor cu
varsta intre

15-24 ani, %

BNS

17,1

14,4

11,2

15,4

17,8

14,9

13,1
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Tintele Indicatorii Sursa 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tinta 5. Asigurarea Numarul localitatilor
accesului populatiei la unde exista institutii
medicamentele esentiale  medico-sanitare primare, MS,BNS na. na. 75 64 38 107 38

dar nu existd asistenta
farmaceutica

Tinta 6. Edificarea societatii Nivelul de penetrare

informationale. Dublarea a telefoniei fixe la 100 BNS 284 303 31,3 319 326 332 339
catre anul 2015 a numarului de locuitori

de abonati ai telefoniei Nivelul de penetrare

fixe si mobile fatd de anul 3 telefoniei mobile la ANRCETI 378 526 679 781 854 1008 1146

2006 si cresterea numarului 100 de locuitori

de calculatoare personale  “Nivelul de penetrare a

si celuial utilizatorilorde o5 terelor personale la ANRCETI 124 156 na. 205 na. na.  na.
Internet cu o rata de cel 100 de locuitori

i V)
putin 15% anual. Nivelul de penetrare a

utilizatorilor de Internetla  ANRCETI 21,2 234 na. 37 38 42,3 57
100 de locuitori

Nota: n.a. — datele nu sunt disponibile.
Sursa: indicate in coloana 3.

Datele oficiale la indicatorii ODM 3, tinta 1, in special cu referire la numdrul femeilor in pozitii decizionale la nivel local/ raional,
sunt disponibile pentru anul alegerilor locale (2007, 2011), celelalte date fiind colectate aditional
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Anexa B: PONDEREA
FEMEILOR ANGAJATE
IN ECONOMIE PE TIPURI

___ DE ACTIVITATI ECONOMICE, %___

IR 1. Ponderea femeilor angajate in economie

pe tipuri de activititi economice, % 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Agriculturd, economia vanatului, piscicultura 475 46,0 455 434 444 434 437
Industrie 443 444 4538 44,5 441 430 442
Constructii 9,5 94 11,5 11,9 89 84 8,8

Comert cu ridicata si cu amdnuntul;

o 57,6 59,2 58,3 56,9 58,3 579 58,7
Hoteluri si restaurante

Transporturi si comunicatii 279 28,7 250 257 22,8 234 258

Administratie publica, Invatamant,

Sdndtate, Asistenta sociala 6047 70 G o2 e 62 5250

Alte activitati 51,2 539 55,2 56,2 56,0 558 54,8
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Anexa C:
VEGETATIA PADURILOR
REPUBLICII MOLDOVA

II

I
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REPUBLICH MOLDOVA
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(Cemsus avium) Yo o G‘
Padun monodominante de N TN

slejar cu porumbar
Padun de stejar pufos
{Quercus pubescens)
Midun de luned (#ivoare
dhin saleie, plop 51 stejur)
Piadun petralite de gorun
51 slejar

Mantafu forestiere

Al treilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Republica Moldova

89




90

@ ¢ JF L ® O W

Anexa D:
PONDEREA SUPRAFETEI
ACOPERITE CU PADURI IN

_ DIFERITE TARI DIN EUROPA___

Suprafata acoperita cu paduri (% din suprafata teritoriului)

Finlanda
Suedia
Slovenia
Estonia
Rusia
Letonia
Austria
Muntenegru
Bosnia si Hertegovina
Portugalia
Kosovo
Slovacia
Croatia
Spania
Macedonia
Italia
Republica Ceha
Bulgaria
Andorra
Lituania
Luxembourg
Germania
Norvegia
Elvetia
Polonia
Grecia
Albania
Franta
Romania
Serbia
Ungaria
Belgia
Ucraina
Danemarca
Regatul Unit
Olanda
Irlanda
Republica Moldova

Insula Man
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