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SUMAR EXECUTIV

Introducere

Scopul acestui raport este de a evidentia cele mai importante evolutii §i caracteristici ale
sistemului de protectie sociald si sdndtate din Republica Moldova, in special prin analiza
impactului politicilor publice asupra categoriilor vulnerabile si marginalizate ale populatiei.
Raportul prezintda o descriere succintd a tendintelor in domeniul macroeconomic, fiscal,
demografic, in sfera educatiei si pietei de muncad si face o analizd minutioasd a sistemului
protectiei sociale, sdraciei, sistemului de pensii i de ocrotire a sanatatii. La baza analizei
respective a fost Metoda Deschisa de Coordonare (Open Method of Coordination) a UE care
reprezinta la nivel european fundamentul pentru o strategie comprehensiva destinatda pentru
atingerea cresterii economice durabile, incluziunii pe piata fortei de munca si coeziunii sociale.
Raportul respectiv este prima incercare de a aborda nivelul de armonizare a politicilor si datelor
statistice din Republica Moldova cu cele din UE, precum si cu alte tari din regiune.

Fiind parte a Uniunii Sovietice timp de o jumadtate de secol, cand s-a bucurat de subventii
semnificative si de dezvoltarea atat a industriei, cat si a agriculturii, fapt care a asigurat un venit
decent pentru intreaga populatie, in momentul destrdmarii Uniunii Sovietice Republica Moldova
s-a pomenit la o rascruce de drumuri. Tranzitia Republicii Moldova spre o economie de piata
este un proces lent si insotit de numeroase provocari, precum si de un sir de esecuri, printre care
se numara reforma funciard, privatizarea nereusitd a intreprinderilor de stat si prabusirea
sectorului industrial. O loviturd puternica pentru tara a fost lipsa totala de resurse energetice,
precum si separarea teritoriald a tarii prin auto-proclamarea Transnistriei (care asigura a treia
parte din productia industriala a republicii si aproape intreaga productie energeticd) drept stat
independent. Lipsa unor reforme economice §i sociale eficiente, pe langa instabilitatea politica
caracteristica primei etape de tranzitie, a condus la recesiune economica si extinderea saraciei,
astfel calificind Republica Moldova drept cea mai saracd tara din Europa.

In ciuda acestor dificultiti, incepand cu anul 2000 economia Republicii Moldova a simtit o
imbunatatire in special datoritd remitentelor, care in prezent constituie o treime din PIB. Asadar,
in perioada 2000-2008 economia tarii a Inregistrat o crestere cumulativd de 62,9%, ceea ce
reprezintd totusi doar 56,6% din totalul productiei din 1990. Remitentele au contribuit la
cresterea veniturilor populatiei, sporind cererea agregata si consumul. In prezent consumul este
acoperit in special cu bunurile importate, ale caror preturi si calitate sant mai competitive, ceea
ce sporeste dramatic deficitele balantei comerciale si al contului curent. Cu toate cd in perioada
2000-2008 salariile si pensiile au crescut cu peste 10% in termeni reali, acest lucru nu a avut un
rol semnificativ pentru imbunatatirea nivelului de trai al populatiei. Salariul mediu net actual de
165 Euro este cu mult mai mic decat salariul mediu in UE.

Cresterea economica datoratd remitentelor a contribuit la reducerea sardciei, cu toate ca migratia
in masd a populatiei a condus la subminarea pietei interne de muncd. Pe durata tranzitiei
populatia s-a redus cu peste o cincime, iar emigrarea a aproape unui sfert din populatia activa de
muncd a afectat piata fortei de munca, cauzand reducerea populatiei active si a populatiei
ocupate In campul muncii (cu aproape o cincime), In timp ce populatia inactivd a crescut
dramatic. In acelasi timp, rata somajului descreste treptat, in special datorita emigrarii si, intr-o
oarecare masurd, in rezultatul stimulentelor de legalizare a economiei lansate de Guvern in 2007.



Economia tenebrd, raspandita in primul deceniu de tranzitie, a fost in declin in cea de-a doua
etapd. Conform Biroului National de Statisticd (BNS), in 2008 contributia economiei tenebre in
PIB a fost de 20,8% in comparatie cu 34,6% in 2000. In ultimii opt ani, ponderea productiei
gospodariilor pentru consumul propriu, care constituie o componentd a economiei tenebre, a
scazut de la 18,5% la 6,7% din PIB - aceasta fiind cea mai mare cadere, cauzatd de contractarea
de trei ori a productiei provenite din agricultura de subzistenta.

Reformele structurale ineficiente lansate pe parcursul perioadei de tranzitie nu numai ca au
daunat economiei, dar au si condus la o redistribuire a fortei de munca intre sectoare. Numarul
angajatilor in sectorul agricol a scazut considerabil — de la 50,6% din numarul total de angajati
in 2000 la 29,8% in 2008. Ajustarile structurale, migratia si stramutarea angajatilor de la un
sector la altul au contribuit in ultimii trei ani la dublarea castigurilor din activitdtile ne-agricole
si la scaderea veniturilor obtinute din activitatile agricole — in total cu aproximativ o cincime. Cu
toate ca unii s-au angajat in alte sectoare ale economiei, in special in constructii, majoritatea au
emigrat. Spre deosebire de sectorul agricol, industria, care de asemenea nu a fost capabild sa-si
revind 1n perioada de tranzitie, totusi a absorbit o parte din forta de munca din sectorul agricol
(in special 1n sub-sectorul constructiilor).

In perioada tranzitiei Republicii Moldova la economia de piati a fost dereglat si sistemul
educational, afectand atit calitatea procesului educational, cit si accesibilitatea serviciilor
educationale. Cu toate cd pentru educatie se alocd din ce in ce mai multe resurse, acestea
atingand 8,7% din PIB in 2008 in comparatie cu 5,7% in 2000, distribuirea inter- si intra-
sectoriala a cheltuielilor nu este adecvatd. Exista o diferentd mare intre mijloacele financiare
distribuite la diferite nivele de invatamint - aproape jumdtate din fonduri fiind alocate
invatamintului general obligatoriu, acestea fiind utilizate ineficient. Mai putin de o zecime din
mijloace revin invatdmantului secundar profesional. Fondurile alocate nu sunt suficiente pentru
modernizarea sistemului $i pregdtirea specialistilor pentru piata fortei de munca. Conceptul de
invatare continud in general, si Invatare la distantd in special este sub-dezvoltat in Republica
Moldova. Aceste probleme din sistemul Tnvataimantului, pe langad provocarile economice si
sociale cu care se confrunti populatia au afectat indicatorii de educatie. In ultimii cativa ani
ratele brute de inrolare in invatamantul primar si secundar sunt in scadere. Spre deosebire de
scolarizarea la aceste trepte de invatimant, ratele brute de inrolare In Invatdmantul prescolar
sporesc, desi institutiile prescolare sunt insuficiente, in special in regiunile urbane.

Republica Moldova a fost afectatda de imbatranirea demografica, cauzatd in special de
micsorarea ratelor natalitatii, ceea ce a rezultat intr-o descrestere absoluta si relativa a populatiei
tinere si o crestere a populatiei virstnice. Atat natalitatea, cat si mortalitatea scad, iar speranta de
viata creste. Prognozele demografice nu sunt optimiste. Conform prognozelor ONU, populatia
Republicii Moldova ar putea descreste cu circa 20% catre 2050. Criza demografica va avea un
impact negativ pe termen mediu si lung, in special asupra pietei muncii si sistemului de pensii.

Tranzitia la economia de piatd a cauzat discrepante semnificative intre capitala si restul tarii,
intre regiunile urbane si rurale §i, mai recent, intre regiunile de dezvoltare. Cel mai mare decalaj
socio-economic este intre municipiul Chisindu si alte unitati teritorial administrative. Capitala
este centrul nu doar al consumului si veniturilor, dar si al cheltuielilor publice si bunastarii. Spre
deosebire de Chisinau, care a suferit mai putin din cauza prabusirii sectorului industrial, orasele
care depindeau de una sau mai multe intreprinderi industriale au fost afectate mai profund.
Incepand cu anul 2006 Republica Moldova a fost divizati in sase regiuni de dezvoltare. Trei
dintre acestea (Nord, Centru si Sud) se vor bucura pe termen mediu de o mai mare atentie din
partea autoritatilor pentru a micsora discrepanta atat intre aceste trei regiuni, cat si intre ele si
capitala - Chisindu. Intre Nord, Centru si Sud, cea mai dezvoltata regiune este cea de Nord, in
timp ce cel mai putin dezvoltata este regiunea de Sud, cu cea mai mica productie industriala pe
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cap de locuitor, cel mai mic nivel de investitii in capital fix si cel mai mic numar de intreprinderi
active.

Desi a inregistrat o ameliorare treptatd in cea de-a doua etapa a tranzitiei, criza financiara si
economicd mondiald a afectat dezvoltarea economiei moldovenesti si nivelul de trai al
populatiei. La inceputul anului 2009 dezvoltarea economiei a Incetinit, vestind pericolele care
urmau si ameninte Republica Moldova pe termen scurt si mediu. In primul trimestru al anului
2009 exporturile, importurile, productia industriala si sectorul transporturilor s-au contractat, in
timp ce numarul somerilor si datoriilor salariale au crescut dramatic. In acelasi timp, veniturile
bugetului si rezervele oficiale ale Bancii Nationale a Moldovei (BNM) au inregistrat o scadere
continud, in timp ce cheltuielile bugetului au crescut. Scdderea veniturilor bugetului din cauza
contractarii cererii agregate, precum §i reducerea remitentelor cu o treime, vor afecta nu doar
categoriile vulnerabile ale populatiei, dar si afacerile active. Economia, cel mai probabil, nu va fi
capabila sa absoarba forta de munca internd sau emigrantii reintorsi in Republica Moldova.

Criza politica din tard declansatd dupa alegerile parlamentare din aprilie 2009 si cheltuielile
bugetare asociate, reprezinta un pericol pentru economie, care se afla intr-un declin puternic,
impiedicand implementarea adecvatd a politicilor anti-criza menite sa sustind sectorul privat si
grupurile vulnerabile. Reactia la criza economica a fost intarziata si incompletd, n special din
cauza situatiei politice. Or, cele mai eficace masuri fiscale propuse nu pot fi adoptate fara un
parlament functional. Chiar dacd aceste masuri ar fi implementate, prognozele indicd ca in 2009
economia Republicii Moldova se va contracta cu cel putin 5%, iar rata somajului va atinge 10%,
cu o perspectiva slaba de recuperare pe termen mediu.

Accesul la protectia sociala

In ceea ce priveste sistemul protectiei sociale, cateva transformari s-au produs incepand cu anul
1998. Sistemul actual de protectie sociala in Republica Moldova este divizat in doud categorii -
asigurdri sociale de stat si asistenta sociald, cea din urma fiind introdusd dupa obtinerea
independentei. In ciuda numeroaselor reforme institutionale, sistemul actual de protectie sociald
este unul centralizat atat din punct de vedere politic, cat si din punct de vedere administrativ, n
timp ce capacitdtile analitice si de planificare strategicd, inclusiv capacitatea de a asimila
asistenta externa trebuie consolidate. Descentralizarea administrativd fard o descentralizare
fiscala submineaza capacitatea autoritatilor publice locale (APL) de a asigura sustenabilitatea
serviciilor sociale comunitare. Lipsa resurselor financiare in bugetele unitatilor administrativ
teritoriale nu permite APL sa satisfacad cererea pentru serviciile sociale, avand drept consecinta
acordarea unor servicii de ingrijire foarte costisitoare si cu un grad 1nalt de institutionalizare.

Costurile sistemului de protectie sociald sunt in crestere continud, atingind in 2008 30% din
totalul cheltuielilor din bugetul public national, ceea ce reprezintd 12% din PIB. Asistenta oferita
de donatori pentru protectia sociald a fost considerabila, in special in cel de-al doilea deceniu de
tranzitie. Asistenta externd 1n valoare de 83 mln. Euro a fost directionatd spre sectorul protectiei
sociale timp de 8-9 ani. Asistenta oferitda de Comisia Europeand in domeniul protectiei sociale
este semnificativd, atingdnd suma de 27 mln. Euro in perioada 2008-2010 si fiind urmata de
asistenta tehnicd din partea Organizatiei Internationale pentru Migratie (OIM), Fondului
Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), Agentiei Suedeze Internationale de Cooperare si
Dezvoltare (SIDA) si altor parteneri de dezvoltare ai tarii. Gradul de eficacitate a asistentei
oferite de donatori variazd in dependentd de vointa politica de a implementa un sir de politici
sensibile si calitatea consultantei oferite, precum si de coordonarea asistentei respective care
initial a fost neadecvata, dar s-a Tmbunatatit considerabil in rezultatul consolidarii cooperarii
intre donatori.



Spre deosebire de bugetul public national, bugetul asigurarilor sociale de stat (BASS) a fost
executat in 2008 cu acelasi succes ca si in 2004, inregistrand un excedent bugetar. Cu toate
acestea, In rezultatul contractarii veniturilor bugetului public national, a intoarcerii a aproximativ
40 mii emigranti, a sporirii somajului 1 numdrului celor vulnerabili, deficitul bugetului
asigurdrilor sociale de stat ar putea creste in continuare pana la un nivel fara precedent. Criza
economica, efectele careia sunt deja vizibile, pe langa perturbarile demografice si cele de pe
piata fortei de munca, vor submina sustenabilitatea BASS, rezultdnd 1n incetinirea majorarii
marimii prestatiilor sociale, precum si in acumularea datoriilor.

In ceea ce priveste rolul prestatiilor de protectie sociald pentru categoriile vulnerabile, trebuie de
mentionat cd dupa salarii, acestea reprezintd o sursa importanta de venit pentru gospodarii. Cu
toate acestea, impactul prestatiillor de asistentd sociald asupra reducerii sardciei este prea
nesemnificativ, reprezentdnd o diferentd de 1% in comparatie cu 11,9% din prestatiile de
asigurari sociale. Mai mult decat atat, gospodariile ale caror sursa principala de venit sunt
prestatiile sociale inregistreazd un risc crescut de saracie (33,6%). Impactul marginal al
prestatiilor de asistentd socialda asupra nivelului de trai poate fi explicat partial prin alocarea
acestora in bazd de categorii. Faptul cd familiile care obtin prestatii sociale sunt considerate
printre cele mai sarace indicd totusi asupra faptului ca problema nu rezidd doar in directionare
nereusitd, dar i iTn marimea mica a prestatiilor.

Cele mai importante si costisitoare prestatii de asigurari sociale sunt pensiile, indemnizatiile de
somaj si maternitate, precum si alocatiile pentru ingrijirea copilului. Prestatiile de asigurari
sociale nregistreazd o majorare continud §i, intr-o oarecare masurd, contribuie la evitarea
excluziunii sociale. Cu toate acestea, marimea medie a prestatiilor de asigurari sociale este mica
in comparatie cu cea din tarile membre ale UE.

Schemele de asistentd sociald includ 18 tipuri de prestatii banesti si servicii sociale. Eligibilitatea
pentru prestatiile banesti se determind in baza de categorii, prestatiile avand un caracter
compensator. Doar 1n cazul a trei tipuri de prestatii se aplica testarea veniturilor pentru a
determina gradul de eligibilitate a solicitantilor (alocatiile pentru Ingrijirea copilului de la varsta
de un an si jumdtate pand la 16 ani, materiale si umanitare, si alocatia pentru saracie — numita
“ajutor social”, introdusa recent).

Cele mai mari prestatii de asistentd sociald in termeni monetari si de acoperire sunt
compensatiile pentru plata serviciilor comunale alocate pentru 11 categorii ale populatiei. In
2004, acesta a fost identificat drept cel mai costisitor program social, cuprinzand circa 47% din
totalul transferurilor de asistentd sociala. Desi compensatiile nominative intr-adevar ajuta unele
categorii vulnerabile sa facd fata sardciei si excluziunii sociale, directionarea acestora in baza de
categorii ale populatiei fara a tine cont de nivelul de trai al beneficiarilor si de necesitatea lor de
asistentd sociald conduce la anumite esecuri ale sistemului, compensatiile fiind directionate atat
gospodariilor sdrace, cat si celor cu un nivel de venit care depaseste considerabil pragul saraciei.
In 2007, de exemplu, cele mai instirite doua chintile au beneficiat de o treime din compensatiile
nominative.

Aceste erori de incluziune au determinat Guvernul sd inlocuiascd compensatiile nominative cu
ajutorul social care se bazeazad pe testarea veniturilor, dar nu pe categorii, in incercarea de a
directiona alocatiile adecvat spre gospodariile sdrace. Ajutorul social pentru familiile sarace a
fost introdus la 1 octombrie 2008 si se estimeaza in baza venitului global mediu al familiei testat
prin aplicarea unui mecanism care utilizeaza un sir de masuri pentru a asigura directionarea
adecvatd a ajutorului social. Prima etapa a reformei prevede co-existenta ajutorului social cu
compensatiile nominative, fard a inregistra noi beneficiari pentru cele din urma, marimea lor
fiind Inghetata. Ulterior compensatiile nominative urmeaza sa fie eliminate. Acest lucru s-ar
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putea intampla catre sfirsitul anului 2009, in dependentd de evolutia crizei politice si economice
din Republica Moldova.

In ceea ce priveste serviciile sociale, cele mai importante tipuri de servicii asigurate de stat sunt
ingrijirea rezidentiald, ingrijirea la domiciliu si cantinele sociale. Pe langa aceste servicii
Guvernul ofera servicii de reabilitare si asigura tratamentul spa si sanatorial al persoanelor cu
dizabilitate, servicii de protezare si ortopedice, precum si dispozitive locomotoare invalizilor de
razboi si participantilor la razboi. Existd si servicii comunitare, majoritatea fiind prestate din
2003 cand autoritatile publice locale au demarat parteneriate cu societatea civild si donatorii.
Aceste parteneriate Tn general se concentreaza pe prestarea serviciilor sociale sau pe oferirea
unor oportunitdti de a utiliza gratis mijloacele fixe §i mai putin pe strategiile de dezvoltare
economica si sociala a comunitatii.

Calitatea serviciilor oferite variaza in dependentd de prestatori. In lipsa unui cadru regulatoriu
privind serviciile sociale, prestatorii se confruntd cu regulamente depdsite care constrang
prestarea serviciilor si, in majoritatea cazurilor, cu necesitatea de a se conforma cu cerintele
impuse de donatori. Monitorizarea serviciilor sociale se realizeazd de catre autoritatile publice
doar in baza de produse (prin numararea serviciilor si beneficiarilor), fard a evalua rezultatele
(costurile si efectele sociale asupra grupurilor de risc). Lipsa unei evaluari adecvate impiedica
dezvoltarea mecanismului de acreditare concentrat asupra satisfacerii conditiilor de calitate si
eficienta.

In conformitate cu Legea privind asistenta sociald, copiii, familiile cu multi copii sau copii cu
dizabilitati, persoanele cu dizabilitati si varstnicii, in special oamenii singuri, sunt considerate
cele mai vulnerabile categorii ale populatiei. Romii, de asemenea, pot fi inclusi n acest grup
deoarece, dat fiind stilul lor de viata, acestia sunt mai des exclusi de pe piata fortei de munca,
din sistemul de invatdmant si de protectie a sanatatii decat alte etnii. Aceste categorii, intr-o
oarecare masurd, se suprapun cu categoriile vulnerabile identificate de catre Cercetarea
Bugetelor Gospodariilor Casnice (CBGC).

Cu toate acestea, existd anumite grupuri de populatie cdrora Guvernul nu le acorda
suficientd atentie. Asadar, desi programele de protectie sociald includ un numar
semnificativ de beneficiari §i prestatii, acestea nu contin masuri de protectie a adultilor care
se afld in situatii de risc. Din aceste grupuri excluse fac parte tinerii care au parasit
institutiile rezidentiale. Avand un nivel educational scazut, abilitati slabe de a duce un trai
independent si fiind lipsiti de anumite abilitati profesionale, acestia nu pot sa se integreze
pe piata fortei de munca. Fard un loc de trai si resurse pentru a supravietui si din cauza
pasivitatii autoritatilor locale, ei sunt nevoiti sa caute mijloace de supravietuire, care nu
intotdeauna sunt legale. Din alt grup considerat exclus fac parte persoanele eliberate din
locurile de detentie. La eliberare, institutiile sociale asigura detinutilor o indemnizatie unica
pentru a se incadra In cAmpul muncii, si, la fel ca n cazul tinerilor care parasesc institutiile
rezidentiale, acestora nu li se asigurd in continuare sustinere. Abordarea acestor grupuri
vulnerabile §i prevenirea transformarii crizei economice in crizd sociald sunt de o
importantd majora pe termen scurt si mediu.

Saracie si incluziune sociala

Cresterea economica in timpul celui de-al doilea deceniu de tranzitie a fost insotitd de o anumita
reducerea saraciei. Rata absolutd a sariciei, evaluatd In baza datelor oferite de CBGC, a
inregistrat o tendinta descrescatoare, in 2006 cu incidenta saraciei reprezentand 30% din totalul
populatiei in comparatie cu 25,8% in 2007. Incidenta saraciei in contextul Obiectivelor de
Dezvoltare a Mileniului (ODM) in Republica Moldova cunoaste aceeasi tendintd. Ponderea



populatiei cu consum mai mic decat pragul saraciei stabilit in contextul ODM s-a redus in 2006
1 2007, constituind 34,5% si respectiv 29,8% din totalul populatiei.

Reducerea sariciei a fost insotita de reducerea inegalitatii. In 2007, coeficientul Gini a scizut in
comparatie cu 2006, atingand valoarea cea mai mica cercetatd in acea perioada (0,298), indicand
o micsorare a diferentei de cheltuieli pentru consum dintre cei instdriti si saraci. Diminuarea
inegalitatii este de asemenea confirmatd de distributia 90/10 a mediei cheltuielilor de consum pe
un adult echivalent, care a nregistrat valori de 7,0 si 6,1 in 2006 si respectiv 2007.

In ceea ce priveste distribuirea teritoriald a sariciei, in conformitate cu datele CBGC pentru
2006 si 2007 cele mai inalte rate ale sardciei de 34,1% si respectiv 31,3% au fost Inregistrate in
regiunile rurale. Aceste rate se datoreaza ponderii mari a populatiei Incadrate in agricultura,
chiar daca aceasta s-a redus considerabil in cel de-al doilea deceniu de tranzitie. Riscul sdraciei
absolute este, de asemenea, relativ Tnalt in orasele mici, constituind 30,1% in 2006 si 23,8% in
2007. Sub-dezvoltarea serviciilor si infrastructurii au impiedicat atragerea investitiilor si
reabilitarea multor orase mici, conducand la un nivel inalt al saraciei. Lipsa terenurilor, care ar fi
putut asigura cel putin consumul alimentar minim necesar, a Inrautatit in consecintd calitatea
vietii populatiei din orasele mici.

Conform CBGC, cele mai vulnerabile grupuri ale populatiei din Republica Moldova sunt
gospodariile cu copii ingrijiti de alte persoane decat parintii, familiile cu multi copii, persoanele
incadrate in sectorul agricol, varstnicii, persoanele cu dizabilitati, somerii §i persoanele fara
educatie si abilitati profesionale. Educatia rdmane unul din principalii factori care determina
nivelul de vulnerabilitate a gospodariilor. Mai exact, riscul saraciei depinde de nivelul de
educatie a capului gospodariei, reducandu-se substantial odata cu sporirea nivelului de educatie
a acestuia.

Castigurile din remitente au un impact semnificativ asupra nivelului de trai al populatiei.
Gospodariile a caror sursa principala de venit sunt remitentele se confruntd cu cel mai mic nivel
al riscului de saracie (16,7%) spre deosebire de gospodariile a caror sursd de venit sunt
activitatile agricole si prestatiile sociale. Migratia este consideratd drept una din optiunile
persoanelor sarace de a scdpa de saracie, iar probabilitatea ca membrii gospodariei care se
considerd sdraci sa plece la munca peste hotare este mai mare decit in cazul gospodariilor care
depasesc pragul saraciei. Emigrarea pare sa contribuie semnificativ la ameliorarea nivelului de
trai al persoanelor sdrace.

In ultimii cativa ani majoritatea politicilor nationale s-au orientat spre dezvoltarea economici si
reducerea saraciei. Obiectivele de reducere a sardciei s-au concentrat asupra sporirii accesului
grupurilor sarace ale populatiei la educatie, sandtate, protectie sociald si piata fortei de munca,
toate reprezentand domenii cheie in care nivelul incluziunii sociale si inegalitatii poate fi
masurat.

Sistemul de pensii

Sistemul de pensii a suferit un sir de transformari incepand cu 1998 - anul in care a fost lansata
reforma sistemului de pensii. Reforma, pe langa alte masuri, a avut o acoperire extinsa,
introducand modificari ale marimii prestatiilor, efectuand marirea contributiilor de pensionare,
modificari ale varstei de pensionare si perioadei de contributie si aplicand formule de pensionare
extrem de sofisticate. Rezultatul este, probabil inevitabil, un sistem foarte complex si putin
inteles care nici pe departe nu este transparent, inerent complicidnd modalitate de explicare noilor
generatii de muncitori §i pensionari cum functioneaza sistemul ‘“acestora”. Deficientele
sistemului actual de pensii tin de caracterul inadecvat al prestatiilor pentru pensionare, al
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conformarii §i colectarii, si nu oferd stimulente suficiente pentru a participa si contribui la
sistem.

In particular, un sir de factori continua sa compromita sistemul de pensii din tara. In primul rand,
in timp ce sustenabilitatea fiscald s-a ameliorat, sistemul de pensii nu este Inca pregatit pe deplin
pentru imbétranirea inevitabild a populatiei si migratia in masa. in al doilea rand, legitura intre
contributii si beneficii a fost consolidata, iar sistemul de pensii corespunde mai bine conditiilor
de piatad. Cu toate acestea, alocarea pensiilor preferentiale si redistribuirea prestatiilor intr-o
misurd extinsi angajatilor din sectorul agricol creeazi discrepante. In al treilea rand, rata
inlocuirii venitului este in general neadecvata pentru categoriile obisnuite de pensionari si
constituie mai putin de o treime din salariul mediu net actual, In timp ce pensia minima atinge o
valoare exceptional de inalta - de 70% din pensia medie, reflectand eforturile de a proteja nivelul
de trai al persoanelor cu venit redus (inclusiv persoanele incadrate oficial in cdmpul muncii cu
intreruperi sau cele incadrate permanent cu salarii mici). Pe langa toate acestea, echitatea
pensiilor este compromisa, deoarece diferite categorii de pensionari nu sunt tratati egal in ceea
ce priveste pensionarea lor.

Pentru a consolida sistemul de pensii, mai Intai de toate trebuie abordate problemele structurale.
Reintroducerea valorizarii castigurilor anterioare in formula de pensii, insotitd de o ratd de
acumulare mai micd, aceasta fiind de 1,4% din salariul brut pana la 30 ani de munca si 2%
pentru peste 30 ani de munca, ar asigura niste rate de inlocuire sustenabile de lunga durata si ar
reduce diferentele intre grupurile de pensionari. Consolidarea stimulentelor in sistemul actual de
pensii prin asigurarea unei legaturi mai strdnse intre contributii §i prestatii, evitdnd anularea
contributiilor si ajustand nivelele minime de pensii §i contributii pentru angajatii pe cont propriu
si agricultori, ar consolida mijloacele financiare alocate sistemului si ar oferi spatiu fiscal
aditional pentru majorarea prestatiilor, reducerea ratei de contributie, si/sau introducerea
pilonului secundar la momentul potrivit. Reformele ulterioare menite sa solutioneze problema
imbatranirii populatiei trebuie sd se concentreze asupra extinderii incadrarii varstnicilor in
campul de muncad pentru a evita micsorarea prestatiilor care poate sd submineze caracterul
adecvat si ratele foarte inalte de contributie, si sd descurajeze incadrarea oficiald in campul
muncii.

Masurile de ameliorare a sistemului de pensii au fost abordate recent de cdtre Guvern, care a
examinat posibilitatea continuarii reformelor din 1998 in cadrul unor optiuni mai largi de
reformare a sistemului de pensii si care incearcd sa studieze efectele posibile ale introducerii
celui de-al doilea pilon de pensii finantat in totalitate. Cu toate acestea, un pilon bazat pe
contributii obligatorii necesitd un prim pilon durabil, piete de capital, un cadru functionabil si
capacitate administrativa adecvatd. Acesta, de asemenea, necesita o baza macroeconomica solida
si stabild, diametral opusa celei care s-a creat in rezultatul recesiunii globale actuale. Toate
aceste conditii insd nu au fost realizate in Republica Moldova si nu au perspective de realizare
pe termen scurt si mediu din cauza crizei economice care erodeazd bugetul si veniturile
populatiei si duc la perturbarea temporara a reformelor.

Sistemul de sdnatate

Abordand subiectul protectiei sanatatii, modelul Semashko a esuat in scurt timp dupa obtinerea
independentei Republicii Moldova din cauza incapacitatii de a utiliza eficient resursele
disponibile. Aceastd incapacitate a fost exprimata in neajunsuri financiare, inrautatirea calitatii
serviciilor de sdnatate si in aparitia din ce In ce mai multor bariere la sistemul de ocrotire a
sAnatitii pentru cetitenii tarii. In consecinti, ciutarea de profituri a prosperat. Citre anul 2000
aproape o jumatate din cheltuielile pentru protectia sanatatii au fost efectuate din banii proprii ai
pacientilor, desi situatia s-a ameliorat usor in urmatoarea perioadd. Dupd cum mentioneaza mai
multe surse, plitile neoficiale care au creat o punte de legatura intre prestatorii si beneficiarii de
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servicii medicale raman In continuare o piedica importantd pentru populatie In accesarea
serviciilor de protectie a sanatatii.

In consecinta perturbirilor sociale si economice pe perioada de tranzitie si incapacitatii
sistemului de ocrotire a sanatatii de a aborda riscurile existente si cele noi ce tin de sanatate,
starea de sandtate a populatiei s-a inrdutdtit considerabil. Desi administrarea procesului de
prevenire si tratare a tuberculozei (TB) s-a ameliorat in ultimii cinci ani, cea din urma inca
reprezinta un pericol pentru societate. Incidenta din ce in ce mai mare de cazuri de infectare cu
HIV/SIDA prin contacte heterosexuale (anterior in majoritatea cazurilor in randul utilizatorilor
de droguri prin injectare), Impreund cu incidenta inaltd de infectii transmise pe cale sexuala
(ITS) necesita atentie imediata.

Determinantii de sdnatate, precum modul de viatd si conditiile de trai, influenteaza puternic
morbiditatea si mortalitatea. Tendintele alarmante ce tin de consumul de alcool si cresterea
numarului de fumadtori nu au fost oprite si, Impreuna cu poluarea surselor de apa si
accesibilitatea limitata la apa si canalizare, constituie cauza unui nivel inalt de morbiditate si
mortalitate in Republica Moldova. Mai mult decat atat, Republica Moldova ramane o zona
endemica de hepatita. Cu toate ca reformele implementate in ultimul deceniu au oprit micsorarea
sperantei de viatd in Republica Moldova, aceasta raimane incd cu mult in urma fatd de vecinii sai
si UE.

Un set de reforme, care se considera ca ar fi schimbat sistemul de ocrotire a sanatatii, a fost
lansat in 1996. Acesta a introdus pachetul de baza de servicii de sanatate gratuite si o listd de
preturi pentru serviciile gratuite pana in 1998, reducerea considerabild a capacitatii treptei
secundare spitalicesti (1996-2006), consolidarea medicinii primare si a serviciului de urgenta al
tarii i introducerea asigurdrilor medicale obligatorii (2004). Desi aceste reforme au ameliorat
finantarea §i gestionarea sectorului sandtdtii, actualmente accesul universal la serviciile de
sanatate este incad compromis de puternicele diferente regionale si inegalitati in accesul la
servicii medicale intre regiunile urbane si rurale. Mai mult decét atat, de spitalizare si ingrijirea
ambulatorie beneficiaza la un nivel mai inalt populatia din regiunile urbane.

Asigurarile medicale obligatorii garanteaza accesul la serviciile de sandtate in limitele pachetelor
de servicii aprobate anual doar pentru trei patrimi din populatie, excluzand unele grupuri
vulnerabile din sistem. Introducerea asigurarilor medicale a vestit accesul universal la medicina
primara si de urgenta; cu toate acestea, volumul universal accesibil de servicii disponibile pentru
persoanele ne-asigurate este cu mult mai mic decat in cazul persoanelor asigurate. Regiunile
rurale au cel mai limitat acces la asigurarile medicale obligatorii. Desi copiii au fost inclusi drept
categorie vulnerabild 1n lista categoriilor care beneficiazd de asigurare medicald gratuita,
volumul serviciilor incluse si medicamentelor compensate continud sd necesite plati
suplimentare efectuate din contul pacientilor. Mai mult decat atat costurile medicamentelor
reprezintd pentru populatie o barierd puternicd In accesarea tuturor tipurilor de ingrijire. Atat
persoanele asigurate, cat si cele neasigurate deseori trebuie sd plateasca pentru majoritatea
medicamentelor atat la nivel primar, cat si la cel ambulator, si uneori chiar si in institutii
spitalicesti.

Serviciile de protectie a sanatatii oferite populatiei nu sunt sustinute de mecanisme puternice de
control al calitdtii. Mecanismele de implementare a prevederilor legilor care reglementeaza
obligatiile personalului medical si drepturile pacientilor sunt inca in proces de elaborare. Se iau
madsuri proactive in vederea elaborarii unor ghiduri si protocoale clinice moderne. Cu toate
acestea, implementarea clinica a protocoalelor elaborate in practica clinica este lenta.



In mai multe surse este invocat faptul ci aspectul tehnologic al sectorului de protectie a sanatatii
este depasit. Echipamentul depasit, defectat si, in multe cazuri, chiar lipsa acestuia la toate
nivelele de medicina incetinesc pasul implementarii tehnologiilor de telemedicind in practica
europene. Nivelul scazut al instruirii $i motivarii personalului de ingrijire ridicd intrebari in ceea
ce priveste capacitatea sectorului sanatatii de a asigura un numar adecvat de specialisti bine
institutii si dedicati In domeniul medical. Problema exodului specialistilor din sectorul medical
este evidenta si necesita redresare.

Ingrijirea pe termen mediu in Republica Moldova nu a fost definita oficial si reprezinta un sir de
servicii sociale si de sdnatate oferite de diferite organe de stat §i organizatii non-guvernamentale.
Cea mai mare parte din ingrijirea pe termen lung este asigurata de retelele familiale. Capacitatea
existentd a statului nu satisface nici cererea, si nici standardele de calitate pentru o ingrijire
adecvatd. Un numar limitat de standarde au fost stabilite pand in prezent datoritd lobby-ului
puternic din partea sectorului non-guvernamental si a comunitatii donatorilor.

In conditiile actuale este dificil de evaluat impactul crizei financiare asupra protectiei sanatatii,
deoarece totul va depinde in mare masurd de reactia Guvernului in vederea abordarii situatiei
create si de momentul implementarii. Lipsa unei asemenea strategii indicd faptul ca cei ce
gestioneaza domeniul ocrotirii sdnatatii nu sunt pregatiti sa faca fatd impactului actual si viitor al
crizei financiare. O posibila reducere a finantdrii sectorului de sanatate datorata contractarii
colectdrii asigurdrilor medicale obligatorii si scaderii veniturilor la bugetul public national pot
duce la Inrautatirea situatiei financiare in institutiile medicale si compromite sustenabilitatea
sectorului. Neajunsurile financiare posibile pot compromite aprovizionarea cu medicamente a
institutiilor spitalicesti §i disponibilitatea medicamentelor rambursate in institutiile medicinii
primare. Persistenta interesului financiar in randul personalului medical si incapacitatea de a
continua modernizarea sectorului de sdnatate pot limita accesibilitatea si calitatea serviciilor de
sanatate.
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