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Planul național de imunizare în masă a sta-
bilit că vaccinarea populației reprezintă o 
prioritate a sănătății publice. Acest proces 
urmărește reducerea morbidității și morta-
lității provocate de COVID-19 prin asigu-
rarea și administrarea în timp util a vacci-
nurilor sigure și eficiente anti-COVID-19. 
Sarcina de atingere către luna noiembrie 
2021 a pragului minim de imunitate colec-
tivă – 70%, nu a fost atinsă, către sfârșitul 
anului fiind imunizați cu formulă comple-
tă mai puțin de 30% din populație. Către 
sfârșitul anului 2021 rata imunizării în 
Republica Moldova a fost cea mai scăzută 
din Europa.

Începând cu luna mai 2021, în Republica 
Moldova rezervele de vaccinuri au depășit 
substanțial cererea, existând un surplus de 
cel puțin 100 mii, până la aproximativ 500 
mii doze. Cea mai mare parte a stocurilor 
de vaccinuri – aproximativ ¾, a fost recep-
ționată de la donatorii externi, doar ¼ din 
volumul vaccinurilor a fost achiziționată de 
autoritățile moldovene. După demararea 
procesului de vaccinare, cetățenii moldo-
veni au avut acces la 7 tipuri de vaccinuri, 
imunizându-se cu: AstraZeneca (~34%); 
Pfizer (~24%); Janssen (~17%); Sputnik-V 
(~13%); Sinovac (~6%); Sinopharm (~5%); 
Moderna (~0.5%), ultimul tip de vaccin fi-
ind accesibil în ultimele două săptămâni ale 
anului 2021. 

Campania de vaccinare, desfășurată sub 
auspiciile autorităților medicale, și-a atins 
parțial scopul. Aceasta a constat dintr-un 
șir de acțiuni menite să informeze cetățe-
nii despre necesitatea imunizării și com-
baterea dezinformării despre acest proces. 
Cercetările sociologice au arătat o corelație 
foarte puternică între procentajul celor vac-
cinați și a celor care au declarat că au încre-
dere în vaccinuri – 30% și, respectiv, 27%. 
Rata de vaccinare a fost mult mai înaltă 
pentru categoriile profesionale de anga-
jați în privința cărora autoritățile au putut 

aplica măsuri speciale: lucrători medicali 
– 91%, lucrători ai sistemului de educație 
– 70%, etc. 

Curtea de Conturi a Republicii Moldova 
(CCRM) a efectuat un audit privind gestiona-
rea crizei pandemice, stabilind că instituțiile 
implicate în procesul de imunizare, în unele 
cazuri, nu au demonstrat responsabilitate 
privind realizarea eficientă a obiectivelor din 
Planul național de imunizare anti-COVID-19. 
Suplimentar, în opinia CCRM acestea nu au 
asigurat pe deplin realizarea scopului pentru 
atingerea imunității colective, precum și au 
admis alte abateri în planificarea, adminis-
trarea și ținerea evidenței persoanelor vac-
cinate. Ministerul Sănătății a respins con-
cluziile Curții referitoare la pericolele pentru 
sănătatea pacienților, insistând pe abateri 
de ordin tehnic, cauzate de suprasolicitarea 
lucrătorilor medicali și invocând potențialul 
impact negativ al concluziilor asupra proce-
sului de imunizare. 

În procesul de gestionare a crizei pandemice, 
autoritățile Republicii Moldova au fost asis-
tate de partenerii externi, care au oferit dife-
rite tipuri de vaccinuri, utilaj medical, medi-
camente, material de protecție, etc. Volumul 
total al suportului extern în procesul com-
baterii infecției COVID-19 a fost estimat la 
aproximativ €45 milioane. Acest suport a 
ajutat autoritățile să facă față provocării pan-
demice, Republica Moldova, în pofida poten-
țialului său modest, regăsindu-se în mijlocul 
clasamentelor din Europa Centrală și de Est 
privind numărul total al celor contaminați și a 
celor care au decedat de pe urma COVID-19. 

Autoritățile constituționale au administrat 
criza pandemică, în a doua jumătate a anului 
2021, mai bine decât cele din Transnistria. 
Deși rata de vaccinare este aproximativ ace-
eași (~30-32%) pe malul drept al Nistrului 
și în Transnistria, rata de contaminare diferă 
de aproximativ 2.7 ori. În unitățile adminis-
trativ-teritoriale din dreapta Nistrului, rata 

I. SUMAR EXECUTIV 

Volumul total 
al suportului 
extern în 
procesul 
combaterii 
infecției 
COVID-19 a 
fost estimat 
la aproximativ 
€45 milioane.



4

RAPORT	 GESTIONAREA CRIZEI PANDEMICE PRIN INTERMEDIUL IMUNIZĂRII ȘI MĂSURILOR DE PROTECȚIE

44

de contaminare se deosebește foarte mult în 
centrele urbane, de cea din zonele rurale. În 
municipiile Chișinău și Bălți, unde comunica-
rea este mult mai intensivă, această rată este 
de peste 3 ori mai mare decât în raionale 
Hîncești și Cantemir. 

Restricțiile impuse de autorități pentru ocro-
tirea sănătății publice au fost adecvate, fi-
ind moderate în comparație cu cele impuse 
de autoritățile unui șir de state europene. 
Conform unui indice al rigurozității  utilizat 
ca măsură ponderată, bazată pe nouă mă-
suri de restricții, cum ar fi: închiderea școlilor, 
închiderea accesului la locul de muncă sau 
munca la distanță, interdicțiile de călătorie, 
etc., redimensionate pe o scară valorică de la 
0 la 100 (100 = cel mai strict), printre statele 
europene, Republica Moldova s-a situat în 
mijlocul clasamentului respectiv. 

Autoritățile medicale ale Republicii Moldova 
au anticipat răspândirea noii tulpini a corona-
virusului – B.1.1.529 “Omicron”, anunțând 
noi măsuri de protecție și restricții, pornind 
de la clasificarea cromatică a eventualelor 
zone de import. Respectiv, persoanele care 
nu s-au aflat și nu au tranzitat țările zonei 
roșii, pot intra în Republica Moldova, pre-
zentând: certificatul de vaccinare cu schema 
completă de vaccinare, valabil după 14 zile 
de la finalizarea schemei de vaccinare; re-
zultatul negativ al testului PCR din ultimele 
72 de ore sau al unui test antigen rapid din 
ultimele 48 de ore; confirmarea medicală că 
persoana a suportat COVID-19 în ultimele 
6 luni; dovada anticorpilor anti-COVID-19, 
în baza testării în ultimele 3 luni. 
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Raportul de față cuprinde monitorizarea pro-
cesului de combatere a răspândirii infecției 
COVID-19 din perioada august-decembrie 
2021. În intervalul de timp menționat pe te-
ritoriul Republicii Moldova s-a răspândit cel 
de al IV-lea val pandemic – tulpina B1617.2 
(Delta) sau tulpina indiană. Aceasta din 
urmă este considerată a fi mai adaptată în 
raport cu variantele precedente, având un 
grad ridicat de contagiozitate, de două ori 
mai mare față de tulpina inițială și cu apro-
ximativ 60% mai mare decât tulpina Alpha, 
cunoscută ca varianta britanică. Relaxarea în 
noiembrie-decembrie a valului provocat de 
tulpina Delta a coincis cu răspândirea rapidă 
în Europa a tulpinii B.1.1.529 (Omicron), care 
este de câteva ori mai contagioasă decât va-
rianta precedentă, necesitând noi măsuri din 
partea autorităților, reflectate tangențial în 
prezentul raport. 

În perioada de referință autoritățile și-au 
propus să soluționeze un șir de probleme 
privind gestionarea crizei pandemice: achi-
ziționarea unui volum suficient de vaccinuri; 
stimularea imunizării accelerate a unor cate-
gorii profesionale – lucrători medicali, cadre 
didactice și angajați ai Ministerului Afacerilor 
Interne; atingerea ratei de imunizare a po-
pulației de 70%, inclusiv, prin intermediul 
campaniilor de informare a populației și 
combaterea știrilor false despre vaccinare; 
atragerea suportului partenerilor externi în 
vederea dotării sistemului medical cu echi-
pamente și materiale necesare; adaptarea 
restricțiilor și măsurilor de ocrotire a sănă-
tății publice. 

Structura raportului reflectă evoluțiile în 
combaterea răspândirii noilor tulpini ale vi-
rusului SARS-CoV-2 și a efectelor acestora 
prin prisma sarcinilor menționate. Pentru 
evaluarea adecvată a succeselor și rateurilor 

în procesul de gestionare a crizei pandemice, 
diverse aspecte și manifestări ale măsurilor 
întreprinse de autorități sunt comparate cu 
cele din țările Europei Centrale și de Sud-
Est, având în vedere că Republica Moldova, 
cu mici excepții, are un potențial economic și 
financiar foarte modest în comparație cu cel 
al statelor din regiune. 

Restricțiile impuse de autorități, precum și 
măsurile de ordin administrativ privind vacci-
narea unor categorii profesionale de angajați, 
sunt comparate cu măsurile similare aplicate 
de un șir de state cu democrații consacrate. 
Pornind de la gradul real de pericol la adresa 
sănătății publice măsurile respective sunt re-
flectate prin prisma normelor constituționale, 
recomandărilor Comisiei de la Veneția și a 
recentei jurisprudențe a CEDO. 

În afara eforturilor diplomatice, financiare 
și administrative, îndreptate spre asigura-
rea condițiilor optime pentru imunizarea în 
masă a populației, s-a constatat că un rol la 
fel de important îl are și factorul organiza-
toric, impactul căruia este foarte simțitor în 
procesul imunizării populației. În acest sens, 
raportul reflectă și concluziile auditului Curții 
de Conturi, care a scos în evidență aspecte 
pozitive, dar și un șir de lacune în privința 
evidenței stocurilor de vaccinuri, termenelor 
de valabilitate și a persoanelor vaccinate. 

Eficiența campaniilor de informare a cetățe-
nilor privind necesitatea introducerii restric-
țiilor și imunizării în masă este reflectată, in-
clusiv, prin intermediul sondajelor de opinie, 
comandate de autoritățile medicale și de alte 
instituții interesate. Înțelegerea percepțiilor 
cetățenilor față de măsurile întreprinse de 
autorități poate contribui la atingerea ran-
damentului scontat în gestionarea crizei 
pandemice. 

II. INTRODUCERE
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3.1. Evoluția imunizării 

De-a lungul anului 2021, Republica 
Moldova a făcut față la două valuri ale cri-
zei pandemice – al III-lea (varianta Alpha) 
și al IV-lea (varianta Delta). Varianta Alpha 
s-a răspândit în prima jumătate a anului, iar 
varianta Delta – în a doua jumătate. 

Planul național de imunizare, adoptat la 
13 ianuarie 2021, a stabilit că vaccinarea 
în masă a populației reprezintă o priorita-
te a sănătății publice. Startul procesului 
de vaccinare, programat a se desfășura 
în trei etape, a fost dat la 2 martie 2021. 
Imunizarea în masă (etapa a III-a) a înce-
put în luna mai, odată cu achiziționarea 
stocurilor necesare de vaccinuri, respec-
tiv, rata vaccinării populației a crescut în 
mod constant până în luna iulie 2021, când 
s-a terminat cel de al III-lea val pandemic 
(tulpina Alpha). În perioada menționată 

s-au vaccinat preponderent cetățenii, care 
potrivit sondajelor de opinie au declarat 
că au încredere în vaccinuri, aceștia con-
stituind ceva mai mult de ¼ din populația 
Republicii Moldova. 

Odată cu începerea celui de al IV-lea val 
pandemic (tulpina Delta), numărul celor 
care se vaccinează s-a diminuat substanțial. 
Această tendință a început să se manifeste 
din luna august și a continuat în mod con-
stant până la sfârșitul anului 2021. Figura 
3.1.2. arată că în luna decembrie numărul 
celor vaccinați și-a reluat tendința de creș-
tere, însă această creștere se datorează în-
ceperii administrării dozei suplimentare (bo-
oster) celor care au fost vaccinați cu dozele 
primare. De fapt, în decembrie, cu doza bo-
oster s-au vaccinat peste 65 mii de cetățeni, 
însemnând că doza primară de vaccin le-a 
fost administrată unui număr de aproxima-
tiv 73 mii de cetățeni, adică cu aproximativ 
30% mai puțin decât în luna precedentă. 

III. PROCESUL DE IMUNIZARE
A POPULAȚIEI

Figura 3.1.1. Numărul lunar de contaminări cu COVID-19 în 2021
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https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/02/Planul-national-imunizare-anti-COVID_2021_final-1.pdf
http://alegeri.md/w/Gestionarea_crizei_COVID-19_%C3%AEn_Republica_Moldova
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Odată cu începerea procesului de imunizare, 
pentru a duce evidența strictă a procesului 
de vaccinare, Guvernul a instituit Sistemul 
informațional automatizat „Registrul de evi-
dență a vaccinării împotriva COVID-19” (SIA 
RVC-19).

3.2. Accesibilitatea vaccinurilor 
și sursele de finanțare pentru 
achiziționare

Începând cu luna mai 2021, în Republica 
Moldova rezervele de vaccinuri au depășit 
cu mult cererea, existând permanent un sur-
plus de cel puțin 100 mii, până la aproxi-
mativ 500 mii de doze. Cea mai mare parte 
a stocurilor de vaccinuri – aproximativ ¾, a 
fost recepționată de la donatorii externi. Prin 
intermediul platformei COVAX a fost recep-
ționată mai mult de o jumătate de milion de 
doze, printre care și contribuția Franței de 
230.400 de doze de vaccin Moderna, dona-
te prin intermediul acestei platforme. Doar 
aproximativ ¼ din volumul vaccinurilor a fost 
achiziționată de autoritățile moldovene. 

Deși bugetul de stat pentru anul 2021 nu a 
prevăzut în mod expres linii bugetare pen-
tru combaterea COVID-19, totuși, Ministerul 
Sănătății, Muncii și Protecției Sociale 
(MSMPS) a reușit să identifice resurse pen-
tru procurarea vaccinului în diferite fonduri:

yy 5 milioane lei în Fondul Asigurării 
Obligatorii de Asistență Medicală 

(FAOAM), prevăzute pentru „Programe 
naționale și speciale în domeniul ocrotirii 
sănătății”;

yy 10 milioane lei din Fondul de rezervă 
al Companiei Naționale de Asigurări în 
Medicină;

yy 60 milioane lei din Fondul de rezervă al 
Guvernului;

yy 116.3 milioane lei din Fondul de interven-
ție a Guvernului (articolul 3(b))

În astfel de circumstanțe, achiziționarea vac-
cinurilor s-a făcut din alte surse. De exem-
plu, vaccinul Pfizer este achiziționat în ca-
drul Componentei „Sănătate” a Proiectului 
„Răspuns de urgență la COVID-19 și suport 
pentru întreprinderile micro, mici și mijlocii”, 
în conformitate cu Acordul-cadru de îm-
prumut dintre Republica Moldova și Banca 
de Dezvoltare a Consiliului Europei (CEB), 
semnat la data de 29 iulie 2020 și ratificat 
prin Legea nr. 168/2020. În aceeași ordine 
de idei, Parlamentul Republicii Moldova a ra-
tificat Acordul de finanţare dintre Republica 
Moldova şi Asociaţia Internaţională pentru 
Dezvoltare privind Proiectul „Răspuns de ur-
genţă la COVID-19 – finanţare adiţională”, în 
valoare de 24,8 milioane de euro, semnat 9 
august 2021.

Pentru asigurarea resurselor financiare în 
vederea combaterii pandemiei, Parlamentul 
a modificat, în două etape, Legea bugetului 

Figura 3.1.2. Numărul de doze de vaccin administrate lunar în perioada martie-decembrie 2021 
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https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=126200&lang=ro
http://alegeri.md/w/Gestionarea_crizei_COVID-19_%C3%AEn_Republica_Moldova
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/msmps-a-intreprins-mai-multe-masuri-privind-procurarea-vaccinului-impotriva-covid-19/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/msmps-a-intreprins-mai-multe-masuri-privind-procurarea-vaccinului-impotriva-covid-19/
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=124567&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128229&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128229&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128711&lang=ro
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de stat pentru anul 2021, majorând fondul 
de rezervă al Guvernului de la 161.5 mi-
lioane până la 500 milioane lei, iar fondul 
de intervenție al Guvernului – de la 116.3 
milioane, până la 323 milioane lei (Art.3). 
Fondurile de rezervă și cel de intervenție 
au fost utilizate de-a lungul anului 2021, 
inclusiv, în scopul procurării serurilor, achi-
tării indemnizațiilor pentru persoanele din 
anumite grupuri profesionale, care au con-
tractat COVID-19 sau au avut de suferit de 
pe urma acestuia. 

3.3. Campania de informare privind 
vaccinarea 

Campania de vaccinare a fost însoțită de un 
șir de măsuri în vederea informării corecte 
a cetățenilor despre necesitatea imunizării 
și combaterea dezinformării despre acest 
proces. În acest sens, a fost întreprinse ur-
mătoarele activități: 

yy Ministerul Sănătății cu suportul BM a lan-
sat, sub genericul „Vaccinează-te, pentru 
ca viața să revină la normal!”, o campanie 
de informare a populației din mediul rural. 
Campania a cuprins o importantă compo-
nentă mediatică, sub forma unor spoturi 
de promovare video și audio, în limbile 
română și rusă, care au fost difuzate la 
posturile de radio și televiziune locale și 
naționale;

yy 270 de voluntari ai Crucii Roșii au mers 
prin localitățile rurale, din casă în casă, 
pentru a informa cetățenii despre impor-
tanța vaccinării în vederea protejării împo-
triva COVID-19 și consecințele contractă-
rii acestei infecții;

yy reprezentanții Ministerului Sănătății au 
avut o întâlnire cu reprezentanții admi-
nistrației publice locale (APL) pentru a 
discuta progresul campaniei de vaccina-
re împotriva COVID-19 la nivel local. Pe 
fundalul ratei de vaccinare foarte scăzute 
în comparație cu alte state din regiune, 
s-a accentuat necesitatea atingerii ratei de 
imunizare a populației de 70%; 

yy la inițiativa Ministerului Sănătății și 
Ministerului Educației, împreună cu 
Asociația Studenților și Rezidenților, a fost 
lansată campania de informare și mobili-
zare a studenților și tinerilor privind vac-
cinarea împotriva COVID-19 cu genericul 
„Pune umărul, vaccinează-te!”. Scopul ur-
mărit a fost de a informa studenții despre 
necesitatea și importanța imunizării;

yy în localitățile raioanelor cu cea mai re-
dusă rată de vaccinare (Leova, Sângerei, 
Glodeni, Drochia, UTA Găgăuzia, Taraclia, 
Ialoveni) au fost constituite echipele mo-
bile de specialiști în sănătate publică și 
comunicare. Aceștia au mers din casă 
în casă utilizând „Autocarul Sănătății”, 

Total AstraZeneca Pfizer Sinopharm Sputnik-V Sinovac Janssen Moderna

Achiziții 800 930 700 830 100 000 100

China 150 000 150 000

COVAX 283 590 108 000 125 190 280 800

EAU 2 000 2 000

Franța

(COVAX)
230 400 230 400

Letonia 30 000 30 000

Lituania 26 500 26 500

România 506 220 405 600 100 620

Rusia 306 000 306 000

SUA 302 400 302 400

Turcia 70 000 70 000

Total 2 708 040 570 100 768 690 152 000 306 000 170 000 302 500 280 800

Tabel 3.2.1. Doze de vaccinuri recepționate de Republica Moldova în urma achiziționării și donațiilor

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128711&lang=ro
https://msmps.gov.md/comunicare/msmps-lanseaza-o-campanie-de-informare-a-populatiei-din-mediul-rural-despre-importanta-vaccinarii-impotriva-covid-19/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/voluntarii-de-la-crucea-rosie-au-fost-informat-cetatenii-din-mai-multe-regiuni-ale-tarii-despre-importanta-vaccinarii-impotriva-covid-19/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/voluntarii-de-la-crucea-rosie-au-fost-informat-cetatenii-din-mai-multe-regiuni-ale-tarii-despre-importanta-vaccinarii-impotriva-covid-19/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/voluntarii-de-la-crucea-rosie-au-fost-informat-cetatenii-din-mai-multe-regiuni-ale-tarii-despre-importanta-vaccinarii-impotriva-covid-19/
https://msmps.gov.md/comunicare/conducerea-ministerului-sanatatii-a-avut-o-intalnire-cu-reprezentantii-apl-privind-progresul-campaniei-de-vaccinare-impotriva-covid-19-la-nivel-local/
https://msmps.gov.md/comunicare/conducerea-ministerului-sanatatii-a-avut-o-intalnire-cu-reprezentantii-apl-privind-progresul-campaniei-de-vaccinare-impotriva-covid-19-la-nivel-local/
https://msmps.gov.md/comunicare/pune-umarul-vaccineaza-te-campanie-de-informare-si-mobilizare-a-studentilor-si-tinerilor-din-moldova/
https://msmps.gov.md/comunicare/pune-umarul-vaccineaza-te-campanie-de-informare-si-mobilizare-a-studentilor-si-tinerilor-din-moldova/
https://msmps.gov.md/comunicare/de-la-casa-la-casa-echipele-mobile-de-informare-desfasoara-campania-de-promovare-a-vaccinarii/
https://msmps.gov.md/comunicare/de-la-casa-la-casa-echipele-mobile-de-informare-desfasoara-campania-de-promovare-a-vaccinarii/
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pentru a convinge cetățenii despre sigu-
ranța și eficacitatea vaccinării, dezmințind 
miturile îndreptate împotriva imunizării;

yy Ministerul Sănătății în parteneriat cu 
OMS, UNICEF, BM și Primăria Chișinău 
a organizat “Săptămâna Imunizării”, ini-
țiind un șir de acțiuni în vederea intensi-
ficării procesului de vaccinare împotriva 
COVID-19 și de informare a populației 
despre beneficiile imunizării. Acțiunile 
s-au desfășurat în localitățile din aproxi-
mativ jumătate din raioanele și municipiile 
Republicii Moldova.

În pofida disponibilității vaccinurilor și desfă-
șurării campaniilor de informare a cetățenilor, 

către sfârșitul anului 2021 rata de vaccinare 
cu schemă completă nu a depășit 29%. Este 
o rată destul de scăzută, dacă avem în ve-
dere că pragul de 70% urma a fi atins către 
sfârșitul lunii noiembrie. 

Gradul de vaccinare a populației Republicii 
Moldova reflectă, de fapt, încrederea ce-
tățenilor în vaccinuri. Potrivit unui sondaj 
de opinie realizat de UNICEF în luna iulie 
2021, doar 27.8% din moldoveni au încre-
dere în vaccinuri. Respectiv, comparativ cu 
țările din Europa Centrală și de Est, dar și 
cu Europa per ansamblu, rata de imuni-
zare în Republica Moldova, către sfârșitul 
anului 2021, este cea mai scăzută de pe 
continent. 

Figura 3.3.1. Rata (%) de vaccinare cu formă completă în unitățile administrativ-teritoriale

Figura 3.3.2. Numărul cumulativ de doze administrate per 100 persoane de la începutul vaccinării 
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Rata de 
imunizare în 
Republica 
Moldova, 
către sfârșitul 
anului 2021, 
este cea mai 
scăzută de pe 
continent.

https://msmps.gov.md/comunicare/vaccineaza-te-impotriva-covid-19-fii-in-siguranta-de-astazi-incepe-saptamana-imunizarii/
https://moldova.europalibera.org/a/vaccinarea-%C3%AEn-r-moldova-70-din-popula%C8%9Bie-p%C3%A2n%C4%83-%C3%AEn-luna-noiembrie-/31251855.html
https://moldova.europalibera.org/a/vaccinarea-%C3%AEn-r-moldova-70-din-popula%C8%9Bie-p%C3%A2n%C4%83-%C3%AEn-luna-noiembrie-/31251855.html
https://www.unicef.org/moldova/comunicate-de-pres%C4%83/mai-mult-de-jum%C4%83tate-dintre-responden%C8%9Bii-moldoveni-inten%C8%9Bioneaz%C4%83-s%C4%83-se
https://www.unicef.org/moldova/comunicate-de-pres%C4%83/mai-mult-de-jum%C4%83tate-dintre-responden%C8%9Bii-moldoveni-inten%C8%9Bioneaz%C4%83-s%C4%83-se
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Având în vedere procesul relativ anevoios de 
vaccinare, Guvernul și-a revăzut prognozele 
privind imunizarea. Astfel, în Planul de ac-
ţiuni pentru anii 2021-2022, la capitolul X. 
SĂNĂTATE, se afirmă că gestionarea crizei 
sanitare cauzate de pandemia de COVID-19 
este o prioritate imediată la nivel de Guvern. 
Aceasta se axează pe fortificarea măsurilor 
de control al infecției, care să asigure condiții 
de continuitate a activității social-economice 
a țării, precum și asigurarea instituțiilor me-
dicale cu resursele necesare: personal me-
dical şi de suport, medicamente, dispozitive 
şi echipamente medicale. Totuși, rezultatul 
scontat în privința vaccinării este foarte mo-
dest – 50% din populația eligibilă vaccinată 
împotriva COVID-19 (în septembrie 2021 
– 22,5%, iar trei luni mai târziu, în decembrie 
– 29%). Pentru comparație, se poate invoca 
Planul național de imunizare anti-COVID-19, 
adoptat în ianuarie 2021, care prevedea 
atingerea cotei de 21 – 50% (vezi pag.17), 
deja în 2021, odată ce oferta de vaccin va 
atinge o disponibilitate moderată. 

3.4. Măsurile de stimulare a 
vaccinării 

Pe parcursul anului 2021, Guvernul Republicii 
Moldova a adoptat un șir de hotărâri privind 
combaterea răspândirii infecției COVID-19 și 
stimularea imunizării. La 13 octombrie 2021, 
Guvernul a adoptat o decizie potrivit căreia 
doar lucrătorii medicali vaccinați împotriva 
COVID-19 și care au contractat COVID-19 la 
locul de muncă sunt eligibili pentru indemniza-
ția unică în mărime de 16 mii lei. Pentru a pro-
mova imunizarea în rândurile lucrătorilor me-
dicali, s-a decis ca indemnizația unică de 100 
mii lei va fi acordată doar familiilor lucrătorilor 
medicali decedați de pe urma COVID-19 și 
care au fost vaccinați. În aceeași ordine de idei, 
Parlamentul a modificat Legea nr. 69/2020 cu 
privire la instituirea unor măsuri pe perioada 
stării de urgenţă în sănătate publică şi modifi-
carea unor acte normative, stabilind: 

yy indemnizație unică în mărime de 
16.000 de lei pentru angajaţii Agenţiei 

În contextul menționat, vaccinarea supli-
mentară a cetățenilor care au încredere în 
vaccin a început relativ târziu în Republica 
Moldova. Abia la 29 noiembrie 2021, a in-
trat în vigoare Ordinul Ministerului Sănătății 
privind aplicarea dozei suplimentare și dozei 
booster de vaccin anti-COVID-19. Doza bo-
oster reprezintă doza administrată persoa-
nelor care au finalizat schema primară de 
vaccinare. Necesitatea dozei suplimentare 

este cauzată de faptul că imunitatea obținută 
de la dozele inițiale scade în mod natural cu 
trecerea timpului. S-a recomandat adminis-
trarea dozei booster la un interval de șase 
luni pentru vaccinurile cu schema primară 
de două doze și de cel puțin două luni pen-
tru vaccinul Janssen/Johnson&Johnson. După 
aproximativ o lună de zile de la lansarea vac-
cinării cu doza booster, doar circa 65 mii de 
persoane au primit-o. 

Figura 3.3.3. Numărul cumulativ de doze booster de vaccin administrate per 100 persoane 
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https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128407&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128407&lang=ro
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/02/Planul-national-imunizare-anti-COVID_2021_final-1.pdf
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128675&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128701&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128701&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128701&lang=ro
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/11/Ordin-1089-%E2%80%9E-Cu-privire-la-aplicarea-dozei-suplimentare-s%CC%A6i-dozei-booster-de-vaccin-anti-COVID-19.pdf
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Naţionale pentru Sănătate Publică im-
plicaţi în diagnosticul şi supravegherea 
epidemiologică a cazurilor şi a focare-
lor de COVID-19, personalul medical 
angajat în instituţiile/subdiviziunile me-
dicale din cadrul Ministerului Afacerilor 
Interne, al Ministerului Apărării, al 
Administraţiei Naţionale a Penitenciarelor 
și al Serviciului de Informații și Securitate, 
personalul medical angajat în instituţiile 
medico-sanitare publice de asistență me-
dicală spitalicească, în instituțiile de asis-
tenţă medicală urgentă prespitalicească, 
de asistență medicală specializată de am-
bulator, de asistenţă medicală primară, 
care au fost vaccinați împotriva Covid-19 
și pe parcursul anului 2021 s-au infectat 
cu COVID-19.

yy indemnizație unică în mărime de 100.000 
de lei pentru personalul implicat nemijlo-
cit în activitățile medicale de combatere a 
infecției COVID-19 și vaccinat împotriva 
COVID-19 din cadrul instituțiilor medi-
co-sanitare publice de asistență medi-
cală spitalicească, de asistență medicală 
urgentă prespitalicească, de asistență 
medicală specializată de ambulatoriu, de 
asistență medicală primară, din cadrul 
instituțiilor/subdiviziunilor medicale din 
subordinea Ministerului Afacerilor Interne, 
a Ministerului Apărării, a Administrației 
Naționale a Penitenciarelor și a Serviciului 
de Informații și Securitate, care a decedat 
în lupta cu COVID-19.”

Așadar, autoritățile au încurajat pe toate căile 
vaccinarea cetățenilor, dar au aplicat și mă-
suri suplimentare, în special pentru stimula-
rea imunizării lucrătorilor medicali, a cadrelor 
didactice și a angajaților MAI. Respectiv, au 
fost vaccinați cu schemă completă: 

yy peste 91% din lucrătorii medicali, ceea 
ce a determinat reducerea morbidității în 
rândul acestora cu 85%;

yy peste 70% din profesori de școli generale 
și licee, 64% – din cei din învățământul 
profesional și 60% din cel universitar;

yy 63% din angajații Ministerului Afacerilor 
Interne. 

Pentru a încuraja vaccinarea în masă a po-
pulației, Guvernul a adoptat un șir de măsuri 
de susţinere a angajatorilor şi salariaţilor în 
condiţiile aplicării măsurilor de restricţie pe 
perioada pandemiei de COVID-19. În acest 

sens au fost aprobate 3 regulamente privind 
acordarea din bugetul de stat a:

yy indemnizaţiei pentru salariaţii cu copii în 
vârstă de până la 12 ani şi copii cu diza-
bilităţi, care beneficiază de zile libere în 
cazul suspendării procesului educaţional 
în regim cu prezenţă fizică;

yy indemnizaţiei pentru şomaj tehnic, instituit 
ca urmare a declarării stării de urgenţă, de 
asediu şi de război şi a restricţiilor impuse 
în starea de urgenţă în sănătate publică;

yy compensaţiei salariaţilor pentru imple-
mentarea măsurilor speciale privind asi-
gurarea securităţii, protecţiei vieţii şi să-
nătăţii populaţiei. 

În aceeași ordine de idei, pentru a stimula 
procesul de vaccinare, Guvernul a adoptat 
șase hotărâri, referitoare la alocarea re-
surselor financiare din Fondul de Rezervă 
și, respectiv, din Fondul de Intervenție a 
Guvernului pentru procurarea vaccinului și 
achitarea indemnizațiilor celor care au avut 
de suferit de pe urma COVID-19:

yy 60 milioane lei din Fondul de Rezervă au 
fost alocate Ministerului Sănătăţii, Muncii 
şi Protecţiei Sociale pentru procurarea 
vaccinului împotriva COVID-19;

yy 97 milioane lei din Fondul de Intervenție 
pentru acordarea indemnizaţiilor uni-
ce personalului medical infectat cu 
COVID-19, precum şi altor angajaţi care 
au contractat infecţia COVID-19 în timpul 
exercitării atribuţiilor de serviciu;

yy 7 milioane lei din Fondul de Intervenţie al 
Guvernului pentru acordarea indemniza-
ţiei unice în cazul personalului decedat în 
lupta cu COVID-19 din cadrul instituţiilor 
medico-sanitare publice.

Vaccinurile nu au reprezentat singurul 
remediu împotriva COVID-19. Agenția 
Medicamentului și Dispozitivelor Medicale 
(AMDM) a aprobat importul produselor far-
maceutice cu conținut de Molnupiravir, pre-
parat aprobat de Autoritatea de reglemen-
tare a medicamentelor din Marea Britanie 
(MHRA) cu indicație specifică pentru tra-
tamentul SARS-CoV-2. De asemenea, a 
fost autorizat importul de Remdesivir – un 
antiviral sub formă de soluție perfuzabilă, 
pentru tratarea formelor medii și severe de 
COVID-19. 

Doar lucrătorii 
medicali 
vaccinați 
și care au 
contractat 
COVID-19 
la locul de 
muncă sunt 
eligibili pentru 
indemnizația 
unică de 
16 mii lei.

https://moldova.europalibera.org/a/scoala-lpe-timp-de-pandemie-in-republica-moldova-liliana-barbarosie-radio-europ-alibera/31440584.html
https://moldova.europalibera.org/a/scoala-lpe-timp-de-pandemie-in-republica-moldova-liliana-barbarosie-radio-europ-alibera/31440584.html
https://safenews.md/oficial-631-din-angajatii-mai-au-fost-imunizati-anti-covid-19/?utm_source=rss&utm_medium=rss&utm_campaign=oficial-631-din-angajatii-mai-au-fost-imunizati-anti-covid-19
https://safenews.md/oficial-631-din-angajatii-mai-au-fost-imunizati-anti-covid-19/?utm_source=rss&utm_medium=rss&utm_campaign=oficial-631-din-angajatii-mai-au-fost-imunizati-anti-covid-19
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128492&lang=ro
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Republica Moldova a fost asistată de par-
tenerii de dezvoltare în procesul de comba-
tere a infecției COVID-19. În 2021, au fost 
recepționate ajutoare din partea țărilor UE: 
160 de ventilatoare, 600 de concentratoare 
de oxigen, 1500 pulsoximetre, 13 milioa-
ne de măști medicale de protecție, 500 mii 
de respiratoare, 2 milioane 300 mii mănuși, 
270 mii de costume din acestea de protecție 
severă și jumătate de milion de perechi de 
ochelari. Donațiile externe, recepționate pe 
parcursul pandemiei de la circa 40 de do-
natori externi, au constituit aproximativ 900 
milioane lei (€45 milioane). Doar în a doua 
jumătate a anului 2021 Republica Moldova 
a primit ajutoare consistente din partea ur-
mătoarelor state și organizații:

yy Austria a donat echipamente și dispoziti-
ve medicale – paturi spitalicești, rolatoare, 
electrocoagulatoare;

yy Coreea de Sud a donat un lot de echipa-
mente de protecție – costume de protecție 
individuală, pentru lucrătorii medicali din 
prima linie în combaterea pandemiei; 

yy Germania a donat 100 mii seturi de rea-
genți de testare PCR și alte materiale de 
laborator, 50 mii truse de extracție ARN, 
aproximativ 12 tone de materiale dezin-
fectante și 1 milion de măști; 

yy Japonia a oferit un grant pentru procu-
rarea echipamentului medical pentru 

investigarea pacienților infectați și a afec-
țiunilor post-COVID-19;

yy UNICEF a donat un lot de echipamente 
medicale, inclusiv ventilatoare, pen-
tru combaterea pandemiei. Donația 
NATO a fost a treia în 2021, făcută în 
cadrul Răspunsului la Dezastre, prin 
intermediul Centrului Euro-atlantic de 
Coordonare; 

yy România a donat un lot de 100 mii 
teste rapide de detectare a antigenu-
lui SARS CoV-2. Per total, România a 
donat Republicii Moldova aproximativ 
1/5 din totalul de doze de vaccinuri re-
cepționate din toate sursele; 

yy UE și OMS au procurat și donat un apa-
rat performant de secvențiere pentru 
identificarea mutațiilor virusului SARS-
CoV-2, permițând urmărirea dinamicii 
transmiterii virusului și apariția tulpinilor 
noi. De asemenea, UE și OMS au echipat 
instituțiile medicale implicate în proce-
sul de vaccinare împotriva COVID-19 cu 
120 de laptopuri și computere, 152 te-
levizoare și 1.100 seturi de echipamente 
vestimentare și de protecție;

yy USAID și OMS au dotat un mass-spec-
trometru pentru identificarea rapidă a 
microorganismelor bacteriene în pro-
cesul de tratare a cazurilor severe de 
COVID-19, etc. 

IV. SUPORTUL INTERNAȚIONAL 

Donațiile 
externe, 

recepționate 
pe parcursul 

pandemiei de 
la circa 

40 de donatori 
externi, 

au constituit 
aproximativ 

900 milioane 
lei.
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5.1. Restricțiile impuse de CNESP

Odată cu declanșarea celui de al IV-lea val 
pandemic, CNESP a impus un șir de restricții 
în vederea protejării populației și reducerea 
răspândirii variantei Delta a virusului SARS-
CoV-2. Astfel, în a doua jumătate a anului 
2021 au fost impuse următoarele restricții:

yy la 13 august 2021 CNESP a aprobat noi 
măsuri privind traversarea frontierei de 
stat pe sensul de intrare în Republica 
Moldova. Intrarea a fost permisă fără re-
stricții la prezentarea: certificatului de vac-
cinare cu schema completă de vaccinare; 
rezultatului negativ al unui test RT-PCR 
sau rezultatul negativ al unui test anti-
gen rapid; concluziei medicale confirma-
tive în cazul persoanelor care au suportat 
COVID-19 (în ultimele 6 luni);

yy la 24 august 2021, în ajunul anului de 
studii, CNESP a făcut un șir de recoman-
dări instituțiilor de învățământ primar, 
gimnazial, liceal, profesional tehnic și uni-
versitar în vederea desfășurării activități-
lor cu prezența fizică a elevilor și studen-
ților. Principala recomandare s-a referit 
la necesitatea atingerii ratei de vaccinare 
în rândul persoanelor adulte de cel puțin 
95% în fiecare instituție de învățământ, 
până la 1 octombrie 2021. Până la atin-
gerea nivelului recomandat de vaccinare 
de 95%, personalul didactic, nedidactic și 
auxiliar nevaccinat urma să efectueze din 
cont propriu și prezenta, o dată la 14 zile,  
rezultatul unui test rapid sau testul PCR 
la COVID-19;

yy la 9 septembrie 2021 CNESP a decis 
declararea stării de urgență în sănătate 

publică la nivel național, începând cu 10 
septembrie 2021 și până la 30 octombrie 
2021. Au fost introduse restricții privind 
aflarea persoanelor într-un șir de locuri 
publice, în spații închise și deschise, fiind 
permis accesul în baza: a) certificatului de 
vaccinare împotriva COVID-19, cu sche-
ma completă de vaccinare; b) rezultatului 
negativ al testului RT-PCR; c) confirmării 
că persoana a suportat COVID-19;

yy la 1 octombrie a intrat în vigoare hotărâ-
rea CNESP privind noile măsuri sanitare 
în funcție de rata de infectare și pragurile 
cromatice de alertă înregistrate în fiecare 
localitate din țară. La 28 octombrie 2021 
CNESP a prelungit starea de urgență în 
sănătate publică până pe 30 noiembrie 
2021, iar la 26 noiembrie 2021 CNESP 
a prelungit starea de urgență în sănăta-
te publică până în data de 15 ianuarie 
2022. 

5.2. Ajustările efectuate în vederea 
combaterii celui de-al IV-lea val 
pandemic 

În condițiile răspândirii variantei Delta a vi-
rusului SARS-CoV-2, mult mai contagioase 
decât cele precedente, autoritățile publice au 
adoptat un șir de hotărâri cu caracter orga-
nizatoric și procedural de combatere a celui 
de-al IV-lea val pandemic: 

yy la 15 septembrie 2021, Guvernul a adop-
tat o hotărâre de modificare a componen-
ței CNESP, completând-o cu noi membri, 
specialiști în domeniul sănătății. Scopul 
modificării a țintit în ridicarea ponderii pro-
fesioniștilor și experților în gestionarea 
urgențelor în sănătatea publică; 

V. RESTRICȚIILE IMPUSE ȘI 
AJUSTAREA MĂSURILOR 
ANTI-COVID 

Autoritățile 
moldovenești 
gestionează, 
cu excepția 
procesului 
de imunizare, 
satisfăcător 
criza 
pandemică.

https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/comisia-nationala-extraordinara-pentru-sanatate-publica-a-aprobat-noi-masuri-de-prevenire-si-control-a-infectiei-covid-19/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/comisia-nationala-extraordinara-pentru-sanatate-publica-a-aprobat-noi-masuri-de-prevenire-si-control-a-infectiei-covid-19/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/comisia-nationala-extraordinara-pentru-sanatate-publica-a-aprobat-noi-masuri-de-prevenire-si-control-a-infectiei-covid-19/
https://msmps.gov.md/comunicare/cnesp-vine-cu-noi-recomandari-si-decizii-privind-situatia-epidemiologica-din-republica-moldova/
https://msmps.gov.md/comunicare/cnesp-vine-cu-noi-recomandari-si-decizii-privind-situatia-epidemiologica-din-republica-moldova/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/cnesp-noi-decizii-pentru-a-preveni-raspandirea-covid-19/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/incepand-de-astazi-intra-in-vigoare-noile-masuri-de-sanatate-publica-conform-hotararii-cnesp-din-22-septembrie/
http://alegeri.md/w/Gestionarea_crizei_COVID-19_%C3%AEn_Republica_Moldova
http://alegeri.md/w/Gestionarea_crizei_COVID-19_%C3%AEn_Republica_Moldova
https://msmps.gov.md/comunicare/cnesp-a-decis-starea-de-urgenta-in-sanatate-publica-se-prelungeste-pana-pe-30-noiembrie-2021/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/starea-de-urgenta-in-sanatate-publica-a-fost-prelungita-pana-pe-15-ianuarie-2022/
https://gov.md/ro/content/componenta-cnesp-completata-cu-noi-membri-specialisti-domeniul-sanatatii
https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/subiect-02_-_nu_183_msmps_2021.pdf
https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/subiect-02_-_nu_183_msmps_2021.pdf
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În total, în perioada august-decembrie 2021 
au fost contaminați cu COVID-19 aproxi-
mativ 3.6% din cetățenii Republicii Moldova 
cu vârsta de peste 18 ani. Pe malul drept 
al Nistrului, fără localitățile din Transnistria, 
această rată a fost de 2.9%. În centrele ur-
bane mari – Chișinău și Bălți, unde comuni-
carea cetățenilor este mult mai intensă, rata 
de contaminare a fost de aproximativ 5%. În 
Transnistria rata de contaminare a depășit 

8%, fiind de aproximativ 2.8 ori mai mare 
decât în dreapta Nistrului. 

5.4. Eficiența măsurilor de 
combatere a COVID-19 văzută în 
comparații la nivel regional 

Pentru a estima succesul autorităților în pro-
cesul de combatere a pandemiei COVID-19 

yy la 13 octombrie 2021, Ministerul Sănătății 
a lansat Mecanismul de Monitorizare la 
Distanță a Pacientului COVID+. Inițiativa 
se referă la monitorizarea persoanele in-
fectate  cu COVID-19 care se tratează la 
domiciliu, cele care au intrat în contact 
cu un pacient testat pozitiv, cele aflate în 
regim de autoizolare după revenirea de 
peste hotare. Calitatea de monitori au ob-
ținut-o un grup de studenți și rezidenți 
de la Universitatea de Medică și Farmacie 
„Nicolae Testemițanu”. Sarcina acestora 
s-a rezumat la apelarea telefonică a paci-
enților pentru verificarea stării lor de să-
nătate la un anumit interval de timp, con-
form unui algoritm stabilit de Ministerul 
Sănătății; 

yy la 29 octombrie 2021, Ministerul Sănătății 
a aprobat ediția a VI-a, actualizată a 
Protocolului Clinic Național ,,Infecția cu 
coronavirus de tip nou (COVID-19)”. 
Protocolul a fost ajustat la standarde-
le evoluate privind asigurarea calității 

serviciilor medicale acordate pacienților 
diagnosticați cu COVID-19. 

5.3. Desfășurarea procesului 
electoral în perioada celui de-al IV-
lea val pandemic 

În perioada de vârf a celui de-al IV-lea val 
pandemic, în Republica Moldova s-au des-
fășurat alegeri pentru Adunarea Populară 
a Găgăuziei și pentru alegerea primarilor în 
15 localități din 1/3 din raioanele Republicii 
Moldova. În pofida desfășurării campaniilor 
electorale, rata de contaminare în Găgăuzia 
și în celelalte localități (vezi Figura 5.3.1. 
(în roșu) – Bălți, Căușeni, Cimișlia, Edineț, 
Fălești, Glodeni, Hîncești, Leova, Ștefan 
Vodă, Ungheni, nu a cunoscut vreo abatere 
de la tendințele profilate anterior. Astfel, se 
poate concluziona că măsurile de protecție 
impuse de Comisia Electorală Centrală (CEC) 
pentru desfășurarea procesului electoral au 
fost eficiente. 

Figura 5.3.1. Rata (%) de contaminare cu COVID-19 în perioada august-decembrie 2021 
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https://msmps.gov.md/comunicare/ministerul-sanatatii-a-lansat-mecanismul-de-monitorizare-la-distanta-a-pacientului-covid/
https://msmps.gov.md/comunicare/ministerul-sanatatii-a-lansat-mecanismul-de-monitorizare-la-distanta-a-pacientului-covid/
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/10/PCN-371-Infec%C8%9Bia-cu-coronavirus-de-tip-nou-COVID-19-editia-VI-aprobat-prin-ordinul-MS-nr.1002-din-29.10.2021.pdf
http://alegeri.md/w/Alegerile_%C3%AEn_Adunarea_Popular%C4%83_a_G%C4%83g%C4%83uziei_din_2021
http://alegeri.md/w/Alegerile_%C3%AEn_Adunarea_Popular%C4%83_a_G%C4%83g%C4%83uziei_din_2021
http://alegeri.md/w/Alegerile_locale_noi_din_21_noiembrie_2021
http://alegeri.md/w/Alegerile_locale_noi_din_21_noiembrie_2021
http://alegeri.md/w/Alegerile_locale_noi_din_21_noiembrie_2021
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se impune compararea impactului viru-
sului SARS-CoV-2 asupra populației din 
Republicii Moldova cu cel provocat la nivel 
regional și global. În acest scop, situația din 
Republica Moldova este comparată cu cea 
din țările Europei Centrale și de Est, precum 
și din Caucazul de Sud, către sfârșitul anu-
lui 2021, la doi ani de la declanșarea crizei 
pandemice. 

Din figura 5.4.1 putem desprinde că, în po-
fida potențialului mai redus al sistemului 
medical, precum și a celei mai mici rate de 
imunizare din Europa, rata de contaminare 

cu virusul SARS-CoV-2 este mai mică în 
Republica Moldova decât la nivel european. 
Explicația rezidă în faptul că Republica 
Moldova este o țară preponderent rurală, 
respectiv, intensitatea comunicării economi-
ce, de afaceri, etc., a cetățenilor moldoveni 
este mult mai redusă decât cea din alte sta-
te europene. Totodată, rata deceselor de pe 
urma COVID-19 este peste cea europeană. 

Având în vedere toți factorii menționați se 
poate concluziona că autoritățile moldove-
nești gestionează, cu excepția procesului de 
imunizare, satisfăcător criza pandemică. 

Figura 5.4.1. Rata cazurilor de COVID-19 de la începutul pandemiei până la sfârșitul anului 2021 

Figura 5.4.2. Rata deceselor de pe urma COVID-19 
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6.1. Jurisprudența CEDO privind 
vaccinarea și măsurile întreprinse 
de autoritățile moldovene 

Jurisprudența CEDO, dezvoltată recent, stabi-
lește că vaccinarea obligatorie atinge integri-
tatea personală a cetățenilor, dar totuși poate 
fi impusă pentru protejarea sănătății publice. 
Astfel, vaccinarea obligatorie face parte din 
arsenalele guvernelor pentru protejarea să-
nătății publice împotriva bolilor contagioase și 
se practică în unele țări, cum ar fi Cehia, Franța 
și Germania, în raport cu anumite virusuri – ru-
jeola, oreionul și rubeola. Statele însă, oricum, 
au obligația să ia în considerare toți factorii re-
levanți pentru a se asigura că politicile pe care 
le impun în favoarea sănătății publice nu sunt 
disproporționate față de cei reticenți în privința 
vaccinării, de exemplu, cei care dezvoltă alergii 
față de vaccinuri, etc. 

În astfel de circumstanțe, guvernele au obli-
gația să elaboreze diferite strategii îndreptate 
spre protejarea populației de bolile contagi-
oase. Strategiile respective includ, de obicei, 
campanii ample de informare și diverse stimu-
lente, care ar permite circulația liberă, accesul 
la evenimentele sociale și culturale, precum și 
la sălile de sport, hoteluri și restaurante pen-
tru persoanele cu imunitate COVID-19, fie prin 
vaccinare completă, fie prin recuperare după 
boală.

Principala regulă privind vaccinarea, examina-
tă prin prisma drepturilor omului, se rezumă 
la faptul că, la fel ca și orice altă intervenție 
medicală, trebuie să se bazeze pe consimță-
mântul liber și informat al destinatarului. Dar 
această regulă nu este absolută. În Solomakhin 
vs. Ucraina, Curtea Europeană a Drepturilor 
Omului (Curtea) a considerat că vaccinarea 

obligatorie interferează cu dreptul unei per-
soane la integritate, protejat în conformita-
te cu articolul 8 din Convenția Europeană a 
Drepturilor Omului (CEDO). Cu toate acestea, 
Curtea a concluzionat că o astfel de interfe-
rență poate fi justificată dacă este considerată 
o „necesitate de a controla răspândirea bolilor 
infecțioase”. Ulterior, CEDO a dezvoltat impli-
cațiile referitoare la vaccinarea obligatorie în 
Hotărârea Vavřička vs. Republicii Cehe. 

Concluziile de bază privind eventualele măsuri 
întreprinse în procesul de combatere a pande-
miei COVID-19 sunt că guvernele au libertatea 
să utilizeze, deopotrivă, sancțiuni economice și 
stimulente pentru a încuraja vaccinarea împo-
triva COVID-19. Dar aceste măsuri urmează a 
fi utilizate cu precauție. Necesitatea impunerii 
unor mijloace obligatorii pentru asigurarea unei 
rate înalte a vaccinării ține de efectele practice 
ale procesului de vaccinare. 

În contextul jurisprudenței CEDO, măsurile 
restrictive, adoptate de autoritățile Republicii 
Moldova au țintit spre găsirea unui compromis 
fiabil între protecția sănătății publice, respec-
tarea drepturilor omului și asigurarea activității 
economice, ele au fost după cum urmează: 

yy stabilirea la începutul fiecărei săptă-
mâni a pragului cromatic de alertă pen-
tru nivelul național și pentru unitățile 
administrativ-teritoriale; 

yy adaptarea pragurilor cromatice de incidență 
de infectare recomandate de OMS, pentru 
reglementarea activității diferitelor instituții 
publice, private, etc.;

yy interzicerea accesului vizitatorilor în instituți-
ile medico-sanitare și instituții de plasament;

VI. RESPECTAREA 
DREPTURILOR 
CETĂȚENILOR 

Guvernele 
au libertatea 

să utilizeze, 
deopotrivă, 

sancțiuni 
economice și 

stimulente 
pentru a 
încuraja 

vaccinarea 
împotriva 

COVID-19.

https://hudoc.echr.coe.int/fre
https://hudoc.echr.coe.int/fre
https://hudoc.echr.coe.int/fre
https://msmps.gov.md/comunicare/cnesp-a-aprobat-noi-decizii-pentru-a-preveni-raspandirea-covid-19/
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yy organizarea activității unităților de alimenta-
ție publică la capacitate maximă în spațiile 
exterioare, iar în cele interioare cu utilizarea 
a cel mult 50 la sută din numărul locurilor 
existente și cu obligația ca toți clienții să 
prezinte certificatul COVID-19 la intrarea 
în unitate; 

yy permiterea organizării evenimentelor private 
(nunți, botezuri, mese festive) cu participarea 
unui număr de persoane în spații interioare 
sau exterioare, în anumite condiții cu obliga-
ția prezentării certificatelor COVID-19, etc. 

Se poate constata că măsurile întreprinse de 
autoritățile Republicii Moldova în vederea com-
baterii celui de-al IV-lea val de COVID-19, în 
vigoare pentru perioada 1 octombrie 2021 – 
15 ianuarie 2022, au fost adecvate, fiind susți-
nute de majoritatea cetățenilor, potrivit cerce-
tărilor sociologice. 

6.2. Asigurarea accesului cetățenilor 
la justiție în perioada pandemică

În perioada de referință,  Curtea 
Constituțională (CC) a adoptat decizia de in-
admisibilitate a sesizării privind excepția de 
neconstituționalitate referitoare la desfășu-
rarea ședințelor de judecată prin intermediul 
sistemului de teleconferință în perioada stării 
de urgenţă în sănătate publică. CC nu a putut 
identifica restrângerea dreptului la apărare și 
la un proces echitabil din cauza desfășurării 
ședințelor de judecată într-un astfel de regim, 
întrucât ele “nu excludeau întâlnirile confiden-
țiale cu apărătorul până la data şedinţei, nu 
excludeau asistarea apărătorului la locul află-
rii deținutului în timpul desfășurării şedinţei 
prin intermediul sistemului de teleconferinţă 
sau posibilitatea participării, spre exemplu, 
a doi apărători în mod concomitent, unul în 
sala de şedinţe şi altul la locul aflării deţinu-
tului”. Înalta instanță și-a argumentat deci-
zia, inclusiv, invocând Principiile pentru criza 
COVID-19, promovate de Institutul European 
de Drept (European Law Institute) în vederea 
menținerii unui nivel minim de funcționare a 
instanțelor judecătorești, pentru a trata ca-
uzele de urgență și a asigura preeminența 
dreptului, fără a aduce atingere dreptului la un 
proces echitabil, în special drepturilor apărării. 
În circumstanțele stării de urgență, precum a 
fost cea provocată de COVID-19, „puterea 
judecătorească trebuie să facă tot ce este po-
sibil, în mod rezonabil, pentru a continua să-şi 
desfășoare procedurile şi şedinţele recurgând 
în special la videoconferinţe securizate şi alte 

mijloace de conexiune la distanţă, în cazurile 
în care instanţele dispun de acestea”. 

6.3. Certificatul COVID și 
omologarea acestuia cu cele 
emise de UE

În cei doi ani de gestionare a crizei pandemice, 
restricțiile impuse de autorități au limitat drep-
tul de circulație a cetățenilor, dar aceste restric-
ții au fost impuse în baza legii, în favoarea să-
nătății publice. Mutațiile frecvente ale virusului 
SARS-CoV-2, cu o periodicitate de aproximativ 
o jumătate de an, face ca noile variante să se 
răspândească rapid. Astfel, cel de-al IV-lea val 
– Delta, a luat amploare în Republica Moldova 
peste aproximativ trei luni după ce noua tulpină 
devenise dominantă într-un șir de state euro-
pene, unde se regăsește un număr considerabil 
de cetățeni moldoveni, o parte dintre care au 
revenit în țară în perioada vacanței de vară. 

La 11 august 2021, având în vedere crește-
rea numărului de persoane care revin în țară în 
perioada vacanței (cifra ajungând la ~42.000 
traversări zilnice), a fost convocată ședința 
Grupului intersectorial de gestionare și control 
a pandemiei COVID-19 în vederea fluidizării 
traficului de persoane la intrarea în țară prin 
Aeroportului Internațional Chișinău. În acest 
sens, s-a decis crearea coridoarelor conforme 
codurilor de alertă din țările de unde revin cetă-
țenii, precum și revizuirea formatului Fișei epi-
demiologice și asigurarea accesibilității acesteia 
în format electronic. Măsurile întreprinse de 
autorități au fost justificate, anticipându-se, 
în mod evident, că prin intermediul cazurilor 
de import are loc răspândirea tulpinii Delta a 
coronavirusului. 

Datele statistice confirmă că cele mai multe 
cazuri de import au avut loc din țările unde se 
regăsește cea mai mare parte a cetățenilor 
moldoveni, aflați în străinătate, și unde cel de-
al IV-lea val pandemic luase amploare în lunile 
iunie-iulie. În total, în perioada august-decem-
brie 2021 au fost înregistrate 1579 cazuri de 
import din 48 de țări. Un șir de cazuri de import 
au fost din țări care au devenit atracții turis-
tice și balneare: Egipt – 32, Montenegro – 9, 
Maldive – 2, etc. 

Pe fundalul răspândirii tulpinii Delta a coro-
navirusului, la 1 iulie 2021 a intrat în vigoare 
Regulamentul referitor la certificatul digital al 
UE privind COVID, care prevedea că statele 
membre vor emite și verifica certificate digita-
le privind COVID pentru cetățenii și rezidenții 

Ministerul 
Sănătății a 
extins rețeaua 
centrelor care 
efectuează 
teste de 
diagnostic 
PCR pentru 
COVID-19, 
micșorând 
tariful 
la 300 de lei.

https://www.constcourt.md/ccdocview.php?tip=decizii&docid=1047&l=ro
https://www.constcourt.md/ccdocview.php?tip=decizii&docid=1047&l=ro
https://www.europeanlawinstitute.eu/fileadmin/user_upload/p_eli/Publications/ELI_Principles_for_the_COVID-19_Crisis.pdf
https://www.europeanlawinstitute.eu/fileadmin/user_upload/p_eli/Publications/ELI_Principles_for_the_COVID-19_Crisis.pdf
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/grupul-intersectorial-de-gestionare-si-control-a-pandemiei-covid-19-s-a-intrunit-in-sedinta/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/grupul-intersectorial-de-gestionare-si-control-a-pandemiei-covid-19-s-a-intrunit-in-sedinta/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/grupul-intersectorial-de-gestionare-si-control-a-pandemiei-covid-19-s-a-intrunit-in-sedinta/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/grupul-intersectorial-de-gestionare-si-control-a-pandemiei-covid-19-s-a-intrunit-in-sedinta/
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UE, pe tot teritoriul acesteia. În astfel de cir-
cumstanțe, la 8 octombrie 2021, autoritățile 
moldovene au aprobat modelul electronic 
al Certificatului COVID-19, pentru facilitarea 
circulației cetățenilor la nivel național și inter-
național în condiții de siguranță. Documentul 
emis prin Sistemul Informațional Automatizat 
„Registrul de evidență al vaccinării împotriva 
COVID-19”, în baza datelor prezentate de că-
tre instituțiile medico-sanitare, putea fi des-
cărcat din 15 octombrie, fiind disponibil în lim-
bile română și engleză. La 15 noiembrie 2021, 
Comisia Europeană a aprobat echivalarea 
certificatului COVID eliberat de Republica 
Moldova cu cel emis în țările UE. Decizia a fost 
luată după ce autoritățile moldovene au ajus-
tat structura codului QR la standardelor UE. 
În consecință, deținătorii certificatelor COVID 

emise până la adoptarea deciziei s-au văzut 
nevoiți să descarce repetat certificatul de pe 
pagina www.certificate-covid.gov.md pentru 
a se asigura că dispun de varianta omologată 
și acceptată în țările UE. 

În aceeași ordine de idei, pentru asigurarea 
dreptului cetățenilor la circulație în siguranță, 
Ministerul Sănătății a extins rețeaua centre-
lor care efectuează teste de diagnostic PCR  
pentru COVID-19, micșorând tariful la 300 de 
lei, diagnosticul PCR fiind posibil în instituțiile 
publice: laboratorul ANSP din Chișinău, Bălți, 
Soroca, Cahul și Comrat, laboratorul Centrului 
Republican de Diagnostic Medical din capitală, 
precum și în laboratorul Spitalul Dermatologie 
și Maladii Comunicabile. De asemenea, un șir 
de instituții private efectuează teste PCR. 
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Figura 6.3.1. Numărul cazurilor de import de-a lungul celui de al IV-lea val pandemic

Figura 6.3.2. Cazurile de import a COVID-19 în perioada iulie – decembrie 2021
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https://msmps.gov.md/comunicare/noi-decizii-cnesp-din-15-octombrie-cetatenii-vor-putea-descarca-online-certificatul-covid-19/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/din-16-noiembrie-curent-certificatul-covid-emis-de-autoritatile-republicii-moldova-va-fi-echivalat-cu-certificatul-digital-covid-al-ue/
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/din-16-noiembrie-curent-certificatul-covid-emis-de-autoritatile-republicii-moldova-va-fi-echivalat-cu-certificatul-digital-covid-al-ue/
http://www.certificate-covid.gov.md/
https://msmps.gov.md/comunicare/din-27-decembrie-testul-pcr-pentru-covid-19-va-putea-fi-realizat-si-in-cadrul-imsp-spitalul-dermatologie-si-maladii-comunicabile/
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7.1. Măsuri anunțate de autorități 
pentru prevenirea răspândirii 
variantei Omicron

În contextul avertizărilor OMS, la sfârșitul 
lunii noiembrie 2021, CNESP a adoptat 
măsuri preliminare de protecție împotriva 
răspândirii noii tulpini a coronavirusului – 
B.1.1.529 “Omicron”. În noile circumstanțe, 
CNESP a decis introducerea regimului de ca-
rantină de 14 zile pentru cetățenii Republicii 
Moldova care sosesc din opt state din sudul 
Africii (Africa de Sud, Lesotho, Botswana, 
Zimbabwe, Mozambic, Namibia, Eswatini și 
Malawi). A fost stabilită și interzicerea acce-
sului pe teritoriul Republicii Moldova a cetă-
țenilor străini și apatrizilor care au călătorit 
în ultimele 14 zile în aceste țări. Ulterior, la 
21 decembrie 2021, CNESP a adoptat un 
șir de măsuri noi de control și prevenire a 
răspândirii variantei Omicron a COVID-19. 
Măsurile de protecție s-au referit la perioada 
sărbătorilor de iarnă, în special la circulația 
cetățenilor, la ieșirea și intrarea în țară. 

În noile circumstanțe, Ministerul Sănătății 
a stabilit clasificarea cromatică a țărilor, în 
funcție de nivelul de incidență cumulativă. 
Lista țărilor din zona roșie se actualizată o 
dată pe săptămână, fiind publicată pe pagi-
nile ANSP, MS, MAEIE. Din 27 decembrie la 
intrarea în Republica Moldova, persoanele 
care s-au aflat în ultimele 2 săptămâni în 
țările din zonă roșie, inclusiv le-au tranzitat, 
au fost obligate să prezinte rezultatul ne-
gativ al testului PCR, efectuat cu cel mult 
72 de ore înaintea îmbarcării. Confirmarea 
trebuie să fie prezentată în limba română 
sau engleză, franceză, germană, italiană 
sau rusă. Persoanele care nu s-au aflat și 

nu au tranzitat țările zonei roșii, pot intra în 
Republica Moldova, prezentând:

yy certificatul de vaccinare cu schema com-
pletă de vaccinare (printat sau în format 
digital), valabil după 14 zile de la finali-
zarea schemei de vaccinare;

yy rezultatul negativ al testului PCR din ul-
timele 72 de ore sau al unui test antigen 
rapid din ultimele 48 de ore;

yy confirmarea medicală că persoana a su-
portat COVID-19 în ultimele 6 luni;

yy dovada anticorpilor anti-COVID-19, în 
baza testării în ultimele 3 luni. 

Cei care întrunesc condițiile menționate au 
fost obligați să respecte regimul de carantină 
pentru o durată de 14 zile, cu posibilitatea 
întreruperii după a 7-a zi, urmare a testului 
PCR negativ sau a unui test rapid. 

Pentru o estimare adecvată a limitării anumi-
tor drepturi cetățenești în interesul sănătății 
publice, este utilă introducerea unui indica-
tor al rigurozității, ca o măsură ponderată, 
bazată pe nouă măsuri de restricții, cum ar 
fi: închiderea școlilor, închiderea accesului 
la locul de muncă sau munca la distanță, in-
terdicțiile de călătorie, etc., redimensionate 
pe o scară valorică de la 0 la 100 (100 = cel 
mai strict). Pe această scară valorică, dacă 
politicile variază la nivel subnațional, indicele 
arată nivelul de răspuns al celei mai stricte 
subregiuni.

În contextul răspândirii tulpinii Omicron, 
extrem de contagioase, și a măsurilor re-
strictive anunțate de autoritățile moldovene 

VII. ANTICIPAREA 
RĂSPÂNDIRII VARIANTEI 
OMICRON 

https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/cnesp-a-adoptat-masuri-in-contextul-aparitiei-noii-tulpini-b-1-1-529-a-coronavirusului-de-tip-nou/
https://ourworldindata.org/grapher/covid-stringency-index?tab=table
https://ourworldindata.org/grapher/covid-stringency-index?tab=table
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pentru diminuarea impactului acesteia, pre-
zintă interes compararea acestor restricții cu 
cele impuse de statele europene: 

yy Austria impune vaccinarea obligatorie 
din 1 februarie 2022. Autoritățile aus-
triece consideră că vaccinarea obliga-
torie este singura modalitate de a ieși 
dintr-un cerc vicios de valuri mutante 
de COVID-19. După ce a impus, în no-
iembrie 2021, un lockdown parțial de 
10 zile, pentru persoanele nevaccina-
te, Austria a extins lockdown-ul la nivel 
național, devenind prima țară din UE 
care a luat o astfel de măsură în a doua 
jumătate a anului 2021. În decembrie 
lockdown-ul a fost înlăturat pentru per-
soanele cu permis „2G”, adică pentru cei 
care au fost vaccinați ori s-au recuperat 
recent după boală. Persoanele fără cer-
tificat au voie să-și părăsească locuința 
doar pentru a merge la muncă sau în 
alte scopuri esențiale;

yy Bulgaria nu a impus vaccinarea obliga-
torie nici măcar pentru grupurile pro-
fesionale sau anumite grupe de vârstă. 
Totuși, Guvernul a impus un certificat 
de sănătate la sfârșitul lunii octombrie 
2021, care prevede existența unui test 
COVID-19, un certificat de vaccinare 
sau de recuperare după boală, pentru a 
accesa restaurante, cinematografe, con-
certe, săli de sport și alte locuri publice;

yy Danemarca a restabilit utilizarea unui 
„corona pass” digital care trebuie 

prezentat, atunci când cetățenii vizitează 
spații închise – baruri, restaurante, ci-
nematografe, frizerii, etc. „Corona pass” 
conține informația despre vaccinare, re-
cuperare după contaminare sau un test 
negativ;

yy Elveția a organizat recent un referen-
dum în cadrul căruia cetățenii au votat 
în favoarea măsurilor anti-COVID-19, 
inclusiv menținerea certificatelor de 
sănătate, introdus în septembrie 2021, 
pentru accesul în spațiile publice. 
Certificatul COVID atestă dacă o per-
soană a fost vaccinată ori s-a vindecat 
recent. Oponenții au susținut că certi-
ficatul, care este necesar din septem-
brie pentru accesul la restaurante și alte 
spații și activități interioare, creează un 
sistem de „apartheid”. Rezultatele fina-
le au arătat că 62% au susținut legea. 
Autoritățile nu intenționează să intro-
ducă vaccinarea obligatorie, afirmând că 
„din punct de vedere juridic, este exclusă 
o obligație generală a populației de a fi 
vaccinată… Informațiile transparente și 
ușor de înțeles ar trebui să permită fie-
cărei persoane să ia decizia în mod liber”. 
În același timp, Guvernul sau cantoanele 
pot impune vaccinarea „grupurilor vul-
nerabile și pentru deținătorii anumitor 
profesii , în condiții foarte stricte”;

yy Franța, pe fondul celui de-al cincilea val 
(Omicron) al pandemiei de Covid-19, a 
anunțat noi restricții. Din 6 decembrie 
2021, guvernul a ordonat închiderea 

Figura 7.2.1. Indicele rigurozității restricțiilor
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cluburilor de noapte timp de patru săp-
tămâni și a extins utilizarea obligatorie a 
măștilor de protecție în școli, îndemnând 
întreprinderile să încurajeze munca la 
distanță și lansând programul de vacci-
nare pentru copii. În școli a fost înăsprit 
protocolul sanitar, purtarea măștilor de 
față devenind din nou obligatorie atât în 
interior, cât și în aer liber la școală, iar 
activitățile în aer liber sunt, de aseme-
nea, restricționate. Copiii vulnerabili pot 
primi prima doză de vaccin din 15 de-
cembrie, iar vaccinarea voluntară a tutu-
ror copiilor a fost planificată să debuteze 
înainte de sfârșitul anului. Din septem-
brie, Franța a impus ca angajații din do-
meniul sănătății și îngrijirii, pompierilor și 
lucrătorilor din transport să fie vaccinați. 
Persoanele cu locuri de muncă care sunt 
în contact cu publicul trebuie să aibă un 
certificat de sănătate pentru a merge la 
muncă, demonstrând că sunt vaccinate 
sau recuperate de la COVID-19 sau că 
au rezultat negativ la test. Accesul la ba-
ruri, restaurante, săli de sport și multe 
evenimente necesită, de asemenea, un 
certificat de sănătate. Oficialii francezi 
declară că vaccinarea obligatorie nu este 
„alegerea făcută de Franța”; 

yy Germania, în noiembrie 2021, a impus 
obligativitatea vaccinării pentru toți an-
gajații spitalelor și caselor de bătrâni. 
De asemenea, au fost introduse restricții 
„2G” (vaccinat sau recuperat) pentru cei 
nevaccinați în acele regiuni în care este 
depășită o anumită rată de spitalizare. 
Regulile de lucru la distanță au fost re-
stabilite, iar Parlamentul federal a votat 
un set de măsuri propuse de noua ma-
joritate parlamentară. Noua legislație in-
clude testarea zilnică obligatorie pentru 
angajații și vizitatorii caselor de îngrijire, 
indiferent dacă aceștia au fost sau nu 
vaccinați. Acestea includ, de asemenea, 
reguli „3G” (vaccinate, recuperate sau 
testate) care cer oamenilor să prezinte 
dovada vaccinării complete sau a recu-
perării sau un test COVID negativ valid 
pentru locurile de muncă și în transpor-
tul public. Regulile de lucru de la domi-
ciliu au fost restabilite. Testarea antigen 
va rămâne gratuită pentru toată lumea. 
Cele 16 state ale Germaniei vor putea, 
de asemenea, să mențină și să introducă 
măsuri de protecție. Aceasta include re-
stricționarea sau interzicerea evenimen-
telor recreative, culturale și sportive, in-
terzicerea intrării în unitățile de asistență 

medicală și vânzarea și consumul public 
de alcool și închiderea universităților. 
Măsurile nu se referă la închiderea șco-
lilor, restricțiile generale de călătorie sau 
vaccinarea obligatorie. Noua legislație 
include introducerea de pedepse stricte 
de până la cinci ani de închisoare pentru 
falsificatorii de documente și certificate 
anti-COVID. Falsificarea pașapoartelor 
pentru vaccinuri a devenit o mare pro-
blemă în Germania, potrivit poliției, care 
spune că astfel de documente false pot 
fi vândute cu până la €400. Germania 
evită, deocamdată, introducerea vacci-
nării obligatorii, pe motiv că vaccinarea 
obligatorie ar fi o încălcare a libertăților 
individuale, deși această măsură prote-
jează viața și, în cele din urmă, libertatea. 
Totuși, pentru a evita următoarele valuri 
pandemice s-ar putea recurge la impu-
nerea vaccinării obligatorii;

yy Grecia a impus noi restricții în septem-
brie 2021, cerând lucrătorilor din do-
meniul sănătății din instituțiile publice 
și private să fie vaccinați. Din noiem-
brie, oricine nu a fost vaccinat a trebuit 
să facă un test anti-COVID-19 negativ 
înainte de a putea intra în clădiri publi-
ce, magazine și bănci. Lucrătorii atât din 
sectorul public, cât și din cel privat au 
fost obligați să prezinte teste negative 
de două ori pe săptămână, pe propria 
cheltuială. De asemenea, au fost aplicate 
amenzi dublate (€5.000) magazinelor și 
restaurantelor care nu respectă măsurile 
impuse de guvern. Autoritățile grecești 
au anunțat începerea amendării persoa-
nelor cu vârsta peste 60 de ani care nu 
se vaccinează. Acestea vor fi amendați 
cu €100 pe lună dacă nu se vaccinea-
ză până pe 15 ianuarie 2022. Înăsprirea 
restricțiilor a fost explicată prin faptul că 
grupul mai în vârstă reprezintă 90% din 
decesele cauzate de COVID-19;

yy Italia a înăsprit restricțiile pentru o lună 
de zile, începând cu 6 decembrie 2021. 
Cele mai importante măsuri țin de ex-
tinderea “permisului verde” obligatoriu 
pentru persoanele nevaccinate. Green 
Pass-ul (permisul verde) este un cer-
tificat care dovedește că o persoană a 
primit cel puțin o doză de vaccin, și-a 
revenit în urma infecției sau a fost testa-
tă negativ în ultimele 48 de ore. Până la 
înăsprirea măsurilor, deținătorii permisu-
lui aveau acces la locuri publice – resta-
urante și baruri, cinematografe, săli de 
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sport, cluburi de noapte și stadioane. La 
intrarea în vigoare a noilor reguli, doar 
cei cu un permis verde „super” care pre-
zintă dovada vaccinării sau că s-au vin-
decat de COVID își vor păstra dreptul de 
a accesa astfel de locuri. În aprilie 2021, 
Italia a fost una dintre primele țări care a 
impus vaccinarea angajaților din dome-
niul sănătății, într-un efort de a proteja 
pacienții. Actualmente, această obliga-
ție a fost extinsă asupra profesorilor și 
personalului administrativ al școlilor, 
militarilor, poliției și salvatorilor, măsură 
care a intrat în vigoare din 15 decembrie. 
Pentru celelalte categorii, pentru a nu 
impune vaccinarea obligatorie, Italia și-a 
consolidat „pasul verde”; 

yy Letonia a introdus măsuri restrictive 
pentru persoanele care nu sunt vacci-
nate. Începând cu 15 decembrie 2021, 
lucrătorii trebuie să prezinte un certi-
ficat de vaccinare sau de recuperare 
împotriva COVID-19. În instituțiile de 
stat, acest lucru se aplică și persoane-
lor care lucrează de la distanță. Letonia 
cere ca medicii, profesorii și persoanele 
din casele de asistență socială să fie 
vaccinate. Un permis COVID-19, care 
dovedește vaccinarea sau recuperarea 
după contaminare, este necesar pentru 
a accede în magazinele de vânzare cu 
amănuntul, restaurante și la evenimen-
tele culturale. Guvernul nu a adoptat 
încă o decizie privind vaccinarea obli-
gatorie în masă;

yy Marea Britanie obligă cetățenii să-și de-
monstreze statutul COVID, acest lucru 
se poate face cu un NHS COVID PASS 
(un permis NHS COVID afișează detaliile 
vaccinării împotriva COVID-19 sau rezul-
tatele testelor). Permisul e necesar pen-
tru a putea intra în: cluburi de noapte, 
locații acoperite fără scaune cu mai mult 
de 500 de persoane, locații în aer liber 
neașezate cu peste 4.000 de persoane, 
orice locație cu mai mult de 10.000 de 
persoane. Purtarea măștilor de protec-
ție a feței este obligatorie în majoritatea 
locurilor publice închise, inclusiv teatre și 
cinematografe, precum și în transportul 
public, în magazine, frizerii, etc. Dacă e 
posibil, se recomandă lucrul la distanță, 
de acasă. Testele sunt necesare înain-
te ca oamenii să intre într-un „cadru cu 
risc ridicat”, cum ar fi un loc aglomerat. 
Oricine a fost în contact cu un caz pozi-
tiv de COVID și este complet vaccinat, 

trebuie să facă teste timp de șapte zile. 
Oricine are simptome de COVID sau este 
testat pozitiv trebuie să se autoizoleze . 
Vaccinurile împotriva COVID-19 vor fi 
obligatorii pentru lucrătorii din dome-
niul sănătății și asistenței sociale până 
la 1 aprilie 2022, însă Regatul Unit nu ia 
în considerație, deocamdată, vaccinarea 
obligatorie a populației per ansamblu, 
întrucât scepticismul anti-COVID este 
relativ scăzut;

yy Polonia intenționează să introducă 
vaccinarea obligatorie pentru lucrăto-
rii medicali, cadrele didactice, militari și 
polițiști; 

yy Rusia a început atribuirea QR coduri-
lor certificatelor de vaccinare împotriva 
COVID-19 sau celor care confirmă vin-
decarea după contractarea coronaviru-
sului. În vara anului 2021 valul pande-
mic a acoperit întreaga țară, respectiv, 
în diferite regiuni accesul cetățenilor în 
locurile și la evenimentele publice a fost 
restricționat, fiind solicitate pașapoar-
te de vaccinare. Răspândirea rapidă a 
tulpinii Delta în toamna a făcut codurile 
QR obligatorii practic peste tot – teatre, 
muzee, evenimente publice, iar în une-
le regiuni codurile QR au fost solicitate 
chiar și pentru călătoriile în transportul 
public. În noiembrie, guvernul a înaintat 
Dumei de Stat un proiect de lege prin 
care se solicita ca toți cetățenii să pre-
zinte coduri QR pentru călătoriile aeri-
ene și cu trenul, precum și atunci când 
vizitează evenimente publice, instituții 
culturale, magazine cu amănuntul (cu 
excepția farmaciilor și a magazinelor ali-
mentare). Inițiativa a stârnit nemulțumi-
rea cetățenilor și a fost retrasă. Potrivit 
cercetărilor sociologice, peste ¾ din 
cetățeni consideră că impunerea obli-
gativității deținerii codurilor QR pentru 
călătoriile în transportul public comportă 
elemente de segregare și echivalează cu 
impunerea vaccinării obligatorii. În astfel 
de circumstanțe inițiativa guvernului va 
fi reexaminată și activată din 1 februarie 
2022;

yy Slovenia ezită să introducă vaccinarea 
obligatorie. Guvernul insistă că vaccina-
rea obligatorie ar trebui să fie dezbătută 
la scara UE, în orice caz, mai întâi este 
necesar să se ajungă la un consens so-
cio-politic mai larg cu privire la posibila 
introducere a obligativității;
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yy Suedia a impus un certificat COVID-19 
pentru intrarea la evenimentele publi-
ce în localuri închise cu peste 100 de 
persoane. Certificatul atestă că deți-
nătorul a fost complet vaccinat, testat 
negativ pentru virus sau recuperat din 
boală. Începând cu 8 decembrie 2021 
și până la 31 martie 2022, Guvernul 
impune noi măsuri anti-COVID, dar și 
sprijin (compensații) suplimentar pentru 
a reduce transmiterea infecției. În acest 
sens, Guvernul a prezentat un plan de 
sprijinire a afacerilor care poate fi rein-
trodus, dacă va fi necesară reimpunerea 
restricțiilor sociale mai severe. Oricum, 
vaccinarea rămâne cheia pentru redu-
cerea riscului de infecție, îmbolnăvire 
și deces. Guvernul nu intenționează 
să introducă vaccinarea obligatorie. 
Păstrarea vaccinărilor voluntare, con-
struirea încrederii și ajutarea cetățenilor 
să ia decizii informate s-a dovedit a fi de 
succes în atingerea unor rate ridicate de 
vaccinare. Noile reguli anti-COVID ur-
măresc, în primul rând, reducerea con-
tactului dintre oameni. În acest sens, 
angajatorii au sarcina să evite organiza-
rea de adunări mari în interior, să permi-
tă angajaților să mențină o distanță de 
siguranță unul față de celălalt și, atunci 
când este cazul, să lucreze de acasă. 
Instituțiile de învățământ superior, in-
clusiv universitățile, colegiile univer-
sitare, liceele populare, instituțiile de 
învățământ superior profesional și in-
stituțiile municipale de educație pentru 

adulți trebuie să continue predarea față 
în față, dar să ia măsuri de control al in-
fecțiilor, inclusiv distanțarea socială, la 
adunările mari în interior. Școlile trebui 
să ia măsuri preventive, de exemplu, 
prin asigurarea unei distanțe de sigu-
ranță între oameni la concerte și la eve-
nimentele de final de curs din interior. 
Unitățile de alimentație trebui să prevină 
aglomerația și să ia alte măsuri adecvate 
de protecție împotriva infecțiilor. Toți tre-
buie să păstreze o distanță de siguranță 
în spațiile publice, în special în spațiile 
închise. Trebuie evitate zonele aglome-
rate. Adulții trebuie să evite aglomerația 
în transportul public. Adulții ar trebui să 
folosească măști de protecție în zonele 
aglomerate sau când nu este posibilă 
menținerea unei distanțe de siguranță în 
transportul public, indiferent dacă călă-
toresc pe distanțe scurte sau lungi și in-
diferent de modul de transport (autobuz, 
tren, taxi, feribot). Transportul public ar 
trebui să circule cât de des este necesar 
pentru a preveni aglomerația, iar frec-
vența serviciilor nu trebuie redusă. Alte 
măsuri incluse în planul de acțiune pot 
fi introduse în etapele ulterioare dacă 
situația se deteriorează;

yy Ungaria a impus vaccinarea obligatorie 
pentru lucrătorii din domeniul sănătății, 
profesorii din școlile de stat și persoa-
nele care lucrează în instituțiile de stat. 
Companiile private au voie să decidă dacă 
lucrătorii trebuie sau nu vaccinați.
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Eforturile gestionării crizei pandemice s-au 
dovedit a fi considerabile, inclusiv cele fi-
nanciare, deopotrivă, din surse proprii, cât 
și din cele recepționate de la partenerii ex-
terni. Gestionarea corectă a acestor resurse 
este de interes public major. În astfel de cir-
cumstanțe, Curtea de Conturi a Republicii 
Moldova (CCRM) a întocmit și emis de-a 
lungul anului 2021 câteva rapoarte de au-
dit, însoțite de recomandări, privind ges-
tionarea resurselor pentru combaterea 
COVID-19. Primul raport s-a referit la anul 
2020, când autorităților publice le-a reve-
nit sarcina gestionării unei situații de criză 
pentru care sistemul medical al Republicii 
Moldova, dar şi cel mondial nu au dispus 
de practici în acest sens. În astfel de con-
diții, Curtea a constat că sistemul medi-
cal al Republicii Moldova a fost în situații 
de adaptare rapidă şi gestionare urgentă, 
pentru care au fost elaborate reglementări 
specifice situației pandemice, fiind stabilite 
proceduri de facilitare a achizițiilor publice, 
inclusiv cu derogări de la cadrul legal. În 
cadrul auditului au fost constatate dificul-
tăţi şi neconformităţi în procesul de achizi-
ţie publică a bunurilor pentru prevenirea şi 
combaterea acestei infecţii: 

yy etapele de planificare, selectare şi atribu-
ire a contractelor de achiziţii publice s-au 
desfăşurat cu executarea necorespun-
zătoare a atribuţiilor membrilor grupului 
de lucru, ceea ce nu a asigurat, în unele 
cazuri, un tratament echitabil faţă de toţi 
operatorii economici şi utilizarea transpa-
rentă a mijloacelor financiare;

yy executarea cu abateri a contractelor de 
achiziţii publice a fost determinată de 
tergiversarea desfăşurării proceduri-
lor de achiziţii publice, nevalorificarea 
de către instituţiile medicale a bunurilor 

contractate, nerespectarea de către ope-
ratorii economici a termenelor şi condiţiilor 
de livrare;

yy procesele de monitorizare şi de raportare 
a achiziţiilor publice relevă că datele obţi-
nute în urma acestora nu asigură oferirea 
informaţiilor generalizate privind mijloa-
cele financiare utilizate de către instituţiile 
medico-sanitare publice pentru preveni-
rea şi combaterea infecţiei de Covid-19.

Cel de-al doilea raport al CCRM s-a referit 
la auditul financiar al Grantului acordat su-
plimentar la Proiectul „Răspuns de Urgență 
la COVID-19 în Republica Moldova”, con-
statând că mijloacele financiare acordate 
suplimentar au fost gestionate corect. În cel 
de-al treilea raport, referitor la performanța 
guvernării în procesul de vaccinare a popu-
lației și intitulat: „Autoritățile competente 
au întreprins suficiente măsuri în vederea 
asigurării cetățenilor cu vaccinuri și atinge-
rii imunității colective pentru combaterea 
infecției COVID-19?”, Curtea de Conturi a 
stabilit că instituțiile implicate în procesul 
de imunizare, în unele cazuri nu au demon-
strat responsabilitate privind realizarea efi-
cientă a obiectivelor din Planul național 
de imunizare anti-COVID-19, precum și 
nu au asigurat pe deplin realizarea sco-
pului pentru atingerea imunității colective. 
Potrivit raportului, auditul a fost efectuat la 
Ministerul Sănătății, Agenția Națională pen-
tru Sănătate Publică, Centrul pentru Achiziții 
Publice Centralizate în Sănătate, Oficiul de 
Gestionare a Programelor de Asistență 
Externă și 13 instituții medico-sanitare pu-
blice cu 89 subdiviziuni. Curtea a stabilit 
următoarele: 

yy Republica Moldova a recepționat cu ti-
tlu gratuit circa 75% din vaccinurile 

VIII. AUDITUL GESTIONĂRII 
CRIZIEI PANDEMICE 

Au fost 
constatate 

dificultăţi şi 
neconformităţi 

în procesul 
de achiziţie 

publică a 
bunurilor 

pentru 
prevenirea şi 
combaterea 
COVID-19.

https://www.ccrm.md/ro/decision_details/1125/hotararea-nr42-din-26-iulie-2021-privind-raportul-auditului-conformitatii
https://www.ccrm.md/ro/decision_details/1123/hotararea-nr-45-din-28-iulie-2021-cu-privire-la
https://www.ccrm.md/ro/evaluarea-realizarii-politicelor-statului-privind-atingerea-imunitatii-colective-80_92169.html
https://www.ccrm.md/ro/evaluarea-realizarii-politicelor-statului-privind-atingerea-imunitatii-colective-80_92169.html
https://www.ccrm.md/ro/evaluarea-realizarii-politicelor-statului-privind-atingerea-imunitatii-colective-80_92169.html
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disponibile, în valoare de 188.3 milioane 
lei (~€9 milioane);

yy prin intermediul achizițiilor au fost procu-
rate 25% din vaccinuri, resursele financi-
are fiind accesibile din sursele bugetului 
de stat, Fondul de urgență al Guvernului, 
Fondul asigurării obligatorii de asisten-
ță medicală, precum și prin acorduri bi-
laterale cu producătorii sau partenerii 
internaționali;

yy documentele referitoare la distribuirea 
dozelor recepționate către instituțiile 
medicale, nu conțin informații comple-
te privind lotul, seria vaccinurilor și data 
expirării;

yy lipsesc proceduri distincte de evidență a 
pierderii dozelor de vaccinuri, reieșind din 
multitudinea  de tipuri pe care le-a recep-
ționat Republica Moldova;

yy nu au fost respectate etapele procesu-
lui de vaccinare în cazul a peste 2500 de 
persoane; 

yy a fost constatată administrarea a circa 7 
mii doze de vaccin cu termen de valabili-
tate expirat;

yy completarea Registrului de evidență a 
vaccinării a fost defectuoasă, depistân-
du-se că 277 mii de  informații despre 
vaccinare care au fost introduse în alte 
perioade decât cele reale, respectiv exis-
tă suspiciuni întemeiate că peste 70 mii 
înregistrări nu ar fi veridice;

yy planificarea defectuoasă a determinat for-
marea stocurilor de vaccinuri cu termen 
expirat, respectiv, până la mijlocul lunii 
noiembrie au fost trecute la pierderi peste 

11 mii doze de vaccinuri în valoare de 1.6 
milioane lei, etc. 

În contextul concluziilor CCRM, Ministerul 
Sănătății a dispus verificarea de către o co-
mise de anchetă a corectitudinii gestionării 
și administrării vaccinurilor în cadrul cam-
paniei de imunizare împotriva COVID-19. 
Comisia de anchetă a MS a ajuns la con-
cluzia că devierile constatate de CCRM 
au fost produse prin admiterea de erori la 
introducerea datelor în sistemul electronic 
de evidență a vaccinărilor și nu la admi-
nistrarea propriu-zisă a vaccinurilor paci-
enților. Totuși, comisia de anchetă a MS a 
recunoscut că evaluarea efectuată a permis 
identificarea unor cazuri care au legătură cu 
eliberarea certificatelor de vaccinare false, 
informații respective fiind transmise orga-
nelor competente pentru a fi investigate. 
Ne exprimăm regretul pentru faptul că 
Curtea de Conturi a operat cu noțiuni strict 
medicale la prezentarea raportului și expu-
nerea constatărilor și a aplicat termenul de 
”administrare a vaccinului”, referindu-se de 
fapt, la procesul de introducere în sistem a 
datelor privind vaccinurile aplicate.

Anticipând concluziile comisiei de anchetă a 
MS, CCRM a ținut să precizeze dificultățile 
pe care le-a întâmpinat pentru a obține acce-
sul la Registru de Evidență a Vaccinării împo-
triva COVID–19 (SIA Registru) și registrele 
ținute pe hârtie, și anume faptul că... echipei 
de audit nu i-a fost oferit accesul la SIA 
Registru timp de 1,5 luni. În astfel de cir-
cumstanțe, CCRM a evaluat un eșantion de 
vaccinări de aprox. 31% (527 mii) din totalul 
de 1.6 mil., rezultatele evaluării servind drept 
bază pentru constatările de audit. Precizările 
CCRM subliniază o dată în plus deficiențele 
existente în evidența procesului de imunizare 
a populației. 

https://msmps.gov.md/comunicare/ministerul-sanatatii-a-evaluat-corectitudinea-gestionarii-si-administrarii-vaccinurilor-in-cadrul-campaniei-de-vaccinare-impotriva-covid-19/
https://msmps.gov.md/comunicare/ministerul-sanatatii-a-evaluat-corectitudinea-gestionarii-si-administrarii-vaccinurilor-in-cadrul-campaniei-de-vaccinare-impotriva-covid-19/
https://www.ccrm.md/ro/precizari-cu-referire-la-auditul-performantei-privind-vaccinarea-anti-covid-19-80_92171.html
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De-a lungul perioadei pandemice instituțiile 
publice abilitate cu gestionarea crizei sani-
tare au comandat mai multe cercetări socio-
logice pentru înțelegerea modalității de per-
cepere a populației a pericolului COVID-19 
și a măsurilor de răspuns al autorităților. La 
22 decembrie 2021, MS a dat publicității re-
zultatele ultimului sondaj de opinie coman-
dat de ANSP, având la bază un chestionar 
elaborat de Biroul Regional OMS pentru 
Europa. Studiul sociologic a fost al VI-lea 
la număr dintr-o serie mai amplă, fiind rea-
lizat, în perioada 8-31 octombrie 2021, de 
Centrul de Analiză și Investigații Sociologice, 
Politologice și Psihologice „CIVIS” prin inter-
mediul interviurilor telefonice pe un eșantion 
reprezentativ, cu o marjă de eroare de ± 3%. 
Potrivit studiului, perceperea populației a 
procesului de imunizare și atitudinea față de 
restricții este după cum urmează:

Atitudinea față de procesul de 
imunizare

yy 47% dintre respondenți declară că au pri-
mit cel puțin o doză de vaccin COVID-19, 
dintre care 95% s-au vaccinat în 
Republica Moldova, iar 4% – în România; 

yy rata vaccinării pe categorii de vârstă crește 
odată cu înaintarea în vârstă a popula-
ției (de la 30% pentru grupul de vârstă 
de 18-29 ani la 53% pentru persoanele 
peste 50 ani). De asemenea, rata creș-
te în funcție de nivelul de studii (de la 
29% pentru persoanele cu studii prima-
re la 58% pentru persoanele cu studii 
superioare);

yy motivele care determină vaccinarea 
este dorința de a se proteja pe sine și 

persoanele apropiate,  cerințele de la locul 
de muncă (16%) și dorința de a scăpa de 
restricții și de a putea circula peste hotare 
(10%);

yy 53% din respondenți refuză vaccinul din 
următoarele motive: neîncrederea în si-
guranța vaccinului, acesta nefiind testat 
suficient timp în privința efectelor adverse 
sau consecințelor pe termen lung (32%), 
prezența bolilor cronice și frica agravări 
acestora după administrarea vaccinului 
(22%); refuzul principial de a se vaccina 
(12%);

yy 76% din persoanele vaccinate au raportat 
că vaccinarea a decurs fără efecte secun-
dare sau cu efecte minore;

yy din cei nevaccinați, 1/3 intenționează să se 
imunizeze în mod sigur; 

yy 5% din respondenți cunosc rude, prieteni 
sau persoane apropiate care au obținut 
certificat de vaccinare fals.

Rata celor infectați și distribuția lor 
geografică 

yy ¼ din respondenți (față de 19% în mai 
2021) confirmă că au fost sau erau, în 
perioada colectării datelor, testați pozitiv 
COVID-19 cu diferite forme (de la asimp-
tomatic la forme severe); 

yy 5% au avut simptome specifice, care nu 
s-au confirmat de testare. Rata celor care 
au contractat infecția este mai mare în 
mediul urban – 33%, versus 15% în me-
diul rural. În mun. Chișinău – 38% versus 
media de 18% în alte regiuni.

IX. ATITUDINEA ȘI PERCEPȚIA 
CETĂȚENILOR A CRIZEI 
PANDEMICE 

https://msmps.gov.md/comunicare/78-din-persoanele-vaccinate-din-republica-moldova-au-recomandat-vaccinarea-si-altor-persoane/
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Atitudinea față de restricțiile 
impuse de autorități 

yy 2/3 din respondenți susțin restricțiile im-
puse de autorități în octombrie (față de 
56% în luna mai) în vederea prevenirii răs-
pândirii virusului (limitarea numărului de 
vizitatori la ceremonii, în sectorul HoReCa, 
centrelor de recreere, etc.), 

yy 40% susțin trecerea la învățământul 
online;

yy 46% consideră că restricțiile impuse de 
autorități sunt exagerate (față de 33% în 
luna mai); 

yy peste ¼ din respondenți continuă să nu 
creadă în existența SARS-CoV-2, aceș-
tia fiind preponderent rezidenții mediului 
urban și ai regiunii de Sud a țării, în vârstă 
de 18-49 ani.
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Gestionarea crizei pandemice de-a lungul 
răspândirii celui de al IV-lea val – varianta 
Delta, poate fi estimată, în principiu, drept 
satisfăcătoare. Principalul criteriu pentru o 
astfel de estimare servește faptul că, în pe-
rioada de referință, rata de contaminare a 
populației, precum și rata cazurilor letale de 
pe urma infectării cu virusul SARS-CoV-2 
corespund nivelului mediu european. Nivelul 
satisfăcător de combatere a crizei pandemice 
se datorează și suportului internațional de 
care a beneficiat Republica Moldova, acesta 
echivalând cu aproximativ 1/3 din bugetul 
Ministerului Sănătății. 

Realizările autorităților medicale în combate-
rea COVID-19 puteau fi mult mai pronunța-
te, dacă s-ar fi reușit atingerea către sfârșitul 
anului 2021 a ratei de imunizare a populației 
de aproximativ 70%, așa cum se planifica în 
conformitate cu Planul național de imuniza-
re. În pofida unei vaste campanii de promo-
vare a utilității și necesității vaccinării pentru 
reducerea cazurilor de contaminare, dar mai 
ales pentru atenuarea impactului de pe urma 
contractării COVID-19, s-a reușit imunizarea 
doar a aproximativ o jumătate din numărul 
țintă pentru asigurarea imunității colective. 
În acest sens, Republica Moldova este pe 
ultima poziție în clasamentul european, cu 
o rată de vaccinare de aproximativ 30%. 
Această rată scăzută se datorează neîncre-
derii majorității cetățenilor în vaccinuri, lucru 
confirmat de rezultatele cercetărilor sociolo-
gice, și campaniilor anti-vaccinare, promova-
te prin intermediul rețelelor de socializare. 

Situația satisfăcătoare a procesului de com-
batere a pandemiei, pe fundalul unei rate 
de vaccinare scăzute, are printre explicații 
faptul că într-o țară preponderent rurală, 
cum este Republica Moldova, intensitatea 
comunicării între oameni este mult mai re-
dusă decât în statele europene urbanizate. 

Această concluzie este fundamentată și 
de faptul că în Republica Moldova rata de 
contaminare în principalele urbe ale țării – 
Chișinău și Bălți, este de 2-3 ori mai mare 
decât în raioanele cu o populație rurală de 
aproximativ 80-90%. 

Utilizarea datelor statistice referitoare la 
rezultatele combaterii pandemiei a devenit 
caracteristică în confruntările politice dintre 
opoziție și guvernare. În cadrul moțiunii sim-
ple de cenzură asupra politicilor Ministerului 
Sănătății în domeniul sănătății, gestiona-
rea ineficientă a crizei sanitare cauzate de 
pandemia de COVID-19, dezbătute de 
Parlament (vezi pag.149-227), s-a invocat 
că datele statistice prezentate de Ministerul 
Sănătății nu ia în considerație faptul că, 
potrivit datelor MAEIE, aproximativ ¼ din 
populația Republicii Moldova se află per-
manent peste hotarele țării, respectiv, statis-
ticile referitoare la rata contaminării ar trebui 
să fie ajustate. Acest argument nu poate fi 
ignorat, însă datele statistice prezentate de 
MS iau în calcul și situația din Transnistria, 
unde locuiește aproximativ 1/7 din populația 
Republicii Moldova și unde rata de contami-
nare a fost de aproximativ 2.8 ori mai mare 
decât în dreapta Nistrului. Astfel, trebuie să 
recunoaștem că statisticile prezentate de MS 
nu sunt cele mai precise, însă ele reflectă si-
tuația din Republica Moldova, per ansamblu, 
în limitele unor abateri acceptabile. 

Auditul privind gestionarea crizei pandemice, 
efectuat de CCRM, a fost oportun și extrem 
de util pentru scoaterea în evidență a nere-
gulilor în evidența valabilității și administrării 
vaccinurilor. Existența neregulilor în statis-
ticile privind pandemia și impactul acesteia 
au fost raportate chiar și de conducerea MS, 
de aceea îmbunătățirea evidențelor și prelu-
crarea calitativă a datelor statistice este un 
imperativ. Totuși, apreciind raportul CCRM, 
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trebuie să se ia în considerație că una din 
concluziile făcute în urma auditului este exa-
gerată. Nu putea evidența nesatisfăcătoare a 
administrării vaccinelor să cauzeze neîncre-
derea cetățenilor în procesul de vaccinare, 
întrucât opinia publică a aflat despre defici-
ențele raportate din raportul CCRM, neștiind 
despre ele în perioada efectuării auditului. 
Concluzia menționată a CCRM ar însemna 
că efectele preced cauzele. Astfel, CCRM a 
diminuat substanțial din valoarea incontes-
tabilă a raportului de audit prin inducerea 
neîncrederii și mai mari a populației în pro-
cesul de imunizare. 

Un alt factor important în combaterea crizei 
pandemice au fost restricțiile impuse de au-
torități pentru a stăvili răspândirea infecției. 
În perioada de referință, în timpul răspândirii 
celui de al IV-lea val pandemic, CNESP a 
introdus stare de urgență în sănătate publică 
(10 septembrie 2021 – 15 ianuarie 2022) 
și codurile de alertă cromatice pentru dife-
rențierea zonelor de răspândire a infecției. 
Compararea indicilor rigurozității, bazat pe 
ponderarea mai multor parametri restrictivi, 
arată că măsurile întreprinse de autoritățile 
moldovenești, față de măsurile întreprinse la 
nivel european, au fost moderate, dar adec-
vate situației pandemice din țară. Din acest 
punct de vedere, prin prisma respectării 
drepturilor cetățenești, autoritățile Republicii 
Moldova s-au conformat recomandărilor 
Comisiei de la Veneția și a altor instituții in-
ternaționale, adoptând măsuri în favoarea 
sănătății publice prin limitarea dreptului la 
libera circulație, în limite acceptabile. 

Datorită experienței acumulate în gestio-
narea celor patru valuri pandemice prece-
dente, MS a anticipat adoptarea măsurilor 
necesare, anticipând răspândirea celui de 
al V-lea val – varianta Omicron. La fel ca 
și în cazul celui de al IV-lea val – Delta, 
care s-a răspândit în Republica Moldova 
imediat după creșterea numărului cazurilor 
COVID-19 de import, în perioada vacanței 
de vară, în prima săptămână a lunii ianua-
rie 2022 a crescut brusc – de aproximativ 
4 ori, numărul cazurilor de import, cel mai 
probabil a variantei Omicron. În astfel de 
circumstanțe devine extrem de importantă 
combaterea infracțiunilor comise de repre-
zentanții poliției de frontieră și eliberarea 
testelor și certificatelor false de vaccinare, 
lucruri care au fost depistate din abundență 
de-a lungul răspândirii celui de al IV-lea 
val. 

Pe lângă măsurile restrictive, vaccinarea 
în masă a populației rămâne cea mai efi-
cientă măsură de combatere a pandemiei 
COVID-19. În noile circumstanțe, este im-
portantă revizuirea elementelor campani-
ei de vaccinare pentru a ridica substanțial 
randamentul acesteia. De asemenea, este 
la fel de importantă îmbunătățirea etapelor 
de colectare, prelucrare și prezentare a da-
telor statistice pentru a convinge populația 
de utilitatea imunizării. În acest sens, datele 
statistice ar trebui să prezinte cu regularita-
te raportul cazurilor de contaminarea a ce-
lor vaccinați față de cei nevaccinați, același 
lucru fiind valabil și pentru cazurile letale 
de pe urma COVID-19. 
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