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Abrevieri

AN Armata Nationala
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ANSA Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor
ANSP Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

ANTA Agentia Nationala Transport Auto

BASS Bugetul asigurarilor sociale de stat

BOP Barometrul Opiniei Publice

cC Curtea Constitutionala

CEDO Conventia Europeana a Drepturilor Omului

CNAM Compania Nationala de Asigurari in Medicina

CNAMUP Centrul National de Asistentda Medicala Urgenta Prespitaliceasca

CNESP Comisia Nationala Extraordinara de Sanatate Publica
COCUSP Centrul Operativ de Coordonare in Urgente de Sanatate Publica
COoVID-19 Boala infectioasa cauzata de coronavirusul SARS-CoV-2
CRIM Centrul de Resurse Juridice din Moldova

CSE Comisia pentru Situatii Exceptionale

CSEUSP Comisia pentru Situatii Exceptionale si Urgente de Sanatate Publica
CSS Consiliul Suprem de Securitate

cuc Centrul Unic de Comanda

GLCNN Grupul de lucru al comunicatorilor la nivel national

IGP Inspectoratul General de Politie

IGPF Inspectoratul General al Politiei de Frontiera

IGSU Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta

IMSP Institutiile Medico-Sanitare Publice

IPRE Institutul pentru Politici si Reforme Europene

MA Ministerul Apararii

MAEIE Ministerul Afacerilor Externe si Integrarii Europene
MAI Ministerul Afacerilor Interne

MECC Ministrul Educatiei, Culturii si Cercetarii

MEI Ministerul Economiei si Infrastructurii

MF Ministerul Finantelor

MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONU Organizatia Natiunilor Unite

PFN Punctul Focal National
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PIDCP Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice

PNCRUSP Planul National de Comunicare a Riscurilor in Urgente de Sanatate Publica

RSI Regulamentul Sanitar International
SFS Serviciul Fiscal de Stat

SIS Serviciul de Informatii si Securitate
Y Serviciul Vamal

UE Uniunea Europeana

RAPORT PRIVIND MONITORIZAREA CRIZEI COVID-19 IN REPUBLICA MOLDOVA | Mai — Septembrie 2020



SUMAR EXECUTIV ...ttt ettt et e e ettt et e e e e s s bt beeeeeeeessanbbbeaeeeeesasnnsebaaeeesssassnranaeeeesssnnan 5
ASPECTE METODOLOGICE.............ootiiiiiiiieiiiteeee ettt e e e e e et er e et e e e e s e s aabbbteeeeessssansebeaeeeessasannsenaaaeesssnnas 7
PARTEA |. CADRUL LEGAL AL STARILOR DE URGENTA ............ooovitiiieciicee ettt 8
1.1. Recomandarile Comisiei de la Venetia privind situatiile de urgenta .................ccocooiieiiiiiiiieeeenns 8
1.2. Cadrul normativ pentru gestionarea starilorde urgenta ...................ccooiii i, 10
1.2.1 Cadrul normativ de pana la izbucnirea crizei COVID-19 ..............ccceeviirecieecie e 10

1.3. Declararea starii de UrBENta .............oooiiiiiiiiiiiie ettt e e s stre e e s satae e e snraeeeesnreeeean 12
1.4. Modificarea cadrului normativ privind stareade urgenta .................cccceeieiiiiii e 13
1.5, CONCIUZI. ..ottt e b e bt s ae e et e bt e be e sbe e s bt e sate st e e abe e beenns 13
PARTEA L ...ttt et e b e e b e s bt e e a e e sa bt et e et e e bt e b e e sbe e sae e eat e et e et e e sbeesheesabesabeebeenbeenns 14
GESTIONAREA STARILOR DE URGENTA .........oooiiiiieeieeceeeeeeeeeeeeeeeee s sn sttt sttt sesessasananas 14
2.1. Gestionarea crizei epidemice pana la declararea stariide urgenta ...............cccccovvviiinicee e, 14
2.2. Gestionarea crizei COVID-19 dupa declararea stariide urgenta.................cccooeeeeciieccciee e, 15
2.3. Gestionarea crizei COVID-19 dupa ridicarea stariide urgenta...............ccccceeeeieeecciee e, 17
2.4. Respectarea drepturilor omului in perioada starii de urgenta...............ccccceeiieiiniie e, 18
2.4.1. Activitatea institutiei OMbUASMaANUIUI .....ccoccviiiiiiiiee e e e 18
2.4.2. Amenzile neconstitutionale pentru nerespectarea restrictiilor impotriva COVID-19 .............. 19

2.5, CONCIUZIT. ...ttt et e b e s bt s at e st e s bt et e e b e e sbeesaeeeateebeenbeesaeesanenas 20
PARTEA IIl. IMPLICAREA INSTITUTIILOR PUBLICE IN COMBATEREA COVID-19 .........ccocovurerrrerernnnns 22
3.1  GUVEINUL ..ottt et et ettt sttt b e r e s ae e et er e e b e e sneesane e 22
3.2, Parlamentul ........c..cooiiii et sane e 24
e R =LY =Y [T 4 - PSSR 25
3.4. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale ..................cccooi i, 25
3.5. Agentia Nationala pentru Sanatate Publica......................ccoooiiii e 26
3.6. Ministerul Afacerilor Externe si Integrarii EUrOPENE ............cccveeiiiiiieeeciiiee e eree e 27
3.7. Ministerul Afacerilor INEEINE ..........oovi it 27
3.8. Inspectoratul General al Politiei de Frontiera................ccccoeeiiiiiiiciiii e e 28
3.9, MINISEEIUL APAFArii......ooooiiiiiieiie et et e et e e e e be e e e e ab e e e e eateeeeeeabaee e e nbeeeeeenseeas 29
3.10. Ministerul Economiei si Infrastructurii.............ccoooiviiiiiiiii e 30
3.11. Ministerul FINANTEIOK ..............voiiieeeee e et e e et ee e e et e e e s eabree s ennneeas 30
3.12. Ministrul Educatiei, Culturii si Cercetarii..............cccvriiiiiiiii e 31
3.13. Serviciul de Informatii $i SECUritate.............cccuviiiiiiiii 32

RAPORT PRIVIND MONITORIZAREA CRIZEI COVID-19 IN REPUBLICA MOLDOVA | Mai — Septembrie 2020



k0 B oo Y Tl [V | O 33

PARTEA IV. EFICIENTA PREVENIRII SI COMBATERII INFECTIEI COVID-19......cccooviiiiiinienieeeceeeieeieee 34
4.1. Activitatea de prevenire si combatere @ COVID-19 ...........ccceoviiiiiiiiier i 34
4.1.1. MASUNILE 08 PrEVENITE .ceieiieeeetttee ettt ettt ettt e e st e e et e e e e saba e e e saabeeeesasbaeeesnssaeeesssaeeesannsenenns 34
4.1.2. Testarea persoanelor CU SIMPLOME .....cocciiiiieiiiie et rare e e e rae e e e rre e e eenraeeean 34
4.1.3. Informarea 0piNiei PUDBIICE........uiii et e e e et ae e e s eanraeeean 36

4.2. Reprofilarea institutiilor medico-sanitare pentru tratarea COVID-19 ...........ccccccoeecveeivvieee e, 37
4.3. Donatii si ajutoare oferite sistemului de sanatate ...............cccceeee i, 38
4.4. Organizarea verificarilor privind respectarea restrictiilor...............cccccoeeiiiiiiiiin e, 38
4.5. Raportarea privind masurile de raspuns la infectia COVID-19..............cccooeeieiiieeeccciee e, 39
4.6. Potentialul comparativ al sistemului medical din Republica Moldova.................ccccceeerrreennnen. 39
4.6.1. Potentialul economic Si MEICal ........eeiiiiiiiiiciie e 39

4.7. Eficienta combaterii infectiei COVID-19 in tarile Europei Centrale side Est ................cccveeennneen. 43
4.8 Date statistice privind categoriile contaminate...............ccccccooeiiiiiiin 47
B.9. CONCIUZIT..c.ueeiiieiiieie ettt ettt e s b e s b et sa e et e e bt e s b e e sbe e satesabeeabe e beenbeesneeeneeensean 49
PARTEA V. PERCEPTIA PERICOLULUI PANDEMIC SI FACTORUL COMPORTAMENTAL ...........cceveeiiiiinnnnes 50
5.1. Perceptiile cetatenilor privind pericolul infectiei COVID-19..............ccccocoiiiiiiiiee e, 50
5.1.1. Rezultatele sondajul IIMIAS .............ooo i e et e e e ebre e e e sbae e e e sreeeeesanes 50
5.1.2. Sondajul CBS-AXA, la comanda Institutului de Politici Publice .................cccccooeiiiiin, 52
5.1.3. Sondajul companiei CIVIS, la comanda Biroului Regional OMS pentru Europa .................... 55

5.2. Impactul factorului comportamental ................coooiiiii i 56
5.2.1 Atitudinea Bisericii Ortodoxe din Moldova fata de restrictiile anti-COVID-19...........ccccccuveeenee 56
5.2.2. Schimbarea atitudinii Presedintelui tarii fata de pericolul COVID-19........ccccovveviviiveeeicieeeenns 57
5.2.3 Atitudini necorespunzatoare ale membrilor CSE si CNESP fata de propria misiune ................. 58

5.3 CONCIUZIN ...t e st e e st e s b e e e bt e e s be e e sne e e snreesareeesareeeane 58
PARTEA VI. CONCLUZII SI RECOMANDARIL..........c.cooouevieirerieeteisiesessiesesessesessesssassesesassessaesesassessnassesesaesas 59

RAPORT PRIVIND MONITORIZAREA CRIZEI COVID-19 IN REPUBLICA MOLDOVA | Mai — Septembrie 2020



SUMAR EXECUTIV

Criza pandemica reprezinta o provocare majord pentru intreaga comunitate internationald, care abia acumuleaza
experienta necesara in combaterea infectiei COVID-19, facand schimb de informatii si cooperand cu organizatiile
internationale specializate. Prima lectie, Tnsusita imediat dupad izbucnirea crizei, este ca intr-o lume globalizata
raspunsul adecvat la provocarea pandemica poate fi doar unul complex, pe diferite paliere la nivel national si
international.

n Republica Moldova, prevenirea raspandirii infectiei COVID-19 si a efectelor acesteia a necesitat adecvarea cadrul
legislativ privind starile de urgenta, existent la momentul izbucnirii pandemiei, precum si un efort financiar si
administrativ iesit din comun, cu impact major asupra proceselor social-economice pe termen scurt, precum si
asupra veniturilor cetatenilor, fard a se cunoaste impactul pe termen mediu si lung.

Criza a scos in evidenta ca Republica Moldova dispune de un cadru legal conform standardelor internationale pentru
gestionarea diferitelor stari de urgenta. Efortul organizatoric al autoritatilor a fost unul apreciabil, insa eficienta in
combaterea raspandirii infectiei COVID-19 s-a dovedit a fi scazuta. Principala problema in gestionarea crizei a constat
in decizia testarii limitate a populatiei — testarii fiind supuse doar persoane cu simptome clare de contaminare, si in
modalitatea defectuoasa de descurajare a cetatenilor de a incalca masurile restrictive adoptate de autoritati.

Eficienta administrarii crizei a avut de suferit si din cauza implicarii factorului politic in detrimentul celui profesionist
in procesul adoptarii si aplicarii masurilor de prevenire si combaterea a raspandirii infectiei COVID-19. Discutarea si
adoptarea deciziilor pe multiple platforme, cu participarea reprezentantilor conducerii de varf a tarii, a fost urmata
de formalizarea deciziilor respective de catre institutiile abilitate. Acest fapt a diminuat considerabil ponderea vocii
profesionistilor din domeniul medical in procesul de adoptarea a deciziilor finale. In general, este de remarcat ci CSE
si CNESP nu au dispus de un mecanism clar si transparent de adoptare a deciziilor. in consecints, a iesit la iveald un
sir de efecte adverse, cu impact negativ nu doar asupra evolutiei starii epidemiologice, ci si asupra respectarii
drepturilor omului Tn timpul starii de urgentd, problemele identificate fiind ulterior remediate datorita implicarii
energice a Avocatului Poporului.

Eficienta masurilor descurajante pentru persoanele care au incalcat restrictiile impuse de autoritati in timpul starilor
de urgenta a fost subminata de lipsa unor prevederi legale adecvate pentru aplicarea pedepselor individualizate,
care initial au fost exagerate si utilizate arbitrar pentru ca ulterior sa fie declarate drept neconstitutionale. Un factor
de subminare a eforturilor de combatere a raspandirii infectiei |I-a reprezentat comportamentul neglijent, pe alocuri
sfidator, fata de restrictii tocmai din partea tnaltilor demnitari care le-au impus.

Monitorizarea cronologica a eforturilor autoritatilor moldovene de gestionarea a crizei pandemice nu indica asupra

existentei vreo unei corelatii dintre deciziile adoptate in vederea neadmiterii raspandirii si combaterii infectiei si
datele statistice referitoare la evolutia situatiei epidemiologice. in perioada monitorizarii (martie-septembrie),
numarul celor contaminati a crescut aproape constant, depasind numarul celor vindecati, si exercitand o presiune
imensa asupra sistemului medical si a personalului acestuia.

Eficienta redusd a gestionarii crizei pandemice a fost constatata si prin intermediul compararii potentialului
economic si infrastructurii sistemului medical din Republica Moldova cu potentialul a 25 de state din Europa Centrala
si de Est. S-a constatat ca unele state din regiune dispun de un potential similar celui al Republicii Moldova, dar cu
toate aceste ele au reusit performanta de a mentine sub control raspandirea infectiei datorita administrarii eficiente
a crizei pandemice. Astfel, concluzia principalad a prezentului raport este ca factorul administrativ a fost fundamental
n asigurarea eficientei combaterii raspandirii infectiei COVID-19.
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Avand in vedere prognozele rezervate ale specialistilor in domeniul medical privind solutionarea rapida a
problemelor provocate de criza pandemica se recomanda adoptarea unui sir de solutii noi si reconsiderarea celor
utilizate anterior. Tn acest sens, este necesar s se pund accentul pe prevenirea raspandirii infectiei prin intermediul
descurajarii comportamentului iresponsabil al unui segment destul de larg al populatiei, de aproximativ 30-40%, care
ignora masurile de protectie impuse de autoritati. Solutia concreta tine de aplicarea adecvatd, fara exceptii, a
pedepselor individualizate si majorarea graduala a acestora pentru incdlcarea repetata a restrictiilor anti-epidemice.
n aceeasi ordine de idei este necesara intensificarea comunicirii cu cetitenii pentru informarea acestora despre
procesele de prevenire si combatere a infectiei, precum si despre diversele efecte de durata in cazul esuarii
combaterii pandemiei.

Tindnd cont de resursele limitate ale statului este necesara revizuirea prioritatilor, in sensul renuntarii la unele
proiectele necesare, dar care totusi pot fi amanate pana la depdasirea fazei critice a pandemiei. Resurse suplimentare
ale statului ar trebui indreptate, in primul rand, spre rectificarea situatiei referitoare la testarea populatiei, largirea
segmentelor supuse testarii obligatorii, diminuarea costurilor pentru cei care doresc sa se testeze.

Pentru combaterea infectiei COVID-19 pe termen scurt este necesara elaborarea unui plan provizoriu de functionare
a medicinii primare si a medicinii de urgenta, cu scopul de a acoperi necesitatile in servicii medicale pentru toate
categoriile de pacienti. Mai mult, in vederea pregatirii sistemelor nationale pentru raspuns rapid si complex la infectii
transmisibile pe calea aerului, cum este COVID-19, este necesara elaborarea unui Plan National de raspuns la urgente
in sanatate, care sa includa descrierea metodelor de asigurare a continuitatii proceselor de gestionare a crizelor
provocate de urgente de sanatate publica, inclusiv procesele de adoptare si validare a deciziilor.

Sustinerea sistemului medical urmeaza a fi realizata prin intermediul crearii rezervei de stat de materiale si mijloace
de protectie individuala, precum si crearea planurilor de transfer tehnologic pentru industriile locale in caz de
urgente de sanatate. Fortificarea capacitatii sistemului medical si in special al spitalelor pe segmentul de tratament
n caz de urgente de sdn&tate publici. In general, pe fundalul evolutiei situatiei epidemiologice, securitatea biologica
a tarii trebuie sa devina a o prioritate nationala.
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ASPECTE METODOLOGICE

Scopul monitorizarii

Monitorizarea gestionarii crizei sanitare generate de infectia COVID-19 se refera la reflectarea complexa a actiunilor
institutiilor statului Tn vederea protejdrii sanatatii publice si reactia de raspuns a cetatenilor fata de riscul raspandirii
infectiei si efectelor acesteia.

Structurarea raportului

Raportul este structurat pornind de la obiectivele urmarite in procesul de monitorizare: evaluarea cadrului legal
pentru gestionarea starilor de urgenta; modalitatea de adoptare si implementare a deciziilor; eficacitatea sistemului
sanitar de combaterea a COVID-19; raspunsul comportamental al cetatenilor.

Evaluarea cadrului legal

Evaluarea cadrului legal are drept punct de reper obligativitatea respectarii normelor internationale in procesul
declararii si gestionarii starilor de urgentd, recurgand la compararea cadrului legal national cu al altor state,
conformitatii acestuia cu prevederile conventiilor internationale inclusiv in privinta respectarii principiului
proportionalitatii, atunci cand este necesara limitarea unor libertati constitutionale in scopul protejarii sanatatii
publice.

Analiza gestionarii starilor de urgenta

Analiza gestionarii starilor de urgenta se refera la: modalitatea de adoptare a deciziilor de catre institutiile abilitate
in acest sens; coordonarea eficienta a activitatii institutiilor publice responsabile de gestionarea anumitor domenii
cu impact asupra comportamentului cetatenilor in situatii de crize sanitare; consultarea factorilor de decizie in cadrul
unor platforme informale cu impact asupra adoptarii deciziilor politice indreptate spre solutionarea problemelor
provocate de criza sanitara.

Estimarea eficientei sistemului sanitar

Eficienta prevenirii si combaterii infectiei COVID-19 este apreciata pornind de la potentialul economic si capacitatea
sistemului sanitar al tarii de a face fata provocarii epidemice in comparatie cu potentialul similar al unui sir de state
din regiune. Metoda comparativa este cea mai recomandata pentru estimarea ponderii factorilor economic si
medical, pe de o parte, si celor administrativ si de comunicare cu cetatenii, pe de alta parte, pentru a judeca despre
eficienta masurilor de combatere a COVID-19.

Aprecierea comportamentului cetatenilor fata de pericolul infectiei

Consultarea sondajelor sociologice ofera posibilitatea aprecierii reactiei cetatenilor fata de masurile intreprinse de
autoritati in vederea combaterii infectiei COVID-19 si atitudinea acestora fata de riscurile acesteia.
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PARTEA |. CADRUL LEGAL AL STARILOR DE URGENTA

1.1. RECOMANDARILE COMISIEI DE LA VENETIA PRIVIND SITUATIILE DE
URGENTA

Situatiile de urgenta implica atat derogari de la standardele obisnuite privind drepturile omului, cat si modificari
privind functionarea puterilor, a diferitelor organe ale statului. Derogarile de la drepturile fundamentale ale omului
reprezinta o problema importantd, experienta demonstrand ca, de obicei, cele mai grave incalcari ale drepturilor
omului apar in contextul starilor de urgenta. Din aceasta cauzad, principalele instrumente internationale pentru
drepturile omului contin clauze de derogare in privinta situatiile de urgenta.

Articolul 15 al Conventiei Europene a Drepturilor Omului (CEDO) prevede ca “in caz de rdzboi sau de alt pericol public
ce amenintd viata natiunii, orice Inaltd Parte Contractantd poate lua mdsuri care derogd de la obligatiile prevdzute
de prezenta Conventie, in mdsura strictd in care situatia o impune si cu conditia ca aceste mdsuri sd nu fie in
contradictie cu alte obligatii care decurg din dreptul international”.

Articolul 4 al Pactului International cu privire la Drepturile Civile si Politice (PIDCP) specificd: ” in cazul in care un
pericol public exceptional amenintd existenta natiunii si este proclamat printr-un act oficial, statele pdrti la Pact pot
ca, in limita strictd a cerintelor situatiei, sG ia mdsuri derogatorii de la obligatiile prevdzute in Pact, cu conditia ca
aceste mdsuri sd nu fie incompatibile cu celelalte obligatii pe care le au potrivit dreptului international si ca din ele
sd nu rezulte o discriminare intemeiatd numai pe rasd, culoare, sex, limbd, religie, sau origine sociald”. Statele parti
la Pact care fac uz de dreptul de derogare trebuie ca prin intermediul Secretarului general al Organizatiei Natiunilor
Unite (ONU) sa semnaleze de indata celorlalte state parti dispozitiile de la care au derogat, precum si motivele care
au provocat aceasta derogare.

Securitatea statului si siguranta publica nu pot fi garantate Tn mod eficient decat intr-o democratie care respecta pe
deplin statul de drept. Aceasta necesita control parlamentar si supraveghere judiciara a existentei si duratei unei
situatii de urgentd declarate pentru a evita abuzurile. insemnand c3 nu sunt posibile derogari de la drepturi absolute:
dreptul la viata, interzicerea torturii si a tratamentului sau a pedepsei inumane sau degradante.

Pentru a sugera anumite standarde legale pentru situatiile de urgenta publica pot fi prezentate urmatoarele puncte:

e prevederile referitoare la situatiile de urgenta trebuie definite clar in Constitutie, specificandu-se existenta
unui pericol real si iminent. Conditia respectiva este exprimata in tratatele internationale privind drepturile
omului (CEDO, PIDCP) ca o ,amenintare exceptionald”. Derogarea de la standardele privind drepturile
omului in situatii de urgenta este legitima numai in cazul in care ,razboiul sau situatia de urgenta publica
ameninta viata natiunii”’;

e starea de urgenta trebuie declarata oficial. Conditia corespunzatoare din tratatele privind drepturile omului
se refera la notificare, prin care celelalte state parti sunt informate cu privire la dispozitiile derogate si la
motivele acestora;

e Constitutia trebuie sa specifice clar ce drepturi pot fi suspendate si care drepturi nu permit derogarea si
trebuie respectate in orice circumstante. Listele drepturilor non-derogabile din tratatele internationale
privind drepturile omului (CEDO, PIDCP) contin patru astfel de drepturi: dreptul la viata; dreptul de a fi liber
de tortura si alte tratamente sau pedepse inumane sau degradante; dreptul de a fi feriti de sclavie sau de
servitute; si de principiul neretroactivitatii legilor penale. Aceste patru drepturi care nu sunt derogabile

|rl

constituie ,nucleul ireductibil” al drepturilor omului. Ele trebuie sa fie explicit formulate in Constitutie.

Includerea garantiilor minime Tmpotriva detentiei arbitrare si a altor garantii care protejeaza dreptul la un
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proces echitabil este, de asemenea, necesara. In plus, trebuie s3 fie permis apelul la instante impotriva
actelor si actiunilor autoritatilor de urgenta. De toate drepturile si garantiile de mai sus trebuie sa se bucure
toti fara discriminare;

e masurile de urgenta si derogarile de la drepturile si libertatile fundamentale ar trebui sa fie proportionale
cu pericolul. Adica, derogarile, restrictiile si suspendarile sunt acceptabile numai in caz de razboi sau de
urgenta publica care ameninta viata natiunii. Aceste masuri trebuie sa fie proportionale cu situatiile de
urgenta. Principiul proportionalitatii include, de asemenea, principiul temporarului, ceea ce inseamna ca
masurile de urgenta nu pot dura mai mult decat urgenta in sine, iar limitarile pe care le provoaca ar trebui
aplicate numai in acele zone geografice afectate de urgenta. Pe de alta parte, multe dintre masurile luate
in conformitate cu regula de urgenta nu implica nicio derogare de la standardele privind drepturile omului.
Acest lucru este valabil mai ales in cazul masurilor la nivelul inferior de urgenta. Adesea, astfel de masuri
reglementeaza doar comportamentul oamenilor sau utilizarea bunurilor lor, iar Executivul poate fi autorizat
sa ia masuri care altminteri ar necesita actiuni legislative;

e chiar sin situatii de urgenta publica, principiul fundamental al statului de drept trebuie sa prevaleze. Adica,
nimeni nu trebuie sa fie judecat in fata unei instante, alta decat una stabilita anterior prin lege.

Asadar, o stare de urgenta deriva dintr-o declaratie facuta ca rdaspuns la o situatie extraordinard care reprezinta o
amenintare fundamentala pentru o tara. Drept exemple servesc dezastrele naturale, tulburarile civile, epidemiile
sau crizele economice. Declararea starii de urgenta poate suspenda anumite functii normale ale Guvernului sau
poate autoriza agentiile guvernamentale sa puna in aplicare masuri pregatitoare de urgenta si sa limiteze sau sa
suspende libertatile civile si drepturile omului. Tn unele situatii, legea martiald este declarata, permitand autoritatii
militare mai mari sa actioneze. Departamentele de aparare dobandesc in astfel de situatii competente speciale prin
declararea starii de urgenta, care permite ministerelor apararii sa ocoleasca majoritatea procedurilor parlamentare.
Din acest motiv, in legislatie ar trebui prevazute mecanisme pentru prevenirea abuzului de puteri de urgenta de
catre autoritatile nationale. Acest principiu fundamental este reafirmat in Recomandarea 1713 (2005) a Adunarii
Parlamentare a Consiliului Europei, care afirma cd ,masurile exceptionale in orice domeniu trebuie sa fie
supravegheate de parlamente si nu trebuie sa impiedice in mod serios exercitarea drepturilor constitutionale
fundamentale”.

Fiecare tara are propria definitie a circumstantelor care ar putea genera o stare de urgentd, a procedurilor care
trebuie urmate, a limitelor puterilor de urgenta sau a drepturilor care pot fi suspendate. Cu toate acestea, au fost
elaborate norme internationale care pot oferi orientari utile.

CEDO a dat urmatoarea definitie a ,urgentei publice care ameninta viata natiunii”: ,0 situatie exceptionald sau o
criza de urgenta care afecteaza intreaga populatie si constituie o amenintare pentru viata organizata a comunitatii

III

din care este compus statul”. Au fost definite caracteristicile care trebuie sa prezinte o situatie pentru a fi calificata
drept stare de urgenta: a) pericolul trebuie sa fie real sau iminent; b) efectele trebuie sa implice intreaga natiune; c)
amenintarea vietii organizate a comunitatii; c) criza sau pericolul trebuie sa fie exceptional, adica masurile sau
restrictiile normale permise de CEDO pentru protectia securitatii, sanatatii si ordinii publice trebuie sa fie total

insuficiente.

RAPORT PRIVIND MONITORIZAREA CRIZEI COVID-19 IN REPUBLICA MOLDOVA | Mai — Septembrie 2020


http://semantic-pace.net/tools/pdf.aspx?doc=aHR0cDovL2Fzc2VtYmx5LmNvZS5pbnQvbncveG1sL1hSZWYvWDJILURXLWV4dHIuYXNwP2ZpbGVpZD0xNzM2MCZsYW5nPUVO&xsl=aHR0cDovL3NlbWFudGljcGFjZS5uZXQvWHNsdC9QZGYvWFJlZi1XRC1BVC1YTUwyUERGLnhzbA==&xsltparams=ZmlsZWlkPTE3MzYw

1.2. CADRUL NORMATIV PENTRU GESTIONAREA STARILOR DE URGENTA

1.2.1 CADRUL NORMATIV DE PANA LA IZBUCNIREA CRIZEI COVID-19

Cadrul normativ al Republicii Moldova dinaintea izbucnirii crizei pandemice COVID-19 cuprindea norme general-
obligatorii: legi, hotarari ale Guvernului, regulamente si ordine ale ministerelor, etc., care erau conforme, in linii
mari, cu prevederile conventiilor internationale la care Republica Moldova este parte, si cerintelor reflectate in
documentele si recomandarile Comisiei de la Venetia, din 1995, privind puterea de urgenta (1995) si din 16 aprilie

2020 privind stirile de urgentd. In acest sens, pot fi mentionate un sir de legi, hotarari ale Guvernului si ordine ale

ministerelor de profil.

-

Constitutia Republicii Moldova (articolele 54, 66, 72, 85, 142).

Potrivit prevederilor constitutionale, poate avea loc restrangerea exercitiului unor drepturi sau al unor libertati,
dar ea trebuie sa fie proportionala cu situatia care a determinat-o si nu poate atinge existenta dreptului sau a
libertatii. Exercitiul drepturilor si libertatilor nu poate fi supus altor restrangeri decat celor prevazute de lege, care
corespund normelor unanim recunoscute ale dreptului international si sunt necesare in interesele securitatii
nationale, integritatii teritoriale, bunastarii economice a tarii, ordinii publice, in scopul prevenirii tulburarilor in
masa si infractiunilor, protejarii drepturilor, libertatilor si demnitatii altor persoane, impiedicarii divulgarii
informatiilor confidentiale sau garantarii autoritatii si impartialitatii justitiei. Nu se admite ignorarea principiilor
prezumtiei nevinovatiei si neretroactivitatii legii, precum si restrangerea drepturilor la viata si la integritate fizica
si psihica;

Legea nr. 271-XIll din 09.11.1994 cu privire la protectia civila.

Potrivit legii, protectia civila a Republicii Moldova reprezinta un sistem de masuri si actiuni, intreprinse pe scara
intregului stat pe timp de pace si de razboi, in vederea asigurarii protectiei populatiei, proprietatii in conditiile
calamitatilor naturale si ecologice, avariilor si catastrofelor, epifitotiilor, epizootiilor, incendiilor, precum si in cazul
aplicarii mijloacelor de nimicire moderne. Presedintele Republicii Moldova coordoneaza activitatea autoritatilor
publice in domeniul Protectiei Civile, declara, in conformitate cu legislatia, mobilizarea partiala sau generala a
cetatenilor pentru indeplinirea sarcinilor protectiei civile;

Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala

reglementeaza activitatea sistemului autonom garantat de stat de protectie financiara a populatiei in domeniul
ocrotirii sanatatii prin constituirea, pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri
banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor
asigurate (maladie sau afectiune). Volumul asistentei medicale, acordate in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medical3, se prevede in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, care este elaborat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) si aprobat de Guvern;

Legea nr.212-XV din 24.06.2004 privind regimul starii de urgenta, de asediu si de razboi

stabileste temeiurile, durata, modul si conditiile declararii starii de urgentad, atributiile Comisiei pentru Situatii
Exceptionale (CSE), masurile ce se aplica in perioada starii de urgenta, precum si drepturile, obligatiile si
raspunderea persoanelor juridice si fizice in aceasta perioada, restrangerea exercitiului unor drepturi si libertati;

Legea nr. 93-XVI din 05.04.2007 a Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta

stabileste cadrul juridic, competentele, structura si organizarea Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta
(IGSU), care reprezinta un complex de institutii specializate ale statului, ce intrd in componenta Ministerului
Afacerilor Interne (MAI) si executa, in conditiile legii, sarcini in domeniul protectiei populatiei, teritoriului,
mediului inconjurator si proprietatii in caz de pericol sau declansare a situatiilor exceptionale;
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Legea nr.10-XVI din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice

reglementeaza organizarea supravegherii de stat a sanatatii publice, stabilind cerinte generale de sanatate
publica, drepturile si obligatiile persoanelor fizice si juridice si modul de organizare a sistemului de supraveghere
de stat a sanatatii publice, organizarea sistemului de supraveghere de stat ce ii revine Agentiei Nationale pentru
Sdnatate Publica (ANSP) din subordinea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS). Potrivit legii,
managementul urgentelor din sandtate publica se realizeaza de catre Guvern prin intermediul Comisiei Nationale
Extraordinare de Sandtate Publica (CNESP) pe care o constituie Tn acest scop;

HOTARIRI ALE GUVERNULUI

Hotararea Guvernului nr. 1340 din 04.12.2001 cu privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii
Moldova,

n baza prevederilor Legii nr.212-XV, a dispus aprobarea Regulamentului si componentei Comisiei pentru Situatii
Exceptionale (CSE), stabilind ca la depistarea pericolului sau la declansarea diferitelor situatii exceptionale alte
comisii guvernamentale nu se creeaza. Pentru exercitarea atributiilor sale CSE i se pune la dispozitie un punct de
comanda de bazad in municipiul Chisindu si un punct de comanda de rezerva in afara orasului. Conducatorii
organelor administratiei publice centrale si locale, ai institutiilor, organizatiilor si agentilor economici cu orice
forma organizational-juridica si tip de proprietate, conform functiilor detinute, sunt presedinti ai comisiilor pentru
situatii exceptionale in structurile respective, aproband regulamentele de functionare ale acestora;

Hotararea Guvernului nr.594 din 14.05.2002 despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul
de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala,

stabileste modul de constituire si administrare de catre CNAM a fondurilor, prevazute in Legea cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala nr.1585-XIll din 27 februarie 1998, precum si modalitatea de
repartizare si utilizare a mijloacelor financiare acumulate in aceste fonduri de asigurare;

Hotararea Guvernului nr.475 din 26.03.2008 cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind punerea in
aplicare a Regulamentului Sanitar International in Republica Moldova

are drept scop indeplinirea angajamentelor Republicii Moldova privind prevenirea raspandirii la nivel national si
international a riscurilor pentru sanatatea publica si comertul international, determinate de agenti biologici,
chimici si radiologici, in corespundere cu prevederile Regulamentului Sanitar International (RSI). Potrivit hotararii,
MSMPS a instituit Punctul Focal National (PFN) pentru notificarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), care
activeaza in baza unui regulament, asigurand si coordonand elaborarea, implementarea si monitorizarea
standardelor de identificare, informare, confirmare, notificare si organizare a masurilor de raspuns in cazul
evenimentelor de sdnatate publicd supuse raportarii, conform prevederilor RSI (2005), aprobat la 23 mai 2005 in
cadrul celei de-a 58-a Asamblee a OMS;

Hotararea Guvernului nr. 820 din 14.12.2009 cu privire la Comisia nationala extraordinara de sandtate publica
(CNESP) a aprobat Regulamentul si componenta nominald a CNESP, care a fost abilitata cu dreptul de adoptare a
hotararilor privind declararea/anularea starii de urgenta in sandtatea publica, la nivel republican, coordonare a
activitatii autoritatilor administratiei publice centrale, persoanelor fizice si juridice Tn scopul prevenirii, diminuarii,
raspunsului si lichidarii consecintelor urgentelor de sanatate publica. Hotararile CNESP sunt executorii pentru
autoritatile administratiei publice centrale si locale, pentru persoanele fizice si juridice, indiferent de domeniul de
activitate si forma juridica de organizare;

Hotararea Guvernului nr.531 din 03.07.2014 cu privire la actiunile de implementare a RSI in prevenirea
transmiterii transfrontaliere a pericolelor pentru sanatatea publica,

care transpune partial prevederile Deciziei nr. 1082/2013/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 22
octombrie 2013 privind amenintarile transfrontaliere grave pentru sandtate si de abrogare a Deciziei nr.
2119/98/CE, si stipuleaza activitati de planificare, pregatire, monitorizare, alertd precoce, evaluare a riscurilor si
raspuns coordonat in cazul pericolelor pentru sanatatea publica, de prevenire si combatere a transmiterii
transfrontaliere a acestora, precum si de implementare in continuare a prevederilor RSI (2005);
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Hotararea Guvernului nr.1431 din 29.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul de alerta
precoce si raspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica,
care transpune partial Decizia Comisiei 2000/57/CE din 22 decembrie 1999 privind sistemul de alerta precoce si
de reactie pentru prevenirea si controlul bolilor transmisibile in temeiul Deciziei nr.2119/98/CE a Parlamentului
European si a Consiliului, si prevederile RSI (2005), stabileste modalitatea de functionare a sistemului de alerta
precoce, depistarea pericolelor si riscurilor pentru sandtatea publica in vederea aprobarii masurilor de sanatate
pentru prevenirea raspandirii bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate, cu diminuarea consecintelor
acestora pentru populatie

ORDINE ALE MISTERULUI SANATATII, MUNCII S| PROTECTIEI SOCIALE

Ordinul MSMPS nr.928 din 05.12.2011 cu privire la coordonarea masurilor de pregatire,

raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate publica referitor
la activitatile conducatorilor unitatilor medico-sanitare in acest sens, metodologia privind pregatirea planului de
actiuni si semnele conventionale privind marcarea institutiilor medico-sanitare pe scheme si harti topografice;

Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.371 din 05.03.2018

cu privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale si urgente de sanatate publica a Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale (MSMPS) prin care a fost aprobat Regulamentul privind sistemul de alerta precoce si raspuns
rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publicad, precum si aprobarea
componentei nominale a Comisiei pentru Situatii Exceptionale a MSMPS.

1.3. DECLARAREA STARII DE URGENTA

La 16 martie 2020, luand act de Raportul Comisiei pentru Situatii Exceptionale (CSE) a Republicii Moldova privind
necesitatea declararii starii de urgenta, Guvernul a adoptat Hotararea nr.171 cu privire la propunerea declararii starii

de urgenta, propunand Parlamentului sa declare stare de urgenta pe intreg teritoriul Republicii Moldova pentru o
perioada de 60 de zile. Avand in vedere ca la 11 martie 2020 directorul general al OMS a declarat ca evolutia
epidemiei COVID-19 poate fi caracterizata drept pandemie, iar la 13 martie CNESP a instituit gradul de alerta Cod
rosu la nivel national in legaturd cu situatia epidemiologica prin infectia cu COVID-19, Parlamentul Republicii
Moldova a adoptat la 17 martie 2020 Hotararea nr.55 privind declararea starii de urgentd pe intreg teritoriul

Republicii Moldova pe perioada 17 martie — 15 mai 2020. Prin hotararea mentionata CSE a fost imputernicita sa
emita dispozitii In vederea punerii in executare a unor masuri, precum: instituirea unui regim special de intrare si
iesire din tara; instituirea unui regim special de circulatie pe teritoriul tarii; introducerea regimului de carantina si
luarea altor masuri sanitaro-antiepidemice obligatorii; stabilirea unui regim special de lucru pentru toate entitatile;
interzicerea desfasurarii adunarilor, manifestatiilor publice si a altor actiuni de masa; coordonarea activitatii
mijloacelor de informare in masa privind informarea populatiei despre cauzele si proportiile situatiei exceptionale,
etc. despre masurile intreprinse pentru prevenirea pericolului, lichidarea urmarilor acestei situatii si protectia
populatiei. Tindnd cont de obligatiile internationale ale Republicii Moldova, Parlamentul s-a angajat sa informeze
Secretarul General al ONU si Secretarul General al Consiliului Europei despre adoptarea hotararii privind declararea
starii de urgenta si cauzele adoptarii acesteia.

Este pentru prima oara dupa declararea independentei Republicii Moldova, cand starea de urgenta, provocata de
raspandirea unei maladii contagioase, se declara pe intreg teritoriul tarii. La momentul declararii starii de urgenta
fusese inregistrate doar 29 de cazuri de contaminare cu COVID-19. Anterior, stare exceptionald pe intreg teritoriul
tarii fusese decretata pe 28 martie 1992 si sustinuta prin Hotararea Parlamentului nr.986 din 31 martie 1992 asupra
informatiei Presedintelui Republicii Moldova cu privire |a situatia din Republica dupa decretarea starii exceptionale

in vederea reglementarii pasnice a conflictului din raioanele din partea stanga a Nistrului ale Republicii Moldova.
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1.4. MODIFICAREA CADRULUI NORMATIV PRIVIND STAREA DE URGENTA

Odata cu declararea starii de urgentd la 17 martie, Parlamentul a adoptat Legea nr. 54 din 17.03.2020 pentru

modificarea Legii nr.212/2004 privind regimul starii de urgenta, de asediu si de razboi. Autor al modificarilor a fost
Guvernul, care la 16 martie a adoptat Hotararea nr.170 cu privire la aprobarea proiectului de lege pentru modificarea
Legii nr.212/2004, cerand modificarea articolelor 20, 22, 24 si 25 ale legii privind regimul starii de urgenta, de asediu
si de razboi. Modificarile s-au rezumat la oferirea mai multor imputerniciri CSE, fara ca acestea sa fie precizate.

Textul vag al modificarilor propuse a provocat nemultumirea deputatilor in Parlament, care au contestat la Curtea
Constitutionala (CC) acordarea CSE a puterilor discretionare prin intermediul sintagmelor ,aplicarea altor masuri
necesare” sau ,exercita alte atributii necesare”. CC a examinat sesizarile nr.47 din 23 martie 2020 si nr.88a din 4

iunie 2020 privind controlul constitutionalitatii articolelor mentionate, adoptdand Hotdrarea nr.17 din 23 iunie 2020
prin care a stabilind ca utilizarea de catre legislator a unor texte precum ,aplicarea altor masuri necesare”,
,exercitarea altor atributii necesare” sau ,efectuarea altor actiuni necesare” reprezinta un lucru indispensabil si
inevitabil Tn acest domeniu. Autoritatile responsabile de gestionarea starii de urgenta au nevoie de flexibilitate
pentru a putea reactiona prompt la diversitatea situatiilor de urgenta care pot pune tara in pericol. Descrierea
detaliata si anticipata a masurilor care pot fi necesare pentru a combate starea de urgenta echivaleaza cu faptul ca
Parlamentul ar trebui din timp sd prevada ce masuri sunt necesare in fiecare caz de urgentd. CC a considerat ca
aceasta sarcind este greu de realizat sau chiar imposibild pentru Parlament. Potrivit CC, utilizarea unor formulari
rigide sau descrierea in mod exhaustiv a masurilor poate limita capacitatea puterii executive in fata situatiei de
urgenta cu care se confrunta.

1.5. CONCLUZII

n Republica Moldova cadrul legal de reglementare a situatiilor de urgenta corespunde prevederilor conventiilor
internationale la care tara este parte, acesta fiind functional si pana la declansarea crizei sanitare.

Documentele elaborate in mod special de Comisia de la Venetia, care contin recomandari privind ajustarea cadrului
legal al statelor membre ale Consiliului Europei la standardele acceptabile pentru gestionarea starilor de urgenta,
au oferit oportunitatea compararii cadrului legal al Republicii Moldova cu cele similare ale altor state. Drept
concluzie, Republica Moldova dispune de un cadru legal satisfacator pentru a face fata unor stari de urgenta.

Autoritatile au informat Secretarul General al ONU si Secretarul General al Consiliului Europei despre adoptarea
hotararii privind declararea starii de urgenta si cauzele adoptarii acesteia, respectand astfel obligatiile
internationale ale Republicii Moldova in domeniul de referinta.

Modificarile introduse n Legea nr.212-XV din 24.06.2004 privind regimul starii de urgenta, de asediu si de razboi
au fost contestate la CC, care a stabilit ca acestea nu incalcd normele constitutionale.

Republica Moldova este membru al OMS din 4 mai 1992, angajandu-se sa-si onoreze toate obligatiile prevazute de
statutul acestei organizatii si dispunand de PFN pentru mentinerea legiturilor permanente cu OMS. inaintea crizei
pandemice, tara dispunea de: un Plan de actiuni privind punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar International
privind prevenirea raspandirii la nivel national si international a riscurilor pentru sanatatea publica, determinate
de agenti biologici, chimici si radiologici; un Regulament privind sistemul de alerta precoce si raspuns rapid pentru
prevenirea si controlul bolilor transmisibile. Astfel, din punct de vedere legal si metodologic Republica Moldova a
dispus de intregul arsenal necesar pentru a face fata provocarilor infectiei COVID-19
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PARTEA II.

GESTIONAREA STARILOR DE URGENTA

2.1. GESTIONAREA CRIZEI EPIDEMICE PANA LA DECLARAREA STARII DE
URGENTA

Autoritatile Republicii Moldova s-au sesizat pe marginea problemei raspandirii infectiei COVID-19 in ianuarie 2020,
cooperand activ cu Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS). La 26 februarie, MSMPS a emis Ordinul nr.188 cu privire
la realizarea mdsurilor de reducere a riscurilor de rdspdndire a cazurilor de infectie cu Coronavirusul de tip nou prin
care a stabilit pentru conducatorii institutiilor medico-sanitare masurile de prevenire a infectiei, continand:

e algoritmul de masuri pentru persoanele sanatoase;
e algoritmul de masuri pentru persoanele cu semnele clinice de boal3;
e setul de definitii OMS utilizate in contextul COVID-19.

Situatia epidemiologicd provocata de infectia cu noul tip de coronavirus a fost examinata de Comisia Nationalad
Extraordinara de Sanatate Publica (CNESP) la 2 februarie 2020, cand a fost adoptatd Hotararea nr.1 prin care s-a
decis evaluarea in continuare a riscului pentru sandtatea publica cu atribuirea, la necesitate, a codurilor de alerta

reiesind din situatia epidemiologica. n functie de gradul de risc pentru sanatatea publicd, CNESP a instituit succesiv:

e grad de alerta cod galben la nivel national referitor la situatia epidemiologica prin infectia cu COVID-19,
aprobat prin Hotararea nr.2;

e grad de alerta cod portocaliu, aprobat prin Hotararea nr.3;

e grad de alerta cod rosu, aprobat prin Hotararea nr.7.

Ultimul grad de alerta a fost atribuit dupa ce in Republica Moldova fusese confirmate 6 cazuri de COVID-19, iar OMS
anuntase la 11 martie faza de transmitere pandemica a virusului. in perioada 2 februarie — 15 martie 2020 CNESP a
adoptat n total 9 hotarari care pe langa atribuirea gradelor de risc pentru sanatatea publica au vizat suspendarea
procesului educational, sistarea transportului aerian regulat cu zonele afectate de pandemia COVID-19, intreruperea
activitatii institutiilor de agrement, antrenament si recreere si a intrunirilor religioase. Cresterea numarului de cazuri
de infectie cu virusul COVID-19 a determinat CNESP sa extinda, incepand cu 15 martie, numarul masurilor preventive
prin sistarea transportului feroviar international de pasageri si oprirea temporara a activitatii comerciale, cu exceptia
magazinelor alimentare, farmaciilor si a benzinariilor.

n perioada premergétoare introducerii stirii de urgentd, Presedintele Republicii Moldova a convocat, la 11 martie
2020, in regim de urgenta, sedinta Consiliului Suprem de Securitate (CSS) pentru examinarea strategiei de combatere
a raspandirii virusului COVID-19, adoptand urmatoarele decizii :

e crearea unei celule de monitorizare continua a crizei si de interventie rapida — Centrul Unic de Comanda

(CUC) de pe langa Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta (IGSU), in scopul coordonarii activitatii
tuturor institutiilor cu atributii in gestionarea crizei de catre Presedinte sau Prim-ministru;
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e identificarea si pregatirea de catre Guvern si MSMPS a spatiilor pentru primirea pacientilor infectati cu
COVID-19 conform celor 4 scenarii succesive: primul — cateva cazuri de contaminare, al doilea — pana la 400
de contaminati, al treilea — pana la 1000 de contaminati, al patrulea — peste 1000 de contaminati;

e implicarea Ministerului Apararii (MA) in sprijinirea logistica in caz de necesitate, prin oferirea spatiilor in
unitatile medicale ale Armatei Nationale (AN), asigurarea sustinerii din partea personalului medical militar
profesionist;

e intensificarea de catre Ministerul Afacerilor Interne (MAI) si Inspectoratul General al Politiei de Frontiera
(IGPF) a controlului la punctele de trecere cu identificarea mecanismelor de introducere imediata in
caranting;

e anchetarea obligatorie a tuturor angajatilor din sectorul public si privat privind ultimele contacte, informatii
cu caracter de risc;

e verificarea tuturor institutiilor publice in privinta asigurarii masurilor de igiena si profilaxie si aplicarea
amenzilor sau mustrarilor administrative in caz de nerespectare a recomandarilor;

e verificarea si combaterea de catre Serviciul Fiscal de Stat (SFS) a cazurilor de speculatie cu preturile pe
fundal de panica a populatiei;

e implicarea MAEIE in repatrierea cetdtenilor moldoveni din Diaspor3;

e identificarea masurilor pentru neadmiterea manipularii si dezinformarii populatiei;

e identificarea unor proceduri clare pentru transparentizarea informatiilor referitoare la COVID-19 si
comunicarea cu mass-media.

Chiar din prima zi a starii de urgenta, in conformitate cu Hotararea nr.9 din 15 martie 2020 a CNESP, au fost introduse

un sir de restrictii, care au intrat in vigoare la 17 martie:

e sistarea transportului de pasageri international pe toate cdile aeriene si terestre;

e interzicerea, pentru cetatenii straini, sa traverseze frontiera de stat moldo-ucraineana si moldo-romana pe
directia de intrare in Republica Moldova prin punctele de trecere a frontierei de stat;

e sistarea activitatii majorititii punctelor de trecere a frontierei moldo-ucrainene. in perioada starii de
urgenta, in momentele de varf, din cele 81 de puncte de trecere a frontierei activau doar 18: opt la hotar
cu Ucraina si cinci — cu Romania.

2.2. GESTIONAREA CRIZEI COVID-19 DUPA DECLARAREA STARII DE URGENTA

Comisia pentru Situatii Exceptionale (CSE) este structura imputernicitd sa administreze starile de urgenta pe

teritoriul Republicii Moldova. Dispozitiile CSE a Republicii Moldova sunt executorii pentru conducatorii autoritatilor
administratiei publice centrale si locale, ai agentilor economici, ai institutiilor publice, precum si pentru cetateni.
Sarcina de baza ce i-a revenit CSE a fost sa emita dispozitii privind aplicarea masurilor de protectie a populatiei si
bunurilor, de localizare si lichidare a consecintelor situatiilor exceptionale, de apdrare a statului de drept si de
mentinere sau restabilire a starii de legalitate. In perioada 17 martie — 15 mai 2020, cand a fost instituita de catre
Parlament starea de urgenta pe intreg teritoriul Republicii Moldova, CSE a adoptat 30 de dispozitii si modificari la

acestea prin intermediul carora a fost reglementata:

e impunerea si/sau relaxarea restrictiilor si a regimului de activitate a intreprinderilor si institutiilor pentru
reducerea raspandirii infectiei COVID-19;

e aprobarea masurilor specifice in domeniul justitiei;

e suspendarea procesului educational;
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o desfasurarea adunarilor, manifestatiilor publice si a altor actiuni de masa;

e activitatea mijloacelor de informare in masa privind informarea populatiei despre cauzele si proportiile
situatiei exceptionale, masurile intreprinse de Guvern pentru prevenirea pericolului, lichidarea urmarilor
acestei situatii si protectia populatiei, precum si privind familiarizarea populatiei cu regulile de comportare
n timpul situatiei exceptionale;

e triplarea termenelor pentru a raspunde la solicitdrile de informatie;

e procedura de numire in functie si de destituire a conducatorilor agentilor economici si ai institutiilor
publice;

e modalitatea de prestare a serviciilor publice doar in caz de necesitate stringents;

e stabilirea regimului special de intrare-iesire pe teritoriul Republicii Moldova, folosire a spatiului aerian, etc.

e autorizarea trecerii frontierei de stat si tranzitarea teritoriului {arii de catre persoanele strdine;

e autorizarea curselor aeriene charter pentru repatrierea cetatenilor Republicii Moldova;

e instituirea moratoriului asupra controlului de stat, inclusiv fiscal, financiar pentru anumite intreprinderi;

e modificarea procedurilor privind achizitiile publice;

e distribuirea la domiciliu a pensiilor, alocatiilor sociale de stat si altor prestatii sociale pentru beneficiari;

e asigurarea evidentei unice a informatiei cu privire la persoanele infectate cu COVID-19, persoanele aflate
n contact cu cele infectate, persoanele aflate in regim de autoizolare/caranting;

e introducerea si ridicarea regimului de carantina in anumite localitati, etc.

Chiar daca a avut calitatea de decident principal de-a lungul perioadei starii de urgentd, CSE a trebuit sa se
conformeze unui sort de directive venite din partea CSS si CUC, ultima fiind o platforma consultativa informala.
Astfel, Tn perioada stdrii de urgenta seful statului a convocat CSS in doua sedinte pentru a dezbate probleme
referitoarea la gestionarea crizei sanitare. Impactul deciziilor CSS este dificil de estimat, cert fiind faptul ca scenariile
elaborate de CSS au fost irealiste, iar prognozele gresite. Cauza acestei situatii poate fi explicata prin lipsa experientei
n gestionarea unor crize de acest gen, precum si prin lipsa unor repere practice la nivel international. Tn aceeasi
ordine de idei, este de mentionat ca, in perioada 17 martie — 24 aprilie, seful statului a prezidat 12 sedinte ale CUC,
fara a fi posibila estimarea valorii adaugate a acestor consultari la adoptarea dispozitiilor CSE. Este de mentionat ca
in perioada starii de urgenta au avut loc si sedinte saptamanale in formatul: Prim-ministru — Presedinte al
Parlamentului — Seful statului, in cadrul carora puteau fi discutate problemele de ordin politic cu impact asupra
gestionarii crizei sanitare. in acelasi timp, este de mentionat suprasolicitarea Prim-ministrului in diferite ipostaze:
sef al cabinetului de ministri; presedinte al CSE/CNESP in care este reprezentat intreg cabinetul de ministri; membrul
al CSS, alaturi de alti cativa ministri; participant la sedintele CUC; participant la sedintele saptamanale cu Seful
statului si Presedintele Parlamentului, toate structurile mentionate, formale si informale, fiind implicate intr-un fel
sau altul in gestionarea crizei sanitare.

Mai jos este prezentat Tabelul 2.2.1. care reflecta structura schematica a CSE in calitate de decident si participarea
membrilor acesteia n alte structuri formale si informale. O problema aparte o reprezinta modalitatea de adoptare
a deciziilor de catre CSE in perioada starii de urgentd. Ea consta in faptul cd Regulamentul CSE nu prevede o
modalitate expresa de adoptare a deciziilor — acestea sunt adoptate prin vot majoritar, relativ, calificat? Dispun de
dreptul de vot deliberativ toti membrii CSE sau doar membrii Guvernului imputernicit potrivit Constitutiei sa
administreze treburile publice?
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Figura 1 Examinarea chestiunilor si adoptarea deciziilor de catre CSE

O alta observatie importanta este ca in conformitate cu Regulamentul CSE chestiunile examinate la sedintele Comisiei
si deciziile adoptate se consemneazd in procese-verbale, semnate de presedintele ei, si se publicd in Monitorul Oficial
al Republicii Moldova. Procesele-verbale nu au fost publicate vreodata pentru a vedea diferenta de atitudini a
membrilor CSE, specialisti in domeniul sanitar, si alti membri care, fie sunt subordonati Guvernului, fie nu au vreo
atributie la domeniul respectiv, dar pot fi valorosi in calitatea de membri ai CSE cu drept de vot consultativ, atunci
cand sunt consultati in domeniilor lor de activitate. Este evident ca modalitatea de adoptarea a deciziilor de catre
CSE urmeaza a fi revazuta. Cauza fiind ca membrii CSE care reprezinta institutiile subordonate ministerelor nu pot
vota altminteri decat superiorii lor, iar membrii CSE care nu sunt experti in domenii speciale tind sa se conformeze
cu majoritatea.

2.3. GESTIONAREA CRIZEI COVID-19 DUPA RIDICAREA STARII DE URGENTA

Comisia Nationala Extraordinara de Sanatate Publica (CNESP) este structura imputernicita sa declare starea de

urgenta in sanatatea publica, la propunerea directorului Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP). CNESP
1i revine sarcina sa: descrie natura urgentei de sanatate publicd in hotdrarea de declarare a starii de urgenta in
sanatatea publica; explice conditiile care au condus la declansarea urgentei de sanatate publica; stabileasca durata
de timp pentru care se instituie starea de urgenta in sanatatea publicd; puna in actiune planurile de masuri de
raspuns la nivel national, regional, local; mobilizeze fortele si resursele necesare pentru realizarea masurilor de
raspuns; creeze conditii speciale de activitate, de viata si deplasare pentru persoanele fizice si juridice; solicite
ajutorul autoritatilor centrale sau al autoritatilor locale.
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in perioada crizei sanitare (februarie — septembrie 2020) CNESP a adoptat 31 de hotdrari privind situatia
epidemiologica provocata de infectia COVID-19 si masurile de prevenire si raspuns, care s-au referit la:

e informarea opiniei publice despre declararea de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMC) a urgentei
de sandtate publica de interes national, provocat de infectia COVID-19;

e constatarea gradelor de alertd cod galben, cod portocaliu si cod rosu la nivel national;

e declararea starii de urgenta in sanatate publica pe intreg teritoriul Republicii Moldova pe perioada 16 mai

—30iunie, prelungitd in mod consecutiv (5 ori) - pana la data de 15 iulie, 31 iulie, 31 august, 15 septembrie,

30 septembrie. Tncepand cu 1 octombrie 2020, CNESP a instituit stare de urgenta in sinitate publica in
unitatile administrativ-teritoriale pentru care a fost stabilit gradul de alerta “Cod rosu” confirm Hotararii
nr.33 din 28 septembrie 2020;

e impunerea si adaptarea restrictiilor in dependenta de evolutiile situatiei epidemiologice Structura si

componenta CNESP este reflectata in tabelul de mai jos. Modalitatea de constituire a CNESP este aceeasi
ca si in cazul CSE, la fel ca si modalitatea de adoptare a deciziilor. Neajunsurile evidentiate in cazul analizei
modalitatii de adoptarea a deciziilor si asigurarea transparentei acestora din partea CSE sunt exact aceleasi
si in cazul CNESP, solutiile de remediere fiind similare.

v

COMISIA NATIONALA EXCEPTIONALA DE SANATATE PUBLICA - Decident

MINISTERUL SANATATII,
MUNCII S| PROTECTIEI SOCIALE
(si institutiile subordonate)

Figura 2 Structura si componenta CNESP

2.4. RESPECTAREA DREPTURILOR OMULUI TN PERIOADA STARII DE URGENTA

2.4.1. ACTIVITATEA INSTITUTIEI OMBUDSMANULUI

Tntrucat in perioada starii de urgentd poate avea loc restrangerea exercitiului unor drepturi sau al unor libertéti, rolul
Avocatului Poporului este indispensabil in asigurarea supravegherii respectdrii drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului si a legalitdtii; de cercetarea si controlul activitatii administratiei publice; medierea
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sau sugerarea unor noi masuri legale; etc. Acest rol este consfintit in Articolului 59’ din Constitutie si dezvoltat in
Legea nr.52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul).

n perioada starii de urgent3 si a starii de urgents in sanitatea publici Ombudsmanul si-a desfisurat activitatea de

0 manierd prompt3, reactionand la misurile intreprinse de autoritéti si intervenind la solicitarea cetétenilor. Th mod

special, pentru a raspunde necesitatilor de supraveghere a drepturilor si libertatilor omului, pe perioada combaterii
raspandirii infectiei COVID-19, institutia Ombudsmanului a creat o rubrica dedicata acestui obiectiv. Respectiv, in

perioada de referintda Ombudsmanul a facut demersuri pentru solutionarea unui sir de probleme:

e extinderea listei drepturilor ce pot fi restranse prin Dispozitia nr.4 a CSE, punctele 22-40, fiind reduse
garantiile la un proces echitabil in perioada situatiei de urgentd, din perspectiva realizarii accesului la
justitie si recomandarea revizuirii prevederilor respective;

e incertitudinea si ambiguitatea prevederilor Dispozitiei nr.4, punctele 1-3, cu privire la raporturile de
munca;

e insuficienta echipamentului medical (masti de protectie, combinezoane) necesare pentru ca acestia sa fie
protejati de COVID-19 in cadrul a cinci institutii medico-sanitare atat din capitald, cat si din raioane, situatie
in care medicii au relatat ca examineaza posibilitatea de a-si da demisia pentru a nu fi supusi pericolului
infectarii ei insisi, precum si membrii familiilor;

e interdictia de a pdrdsi regiunea transnistreand impusa de administratia transnistreana pentru 39 de
angajati, dintre care 26 de lucrdtori medicali din institutiile medicale din localitatile limitrofe, care nu au
putut reveni la locurile de munca;

e lipsa echipamentelor necesare de prevenire si tratare a Coronavirusului de tip nou in penitenciare, in
special in cadrul institutiei penitenciare nr.16-Pruncul (spital penitenciar);

e remunerarea muncii angajatilor in perioada regimului de urgenta;

e imposibilitatea de a-si ridica in conditiile starii de urgenta pensiile de la oficiile postale, dat fiind ca
subdiviziunile teritoriale ale acestora si-au suspendat activitatea. in consecintd problema a fost solutionat3
de CSE, care a dispus in Dispozitia nr.3, punctul 16, distribuirea la domiciliu a pensiilor;

e aprovizionarea cetdtenilor din localitatile aflate in regim de carantind cu produsele si serviciile necesare;

e deconectarea de la serviciile de telecomunicatii (telefon) pe motivul neachitarii taxei lunare pentru
serviciile prestate, in pofida restrictiilor de deplasare a cetatenilor;

e confuzia cadrului legal referitor la calcul si plata indemnizatiilor pentru incapacitate temporara de munca,
pentru asigurarea dreptului la indemnizatia pentru carantina;

e accesuluila asistenta medicala a pacientilor cu alte maladii in perioada starii de urgenta;

e asigurarea drepturilor copiluluiin procesul organizarii instruirii la distanta, instituit in perioada de urgenta;

e asigurarea drepturilor copilului din familiile cu venituri mici in perioada de caranting;

e blocarea cetdtenilor moldoveni la hotare, acestia neputand ajunge in Republica Moldova, etc.

Majoritatea problemelor listate au fost solutionate de catre autoritati in urma demersurilor institutiei
Ombudsmanului. Totusi, problema sanctionarii contraventionale a cetadtenilor pentru incélcarea restrictiilor impuse
de CSE a fost solutionata doar dupa sesizarea CC de catre deputati.

2.4.2. AMENZILE NECONSTITUTIONALE PENTRU NERESPECTAREA RESTRICTIILOR
IMPOTRIVA COVID-19
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Adoptarea de catre Parlament a Legii nr.52 din 12.03.2020 pentru modificarea unor acte normative, prin care Codul

contraventional al Republicii Moldova nr.218 din 24.10.2008 a fost completat cu articolul 761 referitor la sanctiunile
pentru nerespectarea masurilor de profilaxie si prevenire si/sau combatere a bolilor epidemice. Articolul respectiv
prevedea ca cuantumul minim al amenzii aplicate persoanei fizice pentru nerespectarea masurilor de profilaxie,
prevenire si/sau combatere a bolilor epidemice, daca acest fapt a pus in pericol sdnatatea publica, este de 450 — 500
unitati conventionale, adica de aproximativ €1100 - 1200!

Pentru comparatie, in Romania sanctionarea persoanelor fizice pentru incalcarea restrictiilor anti-COVID-19 se
efectueaza intr-un interval, unde limita de sus este de cinci ori mai mate decat limita de jos, adica in intervalul € 100
— 500 I3sand agentilor constatatori si instantelor de judecata posibilitatea individualizarii sanctiunii. in Republica
Moldova acest interval este extrem de ingust € 1100 — 1200. Mai mult, marimea acestei sanctiuni este absolut
disproportionata fata de veniturile populatiei, care sunt de aproximativ patru ori mai mici decat in Romania. Anume
disproportionalitatea pedepsei contraventionale a motivat deputatii in Parlament sa conteste constitutionalitatea
modificarii respective, fiind depuse la CC doud sesizéri: nr.61a din 27 aprilie 2020 si nr.62a din 28 aprilie 2020. in
Hotararea nr.18 din 30.06.2020 CC a stabilit ca prevederea articolului 76! alin. (1) din Codul contraventional este

neconstitutionald. CC a analizat sesizarile sub doua aspecte: a) respectarea exigentelor calitatii legii; b) respectarea
principiului individualizarii sanctiunii.

CC a stabilit cd legislatorul trebuia sa reglementeze sanctiunile in asa mod ca instanta de judecata sa aiba
posibilitatea de a o individualiza in mod efectiv si rezonabil. Altminteri, are loc lipsirea instantei de judecata de
posibilitatea de a garanta dreptul la un proces echitabil. Potrivit CC diferenta mica dintre limita de jos si cea de sus
a sanctiunii, in functie de fapta prejudiciabila si de multitudinea modalitatilor de comitere a acesteia sunt de natura
sa afecteze dreptul la un proces echitabil, prin restrangerea competentei instantei de judecata de a exercita un
control de jurisdictie deplina in privinta individualizarii si oportunitatii sanctiunii.

Pentru a elimina posibilele incertitudini, pe ldngé declararea neconstitutionalitatii prevederilor articolului 76 alin.
(1) din Codul contraventional privind amenda de 450 unitati conventionale (22 500 lei), CC a stabilit ca pana la
modificarea prevederilor neconstitutionale, amenzile pentru persoanele fizice, care vor incalca restrictiile de
combatere a COVID-19, vor varia in intervalul de la 1 — 500 unitati conventionale, adica intre 50 — 25,000 lei.

2.5. CONCLUZII

Pana la declararea starii de urgenta la 17 martie, autoritatile Republicii Moldova au adoptat masuri preventive
adecvate, in conformitate cu legislatia in vigoare si recomandarile OMS.

Dupa declararea starii de urgenta interventiile Avocatului Poporului si rapoartele organizatiilor specializate
(CRIM&IPRE) in domeniul jurisprudentei au scos in evidenta ca dispozitile CSE contin un sir de abateri
disproportionate de la normele legale privind accesul la justitie, derogarea de la prevederile Codului de Procedura
Civila, Codului Administrativ, Codului muncii, Codului vamal, etc. Majoritatea acestor abateri si derogari au fost
remediate ulterior.

Masurile de descurajare a incilcarilor restrictiilor din perioada starilor de urgenta, prevazute de articolului 76'al
Codului contraventional au fost gandite necorespunzator si ineficient. in pofida faptului ca Curtea Constitutionala
a declarat prevederile articolului in cauza drept neconstitutionale, dar si peste trei luni de la decizia respectiva
Parlamentul nu a revenit pentru adoptarea unor masuri adecvate de descurajare punitiva si legala a Tncalcarii
restrictiilor impuse Tn perioada starilor de urgenta.
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Activitatea factorilor decidenti in perioada starilor de urgenta — CSE si CNESP, a fost intercalata cu activitatea altor
institutii si platforme consultative — CSS si CUC. Prin interventiile frecvente ale celor din urma s-a adus putina
valoare adaugata la eficientizarea gestionarii crizei sanitare, iar prognozele si sugestiile acestora s-au dovedit a fi
departe de realitatile ce au survenit ulterior.

Suprasolicitarea Prim-ministrului de a fi concomitent prezent in mai multe structuri si platforme care au sarcina
sa solutioneze aceleasi probleme creeaza impresia dispersarii eforturilor. Astfel, Prim-ministru are concomitent
mai multe ipostaze: sef al cabinetului de ministri; presedinte al CSE/CNESP in care este reprezentat intreg
cabinetul de ministri; membru al CSS, alaturi de alti cativa ministri; participant la sedintele CUC; participant la
sedintele saptamanale cu Seful statului si Presedintele Parlamentului, toate structurile mentionate, formale si
informale, fiind implicate in procesul gestionarii crizei sanitare.

Regulamentele de functionare si adoptare a deciziilor de catre CSE si CNESP nu contin prevederi explicite privind
modalitatea de adoptare a deciziilor in cadrul structurilor respective. Nu este clar daca toti membrii acestor
comisii au statute egale pentru participarea la deliberari si adoptarea deciziilor, intrucat o buna parte a membrilor
sunt subalterni ai altor membri.

In procesul de adoptare a deciziilor de citre CSE si CNESP au fost incilcate regulamentele de functionare ale
acestora, nefiind publicate procesele verbale ale deliberarilor, asa cum prevad in mod expres regulamentele.
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PARTEA IIl. IMPLICAREA INSTITUTIILOR PUBLICE IN COMBATEREA

CoviD-19

n perioada stérilor de urgentd principalii decidenti sunt CSE si CNESP, celelalte institutii publice fiind obligate sa-si
desfdsoare activitatea obisnuitd luand in consideratie dispozitiile si hot&rarile celor doua comisii decidente. in astfel
de situatii, coordonarea activitatii institutiilor statului Tn vederea solutiondrii unor probleme stringente, cum este
cazul prevenirii raspandirii infectiei COVID-19, este necesara pentru obtinerea unor efecte sinergice, iar aceasta
coordonare este prevazutd de insasi componenta si atributiile CSE si CNESP.

3.1. GUVERNUL

Guvernul asigura realizarea politicii interne si externe a statului si exercita conducerea generald a administratiei
publice. Tn conditii de criza Guvernul se convoacd in regim de urgents pentru examinarea Raportului Comisiei pentru
Situatii Exceptionale (CSE) privind necesitatea declardrii starii de urgenta si adoptda hotdrdrea de a fnainta
Parlamentului propunerea privind declararea starii de urgenta. Prim-ministrul si membrii Guvernului fac parte din
CSE. Administrarea urgentelor de sandtate publica presupune implicarea directa a Guvernului in organizarea
masurilor complexe de raspuns si control. In astfel de situatii, preventiv sau sub presiunea circumstantelor, Guvernul:

e instituie Comisia Nationalad Extraordinard de Sanatate Publicd (CNESP) din care fac parte Prim-ministrul si
membrii Guvernului;

e aproba regulamentul de activitate a CNESP;

e examineaza, In cadrul CNESP, gradul de pregatire pentru urgentele de sanatate publica, propunerea
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS);

e aproba la nivel national planuri de masuri pentru asigurarea unui grad adecvat de pregatire pentru
urgentele de sanatate publica;

e decide introducerea, suspendarea sau anularea masurilor de izolare si/sau carantina la nivel national si al
unitatilor administrativ-teritoriale, in baza propunerilor MSMPS;

e decide suspendarea intrunirilor si a evenimentelor la nivel national si al unitatilor administrativ-teritoriale,
in baza propunerilor MSMPS.

n perioada premergétoare, cea a stirii de urgents (17 martie — 15 mai), precum si in perioada stérii de urgenta in
sanatate publica (15 mai - 30 septembrie ), Guvernul a adoptat un sir de hotarari referitoare la:

e crearea Institutiei medico-sanitare publice “Centrul COVID-19 Chisindu”, instituite la 31 martie 2020 prin
Dispozitia nr.10 a CSE pentru asigurarea asistentei medicale pacientilor cu statut de
suspect/probabil/confirmat la infectia cu COVID-19;

e alocarea resurselor financiare din fondul de interventie al Guvernului unor ministere si autoritati ale
administratiei publice locale pentru a procura echipamente de protectie (ecrane de protectie, respiratoare,
combinezoane), precum si pentru acordarea indemnizatiilor unice angajatilor infectati cu aceasta maladie;

e  sprijinirea persoanelor fizice si juridice in contextul pandemiei de COVID-19;

e stimularea medicilor si farmacistilor rezidenti, studentilor din invatamantul superior si profesional tehnic,
medical si farmaceutic antrenati in controlul si combaterea infectiei COVID-19;

e masurile economice si sociale anticriza aplicabile pentru micsorarea impactului generat de pandemia de
COVID-19;

e finantarea din exterior a Proiectului Raspuns de Urgenta la COVID-19, etc.
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Guvernul a intreprins si alte masuri speciale indreptate spre combaterea efectelor crizei sanitare:
A. Angajarea raspunderii Guvernului in perioada starii de urgenta

La 1 aprilie 2020 Guvernul a adoptat Hotararea nr.213 pentru angajarea raspunderii asupra proiectului de lege

privind instituirea unor masuri de sustinere a cetatenilor si a activitatii de intreprinzator in perioada starii de urgenta
si modificarea unor acte normative, scopul fiind sustinerea populatiei si a activitatii de intreprinzator pentru
atenuarea efectelor negative asupra economiei generate de situatia epidemiologica (COVID-19). Dupa publicarea
proiectului de lege in Monitorul Oficial al Republicii Moldova, mai multi deputati in Parlament au depus 4 sesizari la
CC, pentru a contesta constitutionalitatea legii. La 13 aprilie CC a adoptat Hotararea nr.10 prin care a declarat
neconstitutionala Legea nr.56 din 2 aprilie 2020, ca fiind adoptata cu incalcarea procedurii constitutionale de
angajare a raspunderii Guvernului.

Pentru a depasi impactul declararii neconstitutionalitatii Legii nr.56, la 17 aprilie 2020 Guvernul a adoptat hotararea
privind aprobarea proiectului de lege privind instituirea unor masuri de sustinere a activitatii de intreprinzator si
modificarea unor acte normative, si alte 3 hotarari pentru modificarea legilor bugetului de stat, fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala si asigurarilor sociale de stat pe anul 2020. Toate modificarile au fost facute in
contextul combaterii efectelor infectiei COVID-19 si au fost adoptate de Parlament la 23 aprilie 2020, dupa cum
urmeaza:

e Legeanr. 60 din 23-04-2020 privind instituirea unor masuri de sustinere a activitatii de intreprinzator si
modificarea unor acte normative;

e Legeanr. 61 din 23-04-2020 privind modificarea Legii bugetului de stat pentru anul 2020;

e Legeanr. 62 din 23-04-2020 pentru modificarea Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala
pe anul 2020;

e legeanr.63 din 23.04.2020 pentru modificarea Legii bugetului asigurarilor sociale de stat pe anul

2020.

Principalele prevederi ale proiectelor se rezuma la suportul activitatii de intreprinzator pe timp de pandemie,
asigurarea suportului cresterii economice si redistribuirea veniturilor populatiei, cu un impact bugetar de peste 1
miliard de lei:

e Sustinerea intreprinderilor prin implementarea unor programe de subventionare a dobanzilor si de
rambursare a TVA;

e Reducerea cotei TVA pentru sectorul HoReCa (Hotele Restaurante Cafenele) de la 20% la 15%;

e  Eficientizarea administrarii procesului de calculare si raportare a contributiilor de asigurari sociale de stat si
a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medical3;

e Consolidarea veniturilor Fondului de sustinere sociala a populatiei.

Astfel, modificarile bugetare pentru anul 2020 au fost necesare, prognoza descresterii in termeni reali a PIB-lui in
2020, fata de anul 2019, fiind estimata a fi de 3%, a exporturilor cu 3,8%, a importurilor cu 7,6%.

B. Masuri de sustinere a sectorului de ocrotire a sanatatii:

e achizitionarea echipamentului de protectie din fondurile de urgenta ale Guvernului - 41,4 milioane lei;
e dotarea cu echipament/dispozitive medicale a spitalelor, reutilarea spatiilor medicale din contul creditului
din partea Bancii de Dezvoltare a Consiliului Europei — 416 milioane lei;
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e masuri de combatere a COVID-19, inclusiv pentru unitatile de transportare a pacientilor, echipament
medical si de protectie, etc., finantate din contul creditului Bancii Mondiale, alte cheltuieli critice — 624,4
milioane lei.

C. Masuri de sustinere a populatiei:

e majorarea volumului fondului de somaj de 6 ori, concomitent cu majorarea cuantumului ajutorului de
somaj pentru beneficiarii existenti pana la 2775 lei pe perioada starii de urgenta;

e acordarea ajutorului de somajin suma de 2775 lei pentru persoanele care se inregistreaza cu statut de
someri, dar care nu corespund criteriilor de acordare a acestui statut (extinderea numarului de persoane
beneficiare) pe perioada starii de urgenta —168 mil. lei;

e suplinirea bugetului Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM) pentru masuri pro-
active de angajare in cdmpul muncii —10,0 mil. lei;

e majorarea alocatiilor cu 40% pentru Ajutorul Social in legatura cu majorarea numarului de beneficiari,

- majorarea venitului lunar minim garantat de la 1107 lei pana la 1300 lei, pe perioada starii de
urgenta;

- majorarea cuantumului venitului lunar minim garantat pentru fiecare copil de la 50% (553 lei) la 75%
(975 lei) —=201,9 mil. lei;

e Consolidarea veniturilor Fondului de sustinere sociald a populatiei prin introducerea surselor suplimentare
de venit (aplicarea taxei de portabilitate (50%) si taxei aeroportuare (50%)) —71,0 mil. lei, acordate in forma
de transferuri cdtre APL din fondul mentionat.

Masurile enumerate trebuiau implementate prin intermediul Bugetului asigurarilor sociale de stat (BASS), iar bugetul
de stat suportand costurile prin majorarea transferurilor catre BASS, de rand cu compensarea veniturilor ratate ale
acestui buget.

3.2. PARLAMENTUL

Parlamentul in calitate de organ reprezentativ suprem al poporului Republicii Moldova si unica autoritate legislativa
a statului are printre atributiile sale si declararea starii de urgenta, de asediu si de razboi. La 17 martie 2020
Parlamentul a adoptat hotararea privind declararea stdrii de urgenta pe intreg teritoriul Republicii Moldova, in
perioada 17 martie — 15 mai 2020, imputernicind pe perioada starii de urgenta CSE sa emitad dispozitii in vederea
punerii in executare a urmatoarelor masuri:

e instituirea unui regim special de intrare si iesire din tar3;

e instituirea unui regim special de circulatie pe teritoriul tarii;

e introducerea regimului de carantina si luarea altor masuri sanitaro-antiepidemice obligatorii;

e stabilirea unui regim special de lucru pentru toate entitatile;

e interzicerea desfasurarii adunarilor, manifestatiilor publice si a altor actiuni de masa;

e coordonarea activitatii mijloacelor de informare in masa privind informarea populatiei despre cauzele si
proportiile situatiei exceptionale, masurile intreprinse pentru prevenirea pericolului, familiarizarea cu
regulile de comportare in timpul situatiei exceptionale; etc.

in scopul combaterii raspandirii infectiei COVID-19 si a efectelor acesteia, Parlamentul a exercitat controlul
parlamentar a actelor adoptate de Guvern si a adoptat un sir de legi referitoare la:

e modificarea legislatiei penale si contraventionale in vederea descurajarii incalcarii restrictiilor impuse de
CSE si CNESP;
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e asigurarea controlului parlamentar asupra activitatii institutiilor executive, deputatii initiind motiuni de
cenzura si sesizand CC;

e modificarea si adecvarea legii bugetului de stat si a fondurilor obligatorii de asistenta medicala pentru a
face fata provocarilor si consecintelor infectiei COVID-19;

e instituirea unor masuri de sustinere a activitdtii de intreprinzator, a agentilor economici din industria
turismului pentru atenuarea efectelor negative generate de situatia epidemiologica (COVID-19);

e anularea examenelor nationale de absolvire a programelor de studii in Tnvatamantul general, sesiunea de
examene 2020, precum si anularea examenelor de calificare la finalizarea programelor de formare
profesionala tehnica, anul de studii 2019-2020;

e ratificarea Acordului de finantare dintre Republica Moldova si Asociatia Internationald pentru Dezvoltare
privind implementarea Proiectului “Raspuns de urgenta la COVID-19”, in valoare de 53 milioane euro.

3.3. PRESEDINTIA

Presedintele Republicii Moldova in calitate de sef al statului poate lua masuri pentru asigurarea securitatii nationale
si a ordinii publice, in limitele si in conditiile legii. Rolul Presedintelui in combaterea COVID-19 s-a manifestat prin:

e coordonarea activitatii autoritatilor publice in domeniul Protectiei Civile pe platforma Centrului Unic de
Comanda (CUC) a starii de urgenta (prezidarea a 12 sedinte CUC in perioada 17 martie -24 aprilie 2020);

e convocarea a 2 sedinte ale Consiliului Suprem de Securitate (CSS) — organ consultativ care analizeaza
activitatea ministerelor si a altor autoritati administrative centrale in domeniul asigurarii securitatii
nationale, in vederea examinarii mdsurilor necesare de combatere a raspandirii COVID-19;

e emiterea a 2 decrete privind implicarii Ministerului Apararii si a efectivului Armatei Nationale in asigurarea
masurilor de preintampinare a raspandirii COVID-19;

e lansarea initiativei de sustinere a lucratorilor medicali: Anul 2020 — Anul Lucratorului Medical;

e decorarea lucratorilor medicali.

n cadrul sedintei CSS din 7 aprilie 2020, prezidatd de Seful statului, acesta din urma a mentionat ca “Fird a spune
vorbe mari, in urmatoarele zile si sdptamani dam testul nostru ca natiune, iar eu sunt foarte convins cd vom trece cu
bine acest test daca fiecare cetatean va intelege rolul personal direct pe care il are in gestionarea acestei crize”. De
atunci, evolutia raspandirii infectiei COVID-19 doar s-a inrdutatit, CSS ne mai fiind convocat pentru analiza si

dezbaterea cauzei evolutiilor negative.

3.4. MINISTERUL SANATATII, MUNCII S| PROTECTIEI SOCIALE

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) este autoritatea administratiei publice centrale de
specialitate in domeniul sanatatii publice. MSMPS i revine sarcina de a analiza situatia si problemele din domeniile
de competenta, a stabili prioritatile, a elabora, promova si implementa politici publice eficiente pentru solutionarea
lor; a aproba instructiuni, metodologii, ghiduri, standarde ramurale, recomandari metodice si alte acte privind
sanatatea publica, etc;

De asemenea, MSMPS are sarcina sa: evalueze starea de sdanatate a populatiei si riscurile pentru aceasta; organizeze
si coordoneze activitatea Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publicd (ANSP); asigure asistenta medicalad primara,
urgenta; elaboreze cadrul normativ de implementare a politicilor; coordoneze implementarea politicilor in domeniul
medicamentului, asistentei farmaceutice si dispozitivelor medicale; etc.
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MSMPS a convocat operativ, practic zilnic, specialistii si reprezentantii altor factori de decizie In domeniul sanatatii
publice pentru evaluarea situatiei si ajustarea méasurilor de combatere a infectiei COVID-19. in perioada ianuarie —
iulie 2020 MSMPS a elaborat si publicat :

e comunicate zilnice referitoare la situatia epidemiologicd, provocatd de infectia COVID-19;

e 2 planuri de raspuns la pericolul COVID-19, din 9 martie si 11 septembrie 2020;

e 48 de ordine in vederea realizarii masurilor de prevenire si control a infectiei COVID-19;

e 35 de cartoane pentru informarea cetatenilor despre protejarea de noul coronavirus, masurile de prevenire
a raspandirii acestuia, asistenta pe care cetatenii o pot oferi medicilor, etc.;

e 71 dispozitii privind distributia echipamentelor;

e 4 protocoale privind combaterea COVID-19;

e 3 rapoarte privind donatiile oferite sistemului de sanatate de donatorii interni si externi.

3.5. AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica (ANSP) este autoritatea administrativa din subordinea MSMPS, cu statut
de persoana juridicd, care realizeazd supravegherea de stat a sanatitii publice. Tn activitatea sa ANSP: asigurd
fundamentarea politicilor si strategiilor de sanatate publica; participa la elaborarea proiectelor regulamentelor
sanitare, metodologiilor si altor acte privind sanatatea publica; efectueaza expertize specializate; ofera suport
metodico-practic in domeniul sanatatii publice; acrediteaza activitatile institutiilor medico-sanitare si farmaceutice.
n plus, ANSP este organul central de notificare, responsabil de informarea secretariatului OMS asupra modificarilor
masurilor sanitare si de prezentarea informatiei privind activitatea sanitara la nivel de tara.

n perioada starilor de urgentd, ANSP a desfdsurat un sir de actiuni indreptate spre combaterea raspandirii
infectiei COVID-19:

e adoptarea deciziei privind investigatiile de laborator pentru detectarea virusului SARS-CoV-2 care se
efectueaza doar la persoanele care intrunesc definitia de caz a OMS, cu criteriile stipulate in ordinul MSMPS
nr.81 din 24 ianuarie 2020 ,,Cu privire la masurile de prevenire si control al infectiei cu Coronavirusul de tip
nou (2019 — nCov)”;

e stabilirea procesului de examinare (reactia qRT-PCR in timp real) si asigurarea calitatii investigatiilor,
validarea metodei de diagnostic a COVID-19 prin tehnici de biologie moleculara (RT-PCR);

e adoptarea deciziei ca testele pentru detectarea virusului ce cauzeaza infectia COVID-19 sa se efectueze in
Laboratorul virusologic al ANSP si 2 laboratoare regionale — Cahul si Balti, si in 2 laboratoare private din
tara;

e  prescrierea ca investigatiile de laborator pentru detectarea virusului ce cauzeaza COVID-19 sa se efectueze
de catre institutia medico-sanitara unde este spitalizatd persoana suspecta;

e instruirea colaboratorilor IGPF si ai Serviciului Vamal in scopul combaterii raspandirii COVID-19;

e instruirea personalul unitatilor farmaceutice in scopul prevenirii raspandirii infectiei in rezultatul prestarii
serviciilor farmaceutice;

e instruirea igienicad si scolarizarea sanitara in regim online;

e verificarea privind implementarea masurilor de prevenire si control al infectiei COVID-19, etc.

Centrul Operativ de Coordonare in Urgente de Sanatate Publica din cadrul ANSP
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La 25 august 2020 a fost inaugurat Centrul Operativ de Coordonare in Urgente de Sanatate Publica (COCUSP), care
va functiona n cadrul ANSP. Centrul a fost creat cu sprijinul financiar si tehnic al Uniunii Europene (UE) si Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) in cadrul initiativei UE ,Solidari pentru Sanatate” de combatere a pandemiei COVID-19
n tarile Parteneriatului Estic.

Centrul este dotat cu echipamente performante, sisteme audio si video, computere, etc., pentru implementarea
rapida si eficienta a masurilor de raspuns la urgentele de sanatate publica la nivel teritorial si national, organizarea
sedintelor operative in regim online, a teleconferintelor, colectarea si monitorizarea in timp real a datelor
epidemiologice. Tn acest mod, COCUSP a devenit Punctul Focal National (PFN) pentru implementarea RSI la nivelul
tarii, COCUSP va asigura o mai buna comunicare cu organizatiile internationale, precum Organizatia Mondiala a
Sanatatii, Centrul European pentru Controlul Bolilor, etc. Inaugurarea COCUSP a facut parte din raspunsul UE si OMS
la pandemia COVID-19, sustinut de UE in cadrul unui pachet de asistenta financiara in valoare de 30,5 milioane euro
pentru a contribui la actiuni de prevenire, detectare si raspuns la pandemia de COVID-19 in tarile Parteneriatului
Estic.

3.6. MINISTERUL AFACERILOR EXTERNE SI INTEGRARII EUROPENE

Ministerul Afacerilor Externe si Integrarii Europene (MAEIE) este organul central de specialitate, ce promoveaza
politica statului in domeniul relatiilor externe. Sarcina de baza a MAEIE in combaterea COVID-19 este sa coordoneze
solutionarea problemelor respectarii obligatiunilor ce reies din prevederile tratatelor internationale, precum si
reprezentarea intereselor statului in cadrul organismelor internationale, inclusiv in domeniul drepturilor omului.
Printre actiunile concrete ale MAEIE in combaterea efectelor provocate de infectia COVID-19 se numara:

e abordarea in raport cu institutiile internationale si statele strdine a necesitatilor de asistenta ale Republicii
Moldova pentru combaterea pandemiei COVID-19, precum si a consecintelor de lunga durata provocate de
criza epidemiologica;

e medierea si gestionarea asistentei internationale pentru Republica Moldova, destinate combaterii COVID-
19;

e medierea operarii zborurilor de tip charter (neregulate) pentru repatrierea cetatenilor in timpul si dupa
ridicarea starii de urgenta in Republica Moldova;

e informarea privind graficul curselor aeriene pentru repatrierea cetatenilor moldoveni aflati peste hotarele
tarii, precum si rolul ministerului si misiunilor diplomatice in organizarea acestui proces;

e informarea cetatenilor despre prevederile dispozitiilor CSE privind modalitatea de achitare a primei de
asigurare obligatorie de asistenta medicala la repatrierea in Republica Moldova;

e informarea permanenta a cetatenilor despre alertele de calatorii in alte state, conditiile pentru intrare pe
teritoriul acestora, precum si in Republica Moldova.

3.7. MINISTERUL AFACERILOR INTERNE

Ministerul Afacerilor Interne (MAI) detine un rol cheie in gestionarea starilor de urgenta, revenindu-i sarcina sa
asigure Protectia Civild, care reprezinta un sistem de masuri si actiuni la nivel national pe timp de pace si de razboi,
in vederea asigurdrii protectiei populatiei, proprietatii in conditiile calamitatilor naturale si ecologice, avariilor si
catastrofelor, epizootiilor, incendiilor, precum si in cazul aplicarii mijloacelor de nimicire moderne, denumite situatii
exceptionale. Conducerea generala a Protectiei Civile este exercitata de Guvern, care determina caracterul, volumul
si termenele desfasurdrii activitatilor ce asigura indeplinirea sarcinilor protectiei civile, si care instituie CSE a
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Republicii Moldova, al cdrei presedinte este prim-ministrul. Presedintelui Republicii Moldova ii revin atributii de
coordonare a activitatii autoritatilor publice in domeniul Protectiei Civile.

Conducerea nemijlocita a Protectiei Civile 1i revine Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta (IGSU) din
cadrul MAI, care se completeaza cu functionari publici si persoane civile si poarta raspundere pentru pregatirea
general3 la indeplinirea sarcinilor ce i revin. Seful IGSU este din oficiu vicepresedinte al CSE. in perioada martie —
iunie 2020, sarcina IGSU in combaterea raspandirii COVID-19 a fost sd asigure securitatea si siguranta cetatenilor in
localitatile unde a fost introdus regimul de carantina si au desfasurat actiuni de informare a cetatenilor cu scopul de
a preveni riscul infectdrii oamenilor cu COVID-19, sustindnd campania MSMPS cu genericul ,,Al GRIJA, OPRESTE
RASPANDIREA COVID -19, SALVEAZA VIETI”.

n perioada martie — iunie 2020, rolul MAI in combaterea infectiei COVID-19 s-a manifestat si prin activitatea zilnica
a angajatilor Inspectoratului General de Politie (IGP), care au contribuit la combaterea COVID-19 prin monitorizarea
respectdrii de catre persoanele fizice si juridice a masurilor impuse de CSE si CNESP, aplicand prevederile articolului
76 al Codului contraventional: avertizarea persoanelor fizice — aproximativ 460 000; avertizarea persoanelor
juridice — aproximativ 29 400; procese contraventionale intocmite persoanelor fizice — 2806; procese
contraventionale intocmite persoanelor juridice — 119.

n general, a rimas neclarificatd modalitatea utilizatd de politie pentru a face delimitarea intre incalcérile restrictiilor
anti-COVID-19 combétute prin intermediul avertizarilor si a celor combétute prin aplicarea amenzilor. in acest sens,
au fost date publicitatii mai multe cazuri cand politia a aplicat amenzi de tocmai €1100, iar in alte cazuri a manifestat
indulgenta, aplicand doar avertismentul in loc de amenda, devalorizand eforturile de descurajare a raspandirii
infectiei COVID-19. in acest sens, CC a stabilit ¢ la aplicarea amenzilor agentii constatatori trebuie s& demonstreze,
iar instantele de judecata s3 verifice in fiecare caz particular prin care actiuni/omisiuni persoana a pus in pericol
sandtatea publica. Altminteri, lipsa stabilirii pericolului pentru sanatatea publica are ca rezultat neintrunirea laturii
obiective ca element constitutiv al contraventiei.

Transparenta activitatii politiei in descurajarea ignorarii de catre cetdteni a restrictiilor impuse de CSE si CNESP lasa
mult de dorit. MAI a intrerupt prezentarea zilnica a datelor privind aplicarea avertismentelor si amenzilor pe 9 mai,
oferind informatiile mentionate de interes public la solicitarea CC, atunci cand a fost examinata constitutionalitatea
prevederilor articolului 76 al Codului contraventional.

3.8. INSPECTORATUL GENERAL AL POLITIEI DE FRONTIERA

Inspectoratul General al Politiei de Frontiera (IGPF) este autoritate administrativa, in subordinea MAI, care exercita
atributiile si implementeaza politica statului in domeniul managementului integrat al frontierei de stat, al combaterii
migratiei ilegale si a criminalitatii transfrontaliere. Sarcinile de baza ale IGPF cuprind: asigurarea evidentei, inclusiv
automatizatd, a persoanelor si mijloacelor de transport care au traversat frontiera de stat; mentinerii regimului
frontierei de stat; regimului zonei de frontiera; regimului si ordinii publice in punctele de trecere a frontierei de stat;
securitatea publica; securitatea aeronautica; controlul de securitate al pasagerilor, al bagajelor, al incarcaturilor, al
personalului aeronautic, al personalului naval si al personalului de protectie a zonelor de securitate cu acces limitat
in cadrul aeroporturilor si porturilor Republicii Moldova.

IGPF a avut un rol important in combaterea COVID-19, acesta rezumandu-se la:
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e sistarea si reactivarea punctelor de trecere a frontierei de stat in functie de stare epidemiologica;
e informarea cetatenilor despre regulile de intrare, iesire, tranzitare si aflare pe teritoriul Republicii Moldova
in perioada pandemiei, colectarea fiselor epidemiologice pentru calatori;

e  verificarea completarii veridice a declaratiilor pe propria raspundere privind obligatia achitarii in termen

de 72 de ore a primei de asigurare obligatorie de asistenta medicald si transmiterea acestora catre
Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM);

e informarea cetatenilor straini si apatrizi care vin din tarile clasificate ca zona verde/zona rosie privind
traversarea frontierei de stat;

e informarea zilnicd privind trecerea frontierei de stat. in total, din 17 martie si pana pe 31 August septembrie,

n tard au intrat peste 600 mii de persoane, dintre care doar 313 (sau 0,05%) au fost infectate cu COVID-19.

3.9. MINISTERUL APARARII

Ministerul Apararii (MA) este autoritatea publicd centrala de specialitate, care organizeaza, coordoneaza si conduce
activitatile in domeniul apararii nationale si este responsabil de constructia si dezvoltarea Armatei Nationale si de
pregdtirea ei pentru executarea misiunilor de aparare a tarii. in perioada stérilor de urgenta sarcina principald a
ministerului a fost sa ofere suport altor institutii ale statului in combaterea raspandirii epidemiei. in perioada martie
— iulie 2020, actiunile concrete ale MA in combaterea COVID-19 si ale subdiviziunilor Armatei Nationale (AN) s-au
rezumat la:

e patrularea spatiilor publice, alaturi de carabinieri, pentru a monitoriza respectarea de catre cetdteni
a masurilor de protectie impotriva COVID-19;

e testarea si tratarea persoanelor cu simptome de COVID-19 de catre subdiviziunile medico-militare;

e supravegherea circulatiei persoanelor sivehiculelor la posturile fixe instalate in localitatile aflate in
caranting;

e transportarea lucratorilor medicali la serviciu si la domiciliu cu vehiculele Armatei Nationale;

e participarea la amenajarea Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul COVID-19 din Chisinau;

e dezinfectarea si igienizare a blocurilor si cdminelor.

Implicarea MA in activitatea de combatere a raspandirii COVID-19 a avut loc in baza Decretului prezidential nr.1521

din 24-03-2020 cu privire la folosirea Armatei Nationale pe durata starii de urgenta si repetat in baza Decretului
nr.1604 din 13.06.2020 privind folosirea Armatei Nationale pe durata starii de urgenta in sanatate publica. Primul
decret a fost semnat pentru a convinge opinia publicd de pericolul raspandirii COVID-19, precum si pentru a
demonstra determinarea autoritatilor de a impune respectarea restrictiilor, inclusiv prin intermediul folosirii fortei,

lucru care s-a dovedit a fi inoportun.

Semnarea celui de al doilea decret prezidential a fost cauzata de inrautatirea situatiei epidemiologice, iar temei
pentru implicarea Armatei Nationale a servi prevederile art.87 alin.(1) si 88 lit.j) din Constitutia Republicii Moldova,

art.33 alin.(2) din Legea cu privire la apdrarea nationald, Hotararea nr.10/2020 a CNESP si demersul presedintelui

acesteia, prin care se invoca situatia extrema in sandtatea publica. Astfel, suportul AN a fost solicitat pentru a
supraveghea respectarea de catre persoanele fizice si juridice a masurilor de prevenire si control a raspandirii
infectiei COVID-19, desi in conformitate cu prevederile Codului contraventional (art.400-423), persoanele din cadrul
AN nu au statut de agenti constatatori, statutul respectiv avandu-l angajatii ANSP si politia, care implica zilnic
efectivul de aproximativ 9000 de politisti pentru supravegherea respectarii restrictiilor impotriva raspandirii COVID-
19.
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Datele statistice publicate zilnic de MSMPS nu au Tinregistrat vreo imbunatdtire semnificativd a situatiei
epidemiologice dupa implicarea repetata a AN in supravegherea respectarii restrictiilor impotriva raspandirii COVID-
19. Tn schimb, la scurt timp dup3 aceastd implicare, la 18 iunie 2020, au fost raportate 20 de cazuri de imboln3viri
cu noul coronavirus in cadrul Brigazii de infanterie motorizata ,,Moldova”, dislocate in municipiul Balti.

n circumstantele mentionate, se poate presupune ci autoritatile au ajuns la concluzia ca utilizarea efectivului AN in
activitati de supraveghere a restrictiilor impotriva raspandirii infectiei COVID-19 este ineficientd, intrucat numarul
cazurilor in lunile iunie si iulie au fost practic acelasi, de aproximativ 8 mii, iar in august a crescut cu aproximativ 50%,
evolutie care nu a atras dupa sine apelarea la serviciile AN Tn combaterea COVID-19.

3.10. MINISTERUL ECONOMIEI SI INFRASTRUCTURII

Ministerul Economiei si Infrastructurii (MEI) isi desfasoard activitatea in vederea asigurarii cresterii economiei
nationale prin optimizarea cadrului de reglementare a activitatii de intreprinzator, crearea premiselor pentru
dezvoltarea mediului de afaceri, dezvoltarea tehnologicd si asigurarea competitivitatii, crearea unui mediu
investitional atractiv. In perioada martie —iulie 2020, actiunile concrete ale MEI in combaterea consecintelor COVID-
19 s-au rezumat la:

e examinarea problemelor stringente enuntate de agentiile turistice privind rambursarea banilor pentru
contractele semnate pana la 17 martie 2020;

e semnarea memorandumului privind dezvoltarea sistemului educational bazat pe competente digitale ca
raspuns la criza provocata de COVID-19;

e evaluarea impactului COVID-19 asupra climatului de afaceri, realizat in perioada 6-18 iulie 2020 cu suportul
Camerei de Comert Americana din Moldova;

e adoptarea masurilor de prevenire a infectdrii cu COVID-19 in transportul de pasageri;

e adoptarea masurilor de digitizare a proceselor de interactiune dintre mediul de afaceri si institutiile statului;

e elaborarea foii de parcurs pentru dezvoltarea comertului electronic.

La 28 mai 2020 MEI a publicat proiectul unei Foi de parcurs pentru impulsionarea procesului de digitizare a
economiei nationale si dezvoltarea comertului electronic. Scopul elaborarii a fost identificarea unor noi rezerve de
crestere a activitatii economice si comerciale pentru producatorii de bunuri si furnizorii de servicii din Republica
Moldova, precum si pentru facilitarea interactiunii la distanta intre Guvern, comunitatea de afaceri si consumatori.
Criza pandemica COVID-19 a impus efectuarea de catre MEI a unei analize a constrangerilor imediate in vederea
identificarii masurilor stimulatorii pentru digitizarea economiei nationale si dezvoltarea comertului electronic.

La 27 iulie 2020 Foaia de parcurs mentionata a fost prezentata in cadrul unei sedinte online a expertilor Consiliului
Economic pe langa Prim-ministru si Asociatiei Nationale a Companiilor din Domeniul TIC si asociatiile de business.

3.11. MINISTERUL FINANTELOR

Ministerul Finantelor (MF) este organul de specialitate al administratiei publice centrale, care elaboreaza si
promoveaza politica unica a statului in domeniul finantelor publice. Sarcina principala a MF este supervizarea
finantelor publice, reglementarea si implementarea politicilor in domeniul managementului finantelor publice.

n perioada martie — august 2020, MF a intreprins urméatoarele actiuni:
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e deschiderea conturilor pentru donatii destinate combaterii COVID-19, in care s-au acumulat mijloace

banesti in suma totala de peste 25 milioane lei, transferate in Fondul de Interventie al Guvernului;

e alocarea resurselor financiare pentru achizitionarea echipamentelor de protectie pentru personalul
medical implicat in combaterea infectiei COVID-19;

e acordarea indemnizatiilor unice in valoare de 16 mii lei pentru beneficiarii din institutiile medico-sanitare
publice si din institutiile bugetare, care au contractat infectia COVID-19 la locul de munca.

Este de remarcat cd Serviciul Fiscal de Stat (SFS) a raportat lunar despre incasdrile la Bugetul Public National (BPN),
care n fiecare din cele opt luni ale anului 2020 a acumulat mai multe resurse financiare decat in fiecare perioada
respectivad a anului precedent. in schimb, acumuldrile la bugetul de stat, in 8 luni ale anului 2020 au fost cu 4.1% mai
mici comparativ cu aceeasi perioada a anului 2019. Cresterea acumuldrilor la BPN cu 0.3% pe fundalul descresterii
acumularilor la bugetul de stat se explica prin: cresterea acumuladrilor la bugetele locale cu 2.8%; cresterea
acumularilor la bugetul asigurarilor sociale de stat cu 5%; cresterea acumuldrilor la fondurile asigurarilor obligatorii
de asistentd medicala cu 0.7%. Aceasta inseamna ca administrarea fiscala pe fundalul crizei sanitare a fost, in general,
satisfacatoare. Este de remarcat ca pe fundalul descresterii activitatii economice agentii economici si cetatenii si-au
onorat exemplar obligatia de achitare a platilor sociale. Cat poate dura o astfel de situatie este dificil de prevazut.

Tabel 1. Acumularile la BPN in 8 luni ale anului 2020
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3.12. MINISTRUL EDUCATIEI, CULTURII SI CERCETARII

Ministrul Educatiei, Culturii si Cercetdrii (MECC) are sarcina elaborarii si aprobarii politicilor in domeniile de
referintd, asigurand implementarea lor in conformitate cu legislatia in vigoare si actele normative adoptate. In
perioada starilor de urgenta MECC a intreprins masurile necesare pentru neadmiterea raspandirii COVID-19, printre
acestea numarandu-se:

e reglementarea activitatii institutiilor din subordine in perioada raspandirii infectiei COVID-19;
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e elaborarea instructiunilor privind invatarea la distantda in contextul suspendarii procesului educational n
institutiile de Tnvatamant, in scopul prevenirii raspandirii infectiei COVID-19;

e aprobarea recomandarilor-cadru de organizare a activitatilor didactice in sistem online Tn institutiile de
fnvatamant superior, profesional tehnic, pe perioada suspendarii procesului educational in salile de studii;

e organizarea sesiunilor de formare la distanta a formatorilor locali privind utilizarea resurselor digitale,
desemnati de organele locale de specialitate in domeniul invatamantului;

e redirectionarea activitatii bibliotecilor in spatiul virtual, contribuind la dezvoltarea serviciilor online pentru
utilizatori;

e asigurarea dotarii cu tehnica de calcul a cadrelor didactice si elevilor pentru desfasurarea procesului
educational la distanta.

e crearea conditiilor pentru pregatirea lotului sportiv pentru participarea la Jocurile Olimpice cu respectarea
normelor privind reducerea raspandirii virusului COVID-19;

e aprobarea instructiunilor cu privire la masurile de prevenire a infectiei COVID-19, in salile de sport si fitness,
pentru desfasurarea antrenamentelor si a procesului de instruire organizate in spatii inchise;

e elaborarea proiectul modificarii Legii privind anularea examenelor nationale de absolvire a programelor de
studii Tn Tnvatamantul general, sesiunea de examene 2020, eliberarea diplomei de bacalaureat, fara
organizarea examenului;

e elaborarea proiectul reglementarilor speciale privind organizarea anului de studii 2020-2021 in conditiile
epidemiologice de COVID-19 pentru institutiile de Tnvatamant primar, gimnazial, liceal si extrascolar;

e organizarea concursului de admitere in institutiile de Tnvatamant profesional tehnic cu respectarea
normelor de prevenire a riscului de imbolnavire cu COVID-19;

e elaborarea a 7 scenarii posibile pentru reluarea procesului educational in anul de studii 2020-2021;

e aprobarea reperelor metodologice privind organizarea procesului educational primar 2020-2021;

e aprobarea reglementdrilor generale pentru relansarea procesului educational 2020-2021.

3.13. SERVICIUL DE INFORMATII $I SECURITATE

Serviciul de Informatii si Securitate (SIS) asigura protejarea eficienta a drepturilor si libertatilor fundamentale ale
cetateanului, societatii si statului Tmpotriva riscurilor si amenintarilor la adresa securitatii de stat, promovarea
valorilor democratice si intereselor nationale ale Republicii Moldova. Printre sarcinile de baza ale SIS se numara:;
fundamentarea recomandarilor pentru institutiile decidente al statului in domeniul securitatii; prevenirea
amenintarilor si provocarilor la adresa securitatii statului.

n perioada stérilor de urgenta, rolul SIS in combaterea COVID-19 s-a rezumat la:

e analiza situatiei referitoare la combaterea stirilor false cu privire la evolutia COVID-19 si la masurile de
protectie si prevenire a pandemiei;

e studierea si asimilarea experientei altor state in combaterea stirilor false — exemplele Frantei, Olandei,
Poloniei, Romaniei, Georgiei si Armeniei;

e evaluarea procesului comunicarii strategice intre sectorul de securitate al Republicii Moldova, mediul
academic si societatea civila;

e asigurarea informarii corecte si obiective a opiniei publice prin intermediul mijloacelor de informare in masa
si neadmiterea promovarii stirilor false;

e asigurarea convergentei perceptiilor factorilor decidenti in domeniul securitatii statului, mediului academic

si societatii civile privind realizarea masurilor de combatere a stirilor false;
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e elaborarea recomandarilor pentru actorii implicati in procesul de combatere a stirilor false, tinand cont de
formele si metodele de activitate ale acestora;
e blocarea, in perioada martie-iulie 2020, a activitatii a 59 de site-uri, care raspandeau stiri false.

3.14. CONCLUZII

n procesul de gestionare a crizei sanitare intreaga povaré i-a revenit MSMPS si ANSP. Guvernul, membrii ciruia
sunt din oficiu si membri ai CSE si CNESP, sub presiunea circumstantelor a comis abateri de la procedurile de
adoptare a deciziilor, in special atunci cand si-a angajat raspunderea in fata Parlamentului la 1 aprilie 2020 si in
procesul de pregatire a documentelor privind contractarea unui imprumut de stat de 200 milioane euro de la
Federatia Rusa. in ambele cazuri deputatii in Parlament au sesizat CC, care a constatat incélcarea prevederilor
constitutionale.

Presedintele tarii a recurs excesiv la atributiile sale de coordonare a activitatii institutiilor publice in timpul starilor
de urgenta, manifestand atitudini dirijiste si lasand impresia politizarii procesului de combatere a infectiei COVID-
19 in scopuri presupus electorale. Convocarea frecventa de catre seful statului a CUC si CSS nu a adus valoare
adaugata procesului de combatere a raspandirii infectiei COVID-19, daca consultam datele statistice.

Politia nu a dispus de un instrument adecvat de descurajare contraventionald a persoanelor juridice si fizice sa
incalce interdictiile impuse de CSE si CNESP, fapt stabilit de hotararea CC, care a constatat ca la aplicarea amenzilor
agentii constatatori trebuiau sa demonstreze, iar instantele de judecata sa verifice in fiecare caz particular prin
care actiuni/omisiuni persoana a pus in pericol sandtatea publicd, reglementari care au lipsit la stabilirea
pericolului pentru sanatatea publica.

Efectivul MA si AN a fost implicat de o maniera corecta in actiunile de combatere a raspandirii infectiei COVID-19,
cu exceptia cazurilor de scoatere in strada a tehnicii militare, precum si implicarea in acordarea suportului MAI la
patrularea spatiilor publice, fara instruirea adecvata a militarilor, fapt care a condus la contaminarea unui numar
semnificativ de militari.

Declinul activitatii economice cauzat de infectia COVID-19 a motivat MEI sa elaboreze o foaie de parcurs in
vederea digitizarii economiei nationale si dezvoltarea comertului electronic. Scopul MEI este identificarea
rezervelor suplimentare de crestere a activitatii economice si comerciale pentru producatorii de bunuri si
furnizorii de servicii din Republica Moldova, precum si pentru facilitarea interactiunii la distanta intre Guvern,
comunitatea de afaceri si consumatori.

Administrarea fiscala pe fundalul crizei sanitare a fost una satisfacatoare. Agentii economici si cetatenii si-au
onorat exemplar obligatia de achitare a platilor sociale.

MECC, avand in gestiune activitatea celui mai extins segment social — profesori, elevi, studenti, sportivi, etc., a
reusit sa-si indeplineasca exemplar obligatiunile de neadmitere a raspandirii infectiei COVID-19, precum si sa
elaboreze regulamentele necesare pentru reluarea procesului de studii pentru 2020-2021.
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PARTEA IV. EFICIENTA PREVENIRII S| COMBATERII INFECTIEI COVID-19

4.1. ACTIVITATEA DE PREVENIRE S| COMBATERE A COVID-19

4.1.1. MASURILE DE PREVENIRE

MSMPS a intreprins masuri preventive in vederea neadmiterii raspandirii infectiei COVID-19. in acest sens, deja la
27.01.2020 a fost convocatd sedinta Comisiei pentru Situatii Exceptionale si Urgente de Sanatate Publica (CSEUSP)
cu participarea ANSP, MAEIE, MAI, MF, IGPF, Serviciului Vamal (SV), Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
(CNAM) si Agentia Nationald de Siguranta a Alimentelor (ANSA), in cadrul careia au fost discutate recomandarile

pentru implementarea Regulamentului Sanitar International (RSI). A fost decisa elaborarea materialelor informative
pentru a fi distribuite cetatenilor, care revin sau pleaca din tara, in conformitate cu recomandarile OMS in timpul
calatoriilor. De asemenea, s-a constatat faptul ca institutile medico-sanitare sunt pregatite si dispun de
medicamentele necesare pentru a asigura cu tratament impotriva gripei si infectiilor respiratorii acute.

O lund mai tarziu, MSMPS a convocat reprezentantii Institutiilor Medico-Sanitare Publice (IMSP), MAI, IGPF,
Centrului National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca (CNAMUP), pentru a examina activitatea
Punctului Focal National (PFN) pe platforma ANSP privind controlul si prevenirea infectiei COVID-19 la nivel national,

masurile necesare pentru a fi intreprinse si modalitatea de conlucrare, care au decis:

e convocarea zilnica, incepand cu ziua de 25 februarie, la ora 7:30, a reprezentantilor autoritatilor respective
pentru a raporta despre evolutiile din ultimele 24 de ore, masurile intreprinse si dificultatile intampinate;

e raportarea de catre IMSP a informatiilor privind asigurarea cu masti medicinale, manusi de protectie si
medicamente necesare, etc.;

e intretinerea de cdtre ANSP, in calitate de Punct Focal National (PFN) pentru Regulamentul Sanitar
International (RSI), a legaturii neintrerupte cu autoritatile nationale si cu OMS in vederea reactualizarea
informatiilor si recomandarilor cu privire la masurile de prevenire a importului si raspandirii cazurilor de
COVID-19;

e verificarea minutioasa la punctele de trecere a frontierei a persoanelor si informarea acestora despre
masurile de precautie si recomandarile OMS privind prevenirea infectarii cu COVID-19.

4.1.2. TESTAREA PERSOANELOR CU SIMPTOME

Efectuarea testarii pentru depistarea COVID-19 a inceput pe 26 februarie 2020, dupa ce primul set de

teste pentru detectarea virusului ce provoaca COVID-19 a fost receptionat cu sprijinul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) de laboratorul virusologic al ANSP. Investigatiile de laborator la detectarea
virusului SARS-CoV-2 se efectuau initial Tn cazul persoanelor care intrunesc definitia de caz a OMS, avand
in vedere criteriile stipulate in ordinul MSMPS nr.81 din 24 ianuarie 2020 ,,Cu privire la masurile de

prevenire si control al infectiei cu Coronavirusul de tip nou (2019 — nCov)”. Responsabil pentru colectarea
si transportarea materialului biologic pentru investigatii de laborator la Coronavirusul de tip nou (SARS-
CoV-2) la ANSP a fost identificat IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,, Toma Ciorba”, care efectueaza
procedurile prescrise conform Ghidului National de reglementdri pentru transportarea substantelor
infectioase 2019.
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MSMPS a stabilit cand si Tn ce cazuri se efectueaza testele de laborator pentru detectarea virusului ce
cauzeazd COVID-19 , conform recomandarilor OMS. in acest sens, s-a decis ca este indicatd testarea
persoanelor:

e cu infectie respiratorie acuta severa (SARI), cu febra, tuse, dificultati respiratorii si care necesita internare
la spital, cu un istoric de calatorie in zonele cu transmitere comunitara extinsa in ultimele 14 zile anterioare
debutului simptomelor;

e revenite in tara si care au calatorit Tn zone cu transmitere comunitara extinsa a infectiei si care nu prezinta
simptome de boala, precum: febra, tuse, rinoree, trebuie neapdrat sa se adreseze la medicul de familie de
sector, pentru examinare si monitorizare la domiciliu timp de 14 zile.

Ulterior, MSMPS a aprobat instructiuni privind testarea persoanelor la domiciliu, care nu intrunesc criteriile de

spitalizare, practica fiind, de asemenea, preluata din experienta internationala. Posibilitatile limitate de extindere a
testarii populatiei a facut ca Republica Moldova sa devina tara cu cea mai inaltd rata de teste pozitive din Europa

Centrala si de Est, rata testelor pozitive fiind peste 20%.

Cresterea vertiginoasa, in luna august, a cazurilor active de CODID-19 a motivat MSMPS sd anunte noile recomandari
ale OMS privind Protocolul provizoriu COVID-19 (editia a Ill-a), inclusiv cu referire la testare:

e  pacientii externati sau exclusi din tratament la domiciliu nu mai trebuie sa stea in autoizolare 14 zile, acestia
dupa suportarea infectiei COVID-19 nu sunt contagiosi si nu prezinta pericol epidemiologic dupa 10 zile de
boalg;

e externarea/excluderea din tratament la domiciliu a asimptomaticilor, se realizeaza peste 10 zile de la
efectuarea testului pozitiv, fara testare repetata pentru confirmare negativa, autoizolarea ulterioara
nemaifiind necesara;

e  externarea persoanelor confirmate cu COVID-19 cu forme usoare si medii se realizeaza cel putin peste 10
zile de la aparitia simptomelor si aditional 3 zile fara simptome, fara a fi testate la externare;

e in cazul persoanelor confirmate cu COVID-19, cu forme usoare ale bolii, aflate in tratament la domiciliu se
considera ca sunt tratate dupa 10 zile si aditional 3 zile fara simptome, autoizolarea ulterioara nemaifiind
necesara.

Testarea la externare se efectueaza doar pentru urmatoarele categorii de pacienti:

e adultii internati cu forme grave COVID-19;
e  copiii internati cu pneumonii confirmate si forme severe de boal3;
e  copiii cu varsta mai mica de 7 ani.

n cazul persistentei semnelor post-COVID dup3 externare, pacientul poate continua tratamentul de recuperare la
domiciliu sub supravegherea medicului de familie, fara a sta in izolare. Suplimentar sunt supuse testarii obligatorii
la virusul COVID-19 urmatoarele categorii de persoane:

e pacientii cu diagnostic oncologic confirmat, pentru cure de radioterapie, chimioterapie sau interventii
chirurgicale, cu maxim 48 ore fnainte de internare;

e  pacientii cu boli de sistem si autoimune, care administreaza preparate imunosupresoare, cu maxim 48 ore
fnainte de internare;
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e  pacientii HIV/SIDA si cu tuberculozd, cu maxim 48 ore inainte de internare;

e  pacientii cu pneumonie si infectie respiratorie acuta severa (SARI) fara alta etiologie (ex. gripald) de toate
varstele;

e  pacientii Tnainte de procedura de transplant (in cadrul spitalului).

4.1.3. INFORMAREA OPINIEI PUBLICE

Campania de informare a cetatenilor despre ce este un Coronavirus de tip nou si cum te protejezi impotriva COVID-

19 a fost lansata la 24.02.2020, urmand convocarea primei sedinte a Grupului de lucru al comunicatorilor la nivel
national (GLCNN), instituit de MSMPS, care a discutat pe marginea Planului National de Comunicare a Riscurilor in
Urgente de Sanatate Publicd (PNCRUSP). Tn GLCNN au fost inclusi reprezentantii Parlamentului, Presedintiei,
Guvernului, MSMPS, ai IMSP, CNAM, OMS, Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”
(USMFNT), MAI, MA, MAEIE, MECC, autoritatilor administratiei publice si reprezentanti ai organizatiilor
internationale. n consecint3, GLCNN a stabilit actiunile de comunicare, care s-au rezumat la:

e distribuirea on-line a materialelor informative pe paginile oficiale ale MSMPS, ANSP, IGPF si a altor institutii;

e crearea bannerelor pe pagina web oficiala a MSMPS cu toata informatia concentrata;

e distribuirea pliantelor la punctele de trecere a frontierei terestre si aeriene;

e transmiterea mesajelor informative clientilor din retelele mobile Moldcell, Orange si Unite;

o reflectarea zilnica a sedintelor PFN;

e difuzarea pe ecranele led din mijloacele de transport in comun a info-graficelor si ulterior plasarea afiselor
informative pe panourile din oras, cu sprijinul autoritatilor locale;

e elaborarea materialelor suplimentare pentru distribuire la punctele de frontiera, precum si elaborarea unor
spoturi video cu suportul OMS, continand instructiuni clare privind regulile ce trebuie respectate pentru
prevenirea infectarii cu COVID-19;

e intrunirea periodica a GLCNN, in dependenta de situatiile de criza in sanatate, pentru a coordona, gestiona
si intreprinde actiunile necesare de comunicare privind situatiile de urgenta in sanatate publica.

Cele mai raspandite actiuni de informarea a cetatenilor privind prevenirea raspandirii COVID-19, si modalitatile de
vindecare se refera la:

e popularizarea regulilor de prevenire a raspandirii infectiei pentru persoanele care revin din zonele cu
izbucniri in focare de COVID-19;

e autoizolare la domiciliu pentru 14 zile;

e lansarea platformei pentru monitorizarea cazurilor de COVID-19 in timp real COVID-19 IN REPUBLICA
MOLDOVA: SITUATIA LA ZI;

e consilierea psihologica a cetatenilor in legatura cu pandemia COVID-19, pentru care a fost deschisd Linia
Verde a ANSP;

e ftratarea |la domiciliu a pacientilor COVID-19, cu forme usoare ale infectiei care nu sufera de alte boli (cum

este diabetul, maladii cardiovasculare sau oncologice), raspandirea pliantelor 1 si 2, in acest sens;
e publicarea datelor de evidenta statistica medicald in perioada COVID-19, incluzand indicatorii de evidenta

statistica medicala privind morbiditatea, etc;

e tratarea pacientilor in stare grava cu ajutorul plasmei sanguine a COVID-19, modalitatea de donare a
plasmei pentru a-i ajuta. MSMPS a informat ca in perioada aprilie-august Centrul National de Transfuzie a
Sangelui (CNTS) a asigurat institutiile medico-sanitare spitalicesti, cu 1809 doze de plasma.
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4.2. REPROFILAREA INSTITUTIILOR MEDICO-SANITARE PENTRU TRATAREA
CoviD-19

Autoritatile si responsabilii din sistemul medical au avut la dispozitie aproximativ 2 luni sa se pregateasca de

prevenirea si controlul infectiei Sars-Cov-2 pe teritoriul Republicii Moldova. Documentele oficiale adoptate in acest

sens contin informatii concludente despre evolutia COVID-19 la nivel global si recomandari pentru responsabilii din
diverse domenii, inclusiv din sistemul de sanatate, privind vigilenta si pregatirea angajatilor pentru eventuale cazuri
de COVID-19.

La 12 martie 2020, conducerea MSMPS s-a convocat intr-o sedinta cu directorii IMSP raionale, municipale,
republicane si departamentale pentru a discuta despre gradul de dotare cu echipamente, consumabile,
medicamente si fortificarea masurilor de prevenire si control a infectiei COVID-19. Managerii de institutii medicale
au raportat MSMPS despre nivelul adecvat de pregatire pentru a raspunde provocarilor cauzate de COVID-19. Totusi
au existat incidente care au facut necesara implicarea Ombudsmanului, care a solicitat incetarea imediata a oricaror

forme de razbunare fatda de lucrdtorii medicali care au fdacut dezvaluiri privind calitatea si
insuficienta echipamentelor si dispozitivelor de protectie a cadrelor medicale. De asemenea, Ombudsmanul a
recomandat investigarea operativa si eficienta a dezvaluirilor privind calitatea dispozitivelor medicale si
intreprinderea masurilor pentru asigurarea personalului medical cu echipamentele de protectie necesare.
Raspunzand ingrijordrilor exprimate de Ombudsman, MSMPS a insistat ca IMSP-urile, in mod special, cele implicate
in combaterea infectiei, dispun de echipamentul tehnico-material necesar pentru protectia personalului medical, iar
acesta din urma este instruit conform protocoalelor OMS in privinta managementului cazurilor confirmate cu COVID-
19. Tn acest context, MSMPS a ficut o serie de precizari privind modalitatea de monitorizare a dotarii cu echipamente

speciale in unitatile spitalicesti:

e managerii institutiilor medico-sanitare sunt direct responsabili de asigurarea functionalitatii institutiilor
medicale, care include: personal medical, medicamente, echipamente de protectie si consumabile.
Eventualele probleme se solutioneaza operativ prin anuntarea imediata a MSMPS;

e institutiile medicale raporteaza saptamanal MSMPS despre asigurarea cu echipamente de protectie si
medicamente. Analiza rapoartelor reflecta gradul de aprovizionare cu echipamente de protectie,
consumabile si medicamente;

e verificarea suplimentara a datelor prezentate, astfel incat, sa se asigure informarea corecta a cetatenilor.

Activarea institutiilor medicale pentru tratarea persoanelor infectate a avut loc gradual, conform etapelor stipulate
in scenariile coordonate cu OMS. Initial, institutii strategice pentru internarea persoanelor suspecte si infectate cu

COVID-19 au fost identificate urmatoarele:

e  Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Toma Ciorbad”;

e  Spitalul Clinic municipal de Boli Contagioase pentru Copii;
e  Spitalul Clinic Republican, pentru cazuri foarte grave;

e Institutul Mamei si Copilului pentru copii.

Institutii de rezerva, au fost desemnate: Spitalul Clinic al MSMPS, Maternitatea Nr. 2 pentru gravide si inca 7 institutii
amplasate teritorial. La 31 martie, CSE a dispus crearea, pe perioada stdrii de urgenta, a IMSP Centrul COVID-19

Chisinau, care sa serveasca in calitate de punct de triaj al suspectilor si bolnavilor infectati cu noul tip de coronavirus,
cu posibilitatea extinderii termenului de functionare a centrului dupa expirarea starii de urgenta. Centrul COVID-19
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a avut misiunea de prestare a serviciilor medicale persoanelor suspecte/ confirmate cu infectia COVID-19, depistarea
cazurilor de infectie si transferarea ulterioard a pacientilor citre institutiile medico-sanitare publice. in paralel a
urmat extinderea geografica si sporirea treptatda a numarului de paturi, in acest sens fiind adoptate ordinele MSMPS:
nr.263, nr.318, nr.361, nr.367, nr.385, nr.585, nr.686.

Cresterea continua a numarului de cazuri active de COVID-19 a impus, la 3 septembrie, activarea altor locuri
spitalicesti la:

e  Spitalului Clinic , Timofei Mosneaga” — 120 paturi pentru pacientii Tn stare grava si extinderea locurilor
pentru internarea pacientilor infectati cu COVID-19;

e Institutul Mamei si Copilului — extinderea cu 25 de paturi pentru tratarea copiilor infectati (inclusiv 5 paturi

pentru copii nascuti prematuri si nou-nascuti);
e Spitalul Raional Basarabeasca — reprofilarea altor 10 paturi pentru pacientii suspecti si confirmati.

4.3. DONATII SI AJUTOARE OFERITE SISTEMULUI DE SANATATE

MSMPS a raportat cu regularitate despre donatiile oferite sistemului medical din Republica Moldova pentru
combaterea COVID-19 din partea agentilor economici si persoanelor private. La 16 aprilie MSMPS a dat publicitatii
lista donatorilor si distribuirea donatiilor, angajandu-se sa completeze saptamanal informatia, iar o lund mai tarziu
a publicat un raport privind donatiile oferite sistemului de sanatate in perioada starii de urgenta de catre donatorii

interni si_externi. in acest context, MSMPS a fost sustinut de organizatiile societtii civile, care au elaborat o

platforma de vizualizare si analiza a datelor despre donatiile oferite pentru combaterea COVID-19 si distribuirea
acestora.

4.4. ORGANIZAREA VERIFICARILOR PRIVIND RESPECTAREA RESTRICTIILOR

Dupa expirarea, la 15 mai, a starii de urgenta si instituirea starii de urgenta in sanatate publica MSMPS in cooperare

cu MAI, ANSA, ANSP si Agentia Nationald Transport Auto (ANTA) au desfasurat actiuni de prevenire si control a
raspandirii infectiei COVID-19 pe teritoriul tarii, in contextul relaxarii masurilor de restrictie, aprobate de CNESP.
Verificarile au fost efectuate cu participarea reprezentantilor institutiilor mentionate, tinand cont de specializarea
acestora:

e ANSP —verificarea institutiilor medicale primare, farmaciilor, frizeriilor, etc.;
e ANSA - verificarea pietelor si magazinelor agro-alimentare, unitatilor sectorului alimentatiei publice, etc.;
e ANTA — verificarea garilor si a unitatilor de transport public.

Raportarea lapidara cu intreruperi de doua saptamani sau chiar o luna de zile (18.06.2020, 02.07.2020, 16.07.2020,
13.08.2020, 04.09.2020) referitoare la verificarile mentionate si mai sus nu permite consolidarea datelor privind

sanctiunile impuse pentru incalcare masurilor de prevenire a COVID-19 si efectele descurajatoare ale sanctiunilor
respective. in acest context, este de remarcat c& sanctiunile administrative previzute de Articolul 76 al Codului
Contraventional, referitoare la nerespectarea masurilor de profilaxie, prevenire si/sau combatere a bolilor
epidemice, declarate la 30 iunie 2020 de CC ca fiind neconstitutionale, nu au fost revizuite de catre Parlament.
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https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/13-institutii-si-au-sistat-activitatea-in-ultima-saptamana-din-cauza-nerespectarii-masurilor-de-protectie-impotriva-covid-19-autoritatile-indeamna-populatia-si-agentii-economici-sa-respecte-masurile/
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4.5. RAPORTAREA PRIVIND MASURILE DE RASPUNS LA INFECTIA COVID-19

Raportarea zilnica a MSMPS privind situatia epidemiologica este de utilitate incontestabild, desi schimbarea de

cateva ori a modalitatii de raportare a provocat distorsionarea unui sir de date referitoare, de exemplu, la numarul
personalului medical infectat sau numarul deceselor provocate de COVID-19. Rapoartele de sinteza au fost
publicate in anumite situatii sau au fost preconizate pentru anumite evenimente. Dupa expirarea termenului starii
de urgenta si declararea starii de urgenta in sanatate publica MSMPS a publicat la 28.05.2020 Raportul privind
masurile de raspuns la infectia COVID-19, in care s-a referit la cele mai importante aspecte privind gestionarea crizei

sanitare.

Un alt prilej pentru raportare I-a constituit motiunea simpla de cenzura asupra politicilor (actiunilor si inactiunilor)

guvernamentale in domeniul sdanatatii publice, Tnaintata de un grup de deputati la 18 iunie 2020, care au cerut

constatarea deficientei gestionarii crizei pandemice si exprimarea votului de neincredere fata de conducatorii
autoritatilor publice centrale. Printre motivele invocate de autorii motiunii s-au numarat lipsa de progrese in
combaterea infectiei COVID-19, statisticile ingrijoratoare de infectare a cetatenilor, in special a lucratorilor medicali,
precum si altele:

e management-ul inadecvat, pe 3 dimensiuni, coordonate necorespunzator din cauza iesirii in afara cadrului
legal existent: (1) activitatea defectuoasa a CSE, in care influenta medicilor profesionisti a fost limitata; (2)
incapacitatea MSMPS de a explora potentialul inalt al PFN; 3) imixtiunea CUC, condus de seful statului, in
gestionarea crizei sanitare, care a dispus de puterea reala de decizie, dar care nu a avut un concept clar de
combatere a epidemiei;

e lucrdtorii medicali nu au fost asigurati cu echipamentele necesare, nu au primit indemnizatiile promise la
timp;

e protocoalele de tratament au fost adoptate tardiv si nu au fost adaptate la realitatea schimbatoare;

e testarea populatiei a fost defectuoasa, lipsind acreditarea laboratoarelor care au operat cu materialul
infectios. Lipsa informatiei despre numarul de teste primite sau procurate;

o informatiile despre masurile de protectie pentru cetateni, in special folosirea mastilor, au fost difuzate
incoerent. Lipsa reglementdrilor si interventiei Consiliului Concurentei pentru a verifica comercializarea
mastilor, pretul carora a crescut de zeci de ori;

e tentative de musamalizare a situatiei. S-au publicat date incorecte, iar asupra medicilor care si-au exprimat
public punctul de vedere s-au exercitat presiuni, etc.

Parlamentul a respins motiunea simpla de cenzura in sedinta (pag.204-272) din 9 iulie 2020, iar MSMPS, cu aceasta
ocazia a publicat Raportul pe marginea motiunii simple asupra politicilor guvernamentale in domeniul sanatatii

publice, raspunzand punctual la unele dintre acuzatiile deputatilor, propunand si un sir de masuri necesare pentru
depasirea lacunelor din sistemul de sanatate al Republicii Moldova. Pentru a combate criticile privind gestionarea
crizei COVID-19, MSMPS a dat publicitatii un Raport privind situatia epidemiologica din Republica Moldova in
comparatia cu alte state din Europa, ardtand ca situatia privind gestionarea crizei pandemice intr-un sir de tari ale

Uniunii Europene este chiar mai proasta.

4.6. POTENTIALUL COMPARATIV AL SISTEMULUI MEDICAL DIN REPUBLICA
MOLDOVA

4.6.1. POTENTIALUL ECONOMIC SI MEDICAL
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Combaterea raspandirii infectiei COVID-19 si a efectelor acesteia necesita eforturi de ordin financiar si administrativ.
Fiindca intreaga comunitate internationala a fost luata prin surprindere de aparitia si raspandirea infectiei COVID-19
este judicios sa se estimeze, macar aproximativ, potentialul statelor de a face fata crizei pandemice. Pentru aceasta
pot fi comparati cativa indicatori relevanti, dintre care unul macroeconomic si altii referitori la functionarea
sistemului medical din statele comparate. in cazul de fat3 este vorba despre: a) PIB - per capita; b) numarul de paturi
spitalicesti ce revin la 1000 de persoane; c) numarul de medici per 1000 de persoane; d) numarul de asistenti medicali

per 1000 de persoane.

Datele referitoare la indicatorii mentionati sunt preluate de pe pagina web a Bancii Mondiale (BM), actualizarea
acestora avand loc cu o anumita periodicitate. Estimarea potentialului poate fi realizata comparand indicatorii
respectivi pentru tarile din regiunea unde este amplasata Republica Moldova — Europa Centrala de Est si de Sud-est,
la care au fost adaugate tarile bazinului Marii Negre din Caucazul de Sud si Turcia, in total 25 de state. Cu exceptia
Greciei si Turciei, toate celelalte 23 de state din regiune au facut parte din blocul comunist, reprezentand in acest

sens un punct de referinta pentru evolutia sistemului medical.

Tabelul 4.6.1. reflecta o stare de fapt din regiunea de referinta, care arata ca principalul indicator macroeconomic,
deci si partea din PIB pe care societatile le pot investi in dezvoltarea sistemului medical, se deosebeste foarte mult
de la un stat la altul. Astfel, trei state au PIB-ul per capita de peste $30 mii; 10 state — peste $20 mii; 8 state — peste
$10 mii; si patru state - PIB-ul per capita sub $10 mii, Republica Moldova fiind ultima in acest clasament.

Tabel 2 Produsul intern brut pe cap de locuitor

PIB per capita
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Tnainte de a trece la compararea indicatorilor referitori la sistemul de sanitate, este de remarcat c& in Republica
Moldova, in ultimii 10 ani, reforma domeniului respectiv a fost permanent n atentia autoritatilor. Astfel, inca in anul
2009 a fost elaborat un Plan National General al Spitalelor pentru perioada 2009-2018, iar un an mai tarziu Guvernul
a adoptat Hotararea nr.379 din 07.05.2010 cu privire la Programul de dezvoltare a asistentei medicale spitalicesti
pe anii 2010-2012. Totusi, in 2017, Guvernul a anuntat rectificarea reformei spitalicesti, pe motiv ca 50% din
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resursele alocate sistemului de sdndtate sunt irosite pentru intretinerea sectorului spitalicesc care este neproductiv
si ineficient. Tn contextul reformarii generale a sistemului de sanatate a fost publicat si noul concept al reformei
spitalelor, din care pot fi extrase un sir de date utile pentru a fi analizate. Din Tabelul 4.6.2. se poate desprinde ca
Republica Moldova se regdseste pe la mijlocul clasamentului regional la capitolul paturi spitalicesti ce revin la 1000

de persoane.

Tabel 3 Numarul paturilor spitalicesti

Paturi spitalicesti per 1000 de persoane
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Pozitionarea Republicii Moldova in clasamentul regional referitor la numarul de medici ce revin la 1000 de locuitor
este mult mai proastad. Cauza acestei stdri de fapt este salarizarea insuficienta a cadrelor medicale, care se vad
nevoite sa migreze sau sa-si schimbe ocupatia, fenomenul fiind specific nu doar pentru Republica Moldova, ci pertu

majoritatea tarilor din regiune.
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Tabel 4 Numarul de medici la 1000 de locuitori

Doctori per 1000 persoane
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Situatia e ceva mai buna cu referire la numarul asistentilor medicali la 1000 de locuitori, desi tendinta de micsorare
a numarului de asistenti medicali are la baza aceleasi motive ca si in cazul medicilor.

Tabel 5 Numarul asistentilor medicali per 1000 de locuitori

Asistenti medicali per 1000 persoane
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n baza datelor din tabelele de mai sus se poate intocmi un clasament al potentialului financiar, infrastructural si
uman al statelor din regiune de combatere a infectiei COVID-19. Estimarea porneste de la premisa ca cei patru
indicatori au pondere egald. De aceea, media locurilor ocupate in cele patru clasamente serveste drept indicator
final pentru clasament, astfel cel mai mic punctaj revenindu-le statelor cu cel mai mare potential.
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Tabel 6 Clasamentul potentialului financiar, infrastructural si uman conform punctajului

Potentialul financiar, infrastructural si uman

4.7. EFICIENTA COMBATERII INFECTIEI COVID-19 N TARILE EUROPEI
CENTRALE SI DE EST

Combaterea raspandirii infectiei COVID-19 a devenit principala sarcind a autoritatilor publice din diferite state
intrucat maladia respectiva afecteaza grav sanatatea publicad si submineaza economiile nationale. Astfel, principalii
indicatori care reflecta eficienta masurilor de combatere a COVID-19 sunt:

e numarul de contaminari la 1 milion de locuitori;

e numarul de teste efectuate la 1 milion de locuitori;

e rata testelor pozitive in raport cu numarul total de teste;
e numarul de decese la 1 milion de locuitori.

Pentru a estima eficienta combaterii infectiei COVID-19 in raport cu alte 24 de tari din regiune au fost comparati
parametrii selectati mai sus pentru cele 25 de state din regiune. Republica Moldova, la inceputul lunii septembrie
2020, ocupa pozitia a 24-a privind numarul total de contaminari printre 1 milion de locuitori. Situatia fiind mai
proasta doar in Armenia.
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Tabel 7 Numarul cazurilor de contaminari la 1 milion de locuitori
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Unul dintre instrumentele cele mai eficiente in combaterea COVID-19 este testarea, care ofera doud informatii cheie:
in primul rand, testarea reflecta modalitatea in care tarile reactioneaza la pericolul contaminarii populatiei; si in al
doilea rand, testarea ajutd la intelegerea raspandirii virusului, analizind datele privind cazurile confirmate. Tn
Republica Moldova autoritatile au decis sa-i testeze doar pe cei cu simptome, oferindu-le oportunitati limitate
doritorilor de a se testa de sine statator. Printre cele 25 de state comparate, Republica Moldova s-a situat pe pozitia

a 21-a la numarul de teste per 1 milion de locuitori.

Tabel 8 Numarul de teste efectuate la 1 milion de locuitori
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Pentru a face un clasament obiectiv al eforturilor autoritatilor din statele examinate este corect sa masuram rata
testelor pozitive in raport cu numarul total de teste efectuate. Rata pozitiva fiind o metrica bund pentru cat de
adecvate sunt eforturile statelor, permitand estimarea dimensiunii focarului. Evident, pentru monitorizarea si
controlul corespunzator al raspandirii virusului, tarile cu focare mai raspandite trebuie sa efectueze mai multe teste.
Altminteri, testarea limitata face posibild pierderea multor cazuri, in special a celor asimptomatice. Tn tarile cu o rat3
pozitiva ridicata, numarul cazurilor confirmate este probabil sa reprezinte doar o mica parte din numarul real de
infectii. Potrivit criteriilor publicate de OMS in luna mai, o rata pozitiva mai mica de 5% este un indicator al faptului
ca epidemia este sub control intr-o tara. Tabelul de mai jos arata ca Republica Moldova este pe ultima pozitia in
regiune la acest indicator, cele mai eficiente Tn aceasta privinta fiind autoritatile publice din Georgia si Lituania.

Tabel 9 Rata testelor pozitive in raport cu numarul total de teste
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Ultimul indicator se refera la numarul de decese inregistrate de pe urma COVID-19 la 1 milion de locuitori. Tinand
cont de faptul ca statele ar fi trebuit sa urmeze recomandarile OMS 1in privinta statisticilor referitoare la impactul
infectiei COVID-19 asupra sanatatii publice, putem admite cd aceste statistici reflecta starea de fapt in privinta
deceselor provocate de infectie in tarile examinate. La acest compartiment Republica Moldova se afld pe a 23-a
pozitie, o situatie mai proasta existand doar in Armenia si Macedonia de Nord.
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Tabel 10 Numarul de decese provocate de COVID-19 la 1 milion de locuitori

Decese per milion
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Ultimii doi indicatori: rata testelor pozitive si numarul deceselor la 1 milion de locuitori, pot fi utilizati pentru a
fntocmi un clasament relativ obiectiv privind eficienta eforturilor autoritatilor in combaterea raspandirii COVID-19.
Pozitionarea tarilor in clasament are la baza media pozitiilor ocupate conform celor doi indicatori. Astfel, Georgia se
plaseaza pe prima pozitie, avand cea mai eficienta administrare a gestionarii crizei COVID-19, iar Republica Moldova
ocupa penultima pozitie in acest clasament.

Tabel 11 Clasamentul eficientei in combaterea COVID-19 conform punctajului
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Clasamentul de mai sus nu ia Tn consideratie potentialul sistemelor medicale ale statelor din regiune, estimat
anterior. Or, este un fapt bine cunoscut ca state foarte bogate, cu sisteme medicale puse la punct, au scapat situatia
pandemica de sub control. Dimpotriva, state cu potential moderat au facut fata crizei pandemice datorita mobilizarii
si administrarii exemplare a resurselor de care dispuneau. Referindu-ne la Republica Moldova putem afirma ca
potentialul acesteia este comparabil cu cel al Georgiei si Armeniei. Astfel, cu un potential relativ modest Georgia se
claseazd pe prima pozitie la capitolul eficienta, iar Armenia si Republica Moldova pe ultimele pozitii. Concluzia este
ca succesul Georgiei se datoreaza preponderent factorului administrativ, la fel ca si insuccesul Republicii Moldova si
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Armeniei. Totusi, aceasta concluzie trebuie tratata cu precautiune, fiindca mai exista si un alt factor, cel
comportamental, care va fi analizat mai tarziu.

4.8 DATE STATISTICE PRIVIND CATEGORIILE CONTAMINATE

Datele statistice publicate zilnic de MSMPS ne arata ca situatia epidemiologica din tara ramane a fi foarte complicata,

numarul cazurilor active fiind in crestere continua, dupa scurte perioade de descrestere. Evolutiile saptamanale,

reflectate siin Tabelul 4.8.1. arata ca de la inceputul raspandirii epidemiei am avut doar o scurta perioada — primele
doua decade ale lunii iulie, cand numarul celor vindecati a fost putin mai mare decat al celor infectati cu COVID-19.

Tabel 12 Evolutia saptamanala a contaminarilor si vindecarilor

16000
14000 lsL

. /N
10000

8000 AV/ esmmwtoste

6000 infectati

e /indecati

4000 )

2000

Datele prezentate mai sus confirma ca sistemul de sanatate, cu potentialul sau si asa modest, se afld de o jumatate
de an sub presiune crescanda permanent. Presiunea asupra sistemului de sanatate creste permanent si din cauza
contaminarii lucratorilor medicali, numarul carora in luna septembrie a depdsit 4 mii, adica peste 8% din numarul
total. In acest context, este de mentionat c3 statisticile publicate zilnic de MSMPS nu mai fac referinta, din luna iulie,
la contaminarea farmacistilor si felcerilor, precum si nu mai prezinta numarul total pe categorii a lucratorilor medicali
contaminati. De asemenea, este de remarcat ca pana in iulie datele statistice zilnice, fiind sumate, nu corespundeau
cu cele oferite de MSMP, diferenta fiind de cateva sute.
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Tabel 13 Numarul lunar al lucratorilor medicali contaminati cu COVID-19
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Intrucat evolutiile si prognozele raspandirii infectiei COVID-19 rdman a fi sumbre este important ca datele statistice
sa fie utilizate in vederea imbunatatirii politicilor de combatere a maladiei. Astfel, tinand cont de faptul ca distributia
populatiei pe categoriile de varsta de pana la 60 de ani variaza in limitele 11 — 17%, observdm din Tabelul 4.8.3. ca
preponderent au contractat infectia COVID-19 persoanele economic active, din categoriile de varsta 30 — 60 ani.

Tabel 14 Rata pe categorii de varsta a populatiei infectate cu COVID-19
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Pentru populatia economic activa de 30-60 ani avem o rata de contaminare cu COVID-19 mai mult sau mai putin
uniforma, variatiile fiind semnificative si sugestive. in schimb rata deceselor creste vertiginos odatd cu vérsta,
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atingdnd maximumul pentru persoanele cu varsta de 60-69 ani, probabil din cauza comorbiditatilor. Pentru
persoanele cu varsta de peste 70 de ani se observa o anumita proportionalitate intre numarul celor contaminati si a
celor decedati.

Persoanele cu varsta in limitele a 10-20 de ani, din care fac parte elevii si studentii si care reprezintd aproximativ 12%
din populatie, reprezintd doar 3-11% din cei care au contract COVID-19. Datele aratd ca decizia de intrerupere, in
luna martie, a studiilor a fost una corecta. Aceleasi date sugereaza ca reinceperea procesului educational pe fundalul
inrautatirii situatiei epidemiologice comporta riscuri majore pentru corpul de profesori din Republica Moldova, care
este completat preponderent cu cadre vulnerabile la COVID-19 din punct de vedere al varstei.

4.9. CONCLUZII

Masurile preventive intreprinse de MSMPS in vederea pregatirii sistemului medical pentru a face fata pericolului
raspandirii infectiei COVID-19 au fost consultate cu OMS si in general au fost adecvate.

Decizia ANSP si MSMPS privind testarea doar a persoanelor cu simptome de COVID-19 a fost criticata, in special
de opozitia politica, daca tinem cont de faptul ca OMS a stabilit rata critica a testelor pozitive ca fiind de 5%, iar
in Republica Moldova ea a fost constanta peste 20%.

Informarea opiniei publice de catre MSMPS a fost variata si adecvata, cuprinzand toate aspectele necesare pentru
a combate raspandirea COVID-19 si a evita panica in randul populatiei. Totusi, intensitatea raspandirii informatiei
nu a fost suficienta pentru a ajunge la toate segmentele sociale.

MSMPS a informat opinia publica despre cooperarea cu OMS si despre cooperarea cu partenerii de dezvoltare ai
Republicii Moldova privind suportul acordat pentru a face fatd provocirilor legate de infectia COVID-19. in
parteneriat cu organizatiile societatii civice, MSMPS a informat despre donatiile din tara si de peste hotare pentru
sistemul medical.

Estimarile initiale ale autoritatilor privind necesitatea reprofilarii IMSP-urilor in institutii implicate in vindecarea
COVID-19 au fost neadecvate, aceasta extinzandu-se pana in luna septembrie si limitand posibilitatea lecuirii
curente a bolnavilor cu alte maladii.

Prezentarea zilnica de catre MSMPS a datelor statistice privind situatia epidemiologica permite crearea unei
imagini despre situatia generala referitoare la combaterea COVID-19 si directia evolutiei acesteia. Totusi, datelor
prezentate le lipseste gradul necesar de acuratete, in special referitor la contaminarea lucratorilor medicali si
numarul deceselor provocate de epidemie.

Rata de contaminare a lucratorilor medicali ramane a fi foarte Tnaltd, de peste 8%, iar cresterea vertiginoasa a
acesteia in perioada august-septembrie, amplifica presiunea asupra capacitatii sistemului medical de a face fata
provocarii pandemice. Tncercarile Guvernului de a reduce numarul lucratorilor medicali contaminati care primesc
indemnizatii a reprezentat un act descurajator pentru sistemul medical, dificil de explicat pe fundalul scandalurilor
publice referitoare la nerespectarea restrictiilor tocmai de cei care conduc lupta impotriva pandemiei.

Organizarea si raportarea din partea MAI si a MSMPS a verificarilor, impreuna cu alte institutii, a respectarii
restrictiilor de catre persoanele juridice si fizice, dupa expirarea termenului starii de urgentd, a fost una
nesatisfacatoare, limitand potentialul de descurajare a comportamentelor neconforme normelor impuse.

Efortul administrativ in vederea combaterii COVID-19 a fost unul consistent, totusi, prin comparatie cu alte state,
eficienta acestuia a fost minima. Concluzia respectiva are la baza exemplul Georgiei, care cu un potential
economic si administrativ similar celui din Republica Moldova, a reusit sa demonstreaza o performanta exemplara
printre 25 de state din regiune.
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PARTEA V. PERCEPTIA PERICOLULUI PANDEMIC SI FACTORUL

COMPORTAMENTAL

5.1. PERCEPTIILE CETATENILOR PRIVIND PERICOLUL INFECTIEI COVID-19

in perioada combaterii infectiei COVID-19 au fost efectuate mai multe cercetdri sociologice de citre companii
credibile, precum — IMAS, CBS-AXA si CIVIS, privind informarea cetatenilor despre pericolul infectiei, masurilor de
protectie, gradului de eficacitatea a actiunilor institutiilor publice in combaterea maladiei si efectelor acesteia.

5.1.1. REZULTATELE SONDAIJUL IMAS

Compania IMAS a efectuat in aprilie 2020 o cercetare sociologica complexa privind perceptiile cetatenilor referitoare

la infectia COVID-19. Esantionul a fost de 722 de respondenti cu varsta de 18 ani si mai mult, acesta fiind stratificat,
probabilist si avand marja de eroare de +3,7%.

Cercetarea IMAS a fost efectuata chiar in primele saptdmani de raspandire a infectiei, in perioada starii de urgenta,
aratand ca majoritatea absolutd a cetatenilor a fost informata corect de catre autoritati in privinta infectiei.

Tabel 15 in ce masura autoritatile Republicii Moldova va informeaza corect pe tema Coronavirus
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Tabelul 5.2.1. aratd cd efectele informarii de catre autoritati au fost sesizabile — peste 60% din respondenti au
apreciat comportamentul cetatenilor in spatiul public ca fiind unul responsabil, adica au respectat restrictiile impuse.

RAPORT PRIVIND MONITORIZAREA CRIZEI COVID-19 IN REPUBLICA MOLDOVA | Mai — Septembrie 2020


http://imas.md/pic/archives/27/%5bimas%5d%20perceptii%20cu%20privire%20la%20epidemia%20de%20Coronavirus%20II.pdf

Tabel 16 Atunci cand este vorba despre respectarea regulilor comunicate de autoritati pentru prevenirea raspandirii Coronaviruluilui, cetatenii
sunt...?
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Si procentajul celor ingrijorati ca virusul i-ar putea afecta pe ei si pe membrii familiilor lor — 56%, a fost aproape
similar procentajului respondentilor care a apreciat pozitiv eforturilor autoritatilor de a informa corect opinia publica
despre pericolul pandemic si ratei celor care au dat dovada de un comportament responsabil in spatiul public.

Tabel 17 in ce masura va ingrijoreaza faptul cd acest virus v-ar putea afecta pe dvs. sau vreunul din membrii familiei dvs.?
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Reactiile autoritatilor la evolutia evenimentelor privind combaterea infectiei COVID-19 au fost considerate ca fiind
adecvate de 55% din respondenti.
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Tabel 18 in ce masura autorititile Republicii Moldova reactioneazi rapid la situatiile generate de Coronavirus
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Astfel, cercetarea IMAS a aratat o corelatie stransa a datelor referitoare la perceptia actiunilor autoritatilor si
reactiile adecvate de rdspuns ale cetdtenilor. Totusi, procentajul de peste 40% a celor iresponsabili si putin
responsabili de respectarea restrictiilor impuse de autoritati trebuie sa le motiveze pe ultimele sa ia masuri de
descurajare a iresponsabililor, lucru care nu s-a intamplat la amplitudinea necesara.

5.1.2. SONDAJUL CBS-AXA, LA COMANDA INSTITUTULUI DE POLITICI PUBLICE

Cercetarea sociologica a companiei CBS-AXA a fost efectuatd, in perioada 13-23 iunie 2020, peste o luna de la
expirarea starii de urgenta, in perioada starii de urgenta in sanatatea publica. Esantionul cercetarii a fost stratificat,
probabilist, bistadial in 13 regiuni geografice ale Republicii Moldova. Intervievarea a avut loc prin telefon, volumul
esantionului fiind de 1200 persoane cu véarsta de 18 ani si mai mult. Eroarea esantionarii a fost de +2,9%.

Peste doud luni dupa realizarea sondajului IMAS, cercetarea companiei CBS-AXA constata efectele relaxarii
restrictiilor in combaterea infectiei COVID-19. Daca in aprilie 2020 aveam 56% de respondenti (vezi Tabelul 5.1.1.3.)
care erau ingrijorati ca se pot infecta, atunci Tabelul 5.2.1. arata ca in luna iunie procentajul acestora a scazut pana
la 32%, si aceasta in conditiile in care numadrul zilnic de cazuri active crescuse de cel putin 2.5 ori.
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Tabel 19 in ce masura credeti cd dvs. personal sau membrii familiei dvs. va puteti infecta cu virusul COVID-19?
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Atitudinea mai degajatd a cetatenilor fata de necesitatea respectarii restrictiilor poate fi explicata prin scaderea
veniturilor familiilor, fapt care i-a facut sa ignore restrictiile in procesul de cdautare a mijloacelor de compensare a
pierderilor financiare.

Tabel 20 in ultimele 3 luni, dvs. sau membrii familiei care lucreazi, v-ati confruntat cu urmatoarea situatie?
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Cercetarea CBS-AXA aratd existenta unei corelari intre cifrele care indica lipsa fricii de contaminare si datele
referitoare la procentajul persoanelor care au avut pierderi ale veniturilor.
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Tabel 21 Cum estimati veniturile familiei dvs. din ultima luna (mai)?
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Cercetarea CBS-AXA s-a referit si la impactul asupra opiniei publice a celor doua adresari ale Sinodului Bisericii
Ortodoxe din Moldova in care se afirma ca Bill Gates a inventat un vaccin impotriva COVID-19, prin care se va
introduce in corpul uman un micro-chip, exprimandu-si nemultumirea fata de eventuala vaccinare si solicitand
conducerii tarii sa nu impuna acest gen de prevenire a contaminarii cu COVID-19.

Tabel 22 in ce misura sustineti opinia Mitropoliei privind vaccinarea impotriva COVID-19
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Este de remarcat cd procentajul de 40% a celor care au sustinut demersul Bisericii se coreleaza cu cel al
respondentilor care nu se tem de contractarea infectiei.
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5.1.3. SONDAJUL COMPANIEI CIVIS, LA COMANDA BIROULUI REGIONAL OMS
PENTRU EUROPA

La 18 august 2020, MSMPS si ANSP au dat publicitati rezultatele primului studiu sociologic despre viziunile
comportamentale privind COVID-19 in Republica Moldova. n total, au fost planificate patru runde ale studiului.
Scopul studiului ,,Viziuni comportamentale privind COVID-19 in Republica Moldova” a tintit in elucidarea perceptiilor
populatiei fata de riscuri, cunostintelor, surselor de informare si atitudinea fata de initiativele de raspuns la
pandemie ale autoritatilor, pentru a consolida si imbunatati masurile de raspuns la COVID-19, inclusiv politicile,
interventiile si comunicarea n situatii de criza. Sondajul a fost efectuat in perioada 10-17 iulie 2020, cand numarul

cazurilor active fusese mai mica decat numarul celor vindecati (vezi Tabelul 4.8.1.), pe un esantion probabilist de
1.005 persoane din 411 localitati, reprezentativ pentru populatia adulta a Republicii Moldova (cu exceptia regiunii
transnistrene), eroarea maxima de esantionare fiind de + 3%. Chestionarul studiului a fost elaborat de Biroul
Regional OMS pentru Europa pentru toate tarile din regiune, acesta fiind ajustat la contextul national si situatia
epidemiologica din Republica Moldova. Datele au fost colectate de Centrul de
Analiza si Investigatii Sociologice, Politologice si Psihologice ,CIVIS” prin intermediul interviurilor telefonice
asistate de computer, iar analiza a fost efectuata de Biroul Regional OMS pentru Europa in parteneriat cu
Universitatea din Erfurt (Germania), aplicindu-se pachetul statistic R Notebook. Studiul a fost realizat cu suportul
financiar al Uniunii Europene si Biroului Regional OMS pentru Europa.

Studiul a aratat ca:

e 90% dintre respondenti cunosc care sunt masurile de protectie. Desi se simt foarte increzatori in ceea ce
priveste cunostintele pe care le au despre cum sa se protejeze, respondentii se simt mai putin capabili sa
evite o infectie;

e 80% sunt de acord ca purtatul mastilor in locurile publice trebuie sa fie obligatoriu, respectiv populatia
Republicii Moldova poseda cunostinte cu privire la prevenirea infectiei COVID-19, insa mai putin este
dispusa sa le aplice, indeosebi masurile ce tin de distanta social3;

e aproximativ 2/3 dintre respondenti spun ca vor continua s3 respecte masurile de protectie, chiar daca
acestea nu vor mai fi recomandate. Majoritatea cetatenilor crede ca restrictiile nu au fost ridicate prea
devreme;

e 33% dinrespondenti considera ca este posibil sa se infecteze si ca s-ar putea infecta cu COVID-19 si aceasta
ar fi grav, in timp ce doar 23% cred ca nu ar fi grav;

e  66% dintre respondenti raporteaza ca se informeaza despre virus des sau foarte des, dar considerad ca boala
COVID-19 nu este foarte periculoasa si nu ar fi grav daca s-ar infecta;

e  60% din respondenti considera ca mass-media exagereaza relatand despre noul coronavirus. Majoritatea
din aceste persoane sunt tinere, nu fac parte din grupurile de risc si au putina increde Tn personalul medical;

e primele trei lucruri care ingrijoreaza cel mai mult populatia in contextul pandemiei sunt dupa cum urmeaza:
starea de sanatate a persoanelor apropiate (91%), pierderea cuiva din apropiati (89%) si criza economica
(82%);

e 86% din populatie a cumparat materiale de protectie sanitara (masti, manusi), in perioada de caranting, iar
12% nici nu au de gand sa facd acest lucru. 72% au evitat comunicarea cu persoanele de la care ar putea sa
se infecteze, iar 60% au evitat sa mearga la medic pentru probleme ce pot fi amanate. Totodata, 17% au
facut abuz de hrana nesanatoasa, iar 8% au baut mai mult alcool, decat de obicei;

e  61% sunt de acord ca grupurile in parcuri ar trebui sa fie limitate la 3 persoane;
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e Putin peste jumatate dintre respondenti sunt de acord ca doar cei cu varsta de peste 63 de ani ar trebui sa
stea acasa;

e 46% din respondenti nu sunt de acord cu redeschiderea scolilor pentru copiii mai mici, dar nu si pentru cei
din clasele mai mari, care pot avea grija de ei insisi;

e 31%din respondenti ar accepta un vaccin, daca ar fi disponibil;

e 70% din persoane sunt de acord cu deschiderea frontierelor, reluarea zborurilor si deschiderea pietelor, iar
la polul opus circa 41% nu sunt de acord cu deschiderea salilor de sport si fitness;

Asadar, toate cele trei cercetari sociologice, efectuate dupa declararea starii de urgenta, cu o periodicitate de
aproximativ doua luni de zile, au ardtata ca exista un segment social de 30-40% care are o atitudine relaxata fata de
restrictiile impuse de autoritati. Acest segment ramane a fi destul de larg pentru a mentine gradul de contagiozitate
la un nivel destul de inalt.

5.2. IMPACTUL FACTORULUI COMPORTAMENTAL

Datele statistice arata ca Republica Moldova este o tara preponderent rurald, populatia urbana
constituind doar 42.7%. Aceasta iTnseamna ca cultura politica a cetatenilor este preponderent parohialg,
mai mult contemplativa decat pro-activa. Pentru majoritatea cetatenilor din astfel de comunitati este

caracteristic sa accepte modele comportamentale practicate de institutiile si persoanele cu autoritate.
Barometrul de Opinie Publica (BOP) releva gradul de incredere pe care cetatenii I-au avut, in ultimii ani:
Biserica (65-85%); Primariile (40-50%); Politia (30-45%); Presedintia (25-40%); si Guvernul (20-25%). Este
evident ca n perioada pandemica de comportamentul exponentilor acestor institutii a depins foarte mult
si comportamentul simplilor cetateni. Exemplele ce urmeaza vin sd ilustreze cazuri concrete, care au servit
drept modele comportamentale negative.

5.2.1 ATITUDINEA BISERICII ORTODOXE DIN MOLDOVA FATA DE RESTRICTIILE ANTI-COVID-
19

La 20 mai 2020 Sinodul Bisericii Ortodoxe din Moldova s-a adresat catre Premierul lon Chicu si Comisia Nationala
Extraordinara de Sdanatate Publica (CNESP) pentru a-si exprima “profunda durere si tristete” cu privire la restrictiile
impuse fatd de oficierea serviciilor divine si a altor manifestari traditionale religioase. in textul adresarii, Biserica a
apreciat eforturile si dedicatia medicilor, precum si masurile de siguranta care s-au luat, dar a optat ca in privinta
participarii credinciosilor la sfintele slujbe sa fie revizuita hotararea CNESP, astfel incat sa fie permisa “posibilitatea
pentru credinciosi de a se ruga in biserici”. Printre cerintele legitime ale Bisericii s-au evidentiat cele referitoare la
dreptul de a participa la un dialog cu autoritatile, a fi consultata atunci cand se adopta decizii care o privesc, precum

diminuarea marimii disproportionate a amenzilor aplicate pentru incalcarea restrictiilor.

Totusi, pe alocuri tonalitatea adresarii Sinodului a avut un caracter amenintator la adresa autoritatilor, lucruri ce pot
fi desprinse din urmatoarele pasaje:

e  Sub guvernarea Dumneavoastra, sutele de mii de credinciosi au rdmas fara Slujba invierii si far3 alte slujbe
importante - pentru prima dat3 in istorie! Ca sa ne spuneti acum ca drama va mai continua si de Iniltare,
Rusalii, inclusiv perioada postului Sfintilor Apostoli. lar din toamna experimentul se va repeta... Se creeaza
impresia ca a-ti devenit ,prooroci prin excelentd”;
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e Nimic nu ne poate garanta ca participarea noastra la sfintele slujbe va fi in totalitate fara riscuri si va exclude
orice pericol. Suntem constienti ca si oamenii credinciosii se pot imboln&vi. in acelasi timp, nici magazinele,
nici parcurile, nici plajele, nici terasele, nici alte spatii publice, redeschise dupa aceasta perioada, nu sunt
sterile sutd la suta;

e Daca suntem gata sa ne asumam un risc atunci cand urcam in transportul public, pentru mancare, plimbare,
sau alte lucruri ce tin de viata pamanteasca, de ce nu ne permiteti sa ne asumam un risc si pentru viata
vesnicd. Aceasta este Tnvdtatura fundamentald a credintei noastre, doar printr-o moarte credincioasa
trecem la viata vesnica in Hristos;

e Consideram binevenita initiativa ca, in cel mai scurt timp, sa invitati reprezentantii Bisericii Ortodoxe din
Moldova si sa reformulati hotararea in conformitate si cu normele moralei crestine, urmand Tn aceasta
exemplul altor state europene. In caz contrar ne asumam dreptul canonic si moral de a va exclude din

pomenirea si rugaciunea Bisericii.

Cea de a 2-a Adresare a Sinodului Bisericii Ortodoxe din Moldova, intitulata “Privind legalitatea unei eventuale
vaccinari obligatorii ca efect al virusului SARS-COVID-19” s-a referit la eventuala vaccinare si pericolul acesteia,
acuzandu-l pe Bill Gates ca ar fi principalul responsabil pentru crearea tehnologiei de micro-cipare a populatiei, prin
intermediul unui vaccin care sd introduca in trup nanoparticule care reactioneaza la undele transmise de tehnologia
5G si permit sistemului sa 1l controleze pe om de la distanta.

Atitudinea Sinodului Bisericii Ortodoxe din Moldova a reprodus, de fapt, tezele Adresarii Centrului pentru Drepturile
Omului de pe langa Soborul Mondial al Poporului Rus (BcemupHbliit Pycckuin Hapoanbiin Cobop), organizatie fondata
si condusa de Patriarhul Kirill, care la 18 aprilie 2020 s-a adresat procuraturii din Federatia Rusa pentru a investiga
activitatea fundatiei lui Bill Gates, invocand argumente similare cu cele din Adresarea Sinodului Bisericii Ortodoxe
din Moldova.

5.2.2. SCHIMBAREA ATITUDINII PRESEDINTELUI TARII FATA DE PERICOLUL COVID-19

Presedintele Republicii Moldova s-a implicat initial foarte activ ih combaterea COVID-19. Tn acest context, la 7 aprilie
2020, in cadrul sedintei CSS, seful statului a ridicat stacheta responsabilitatii in acest sens la cel mai Tnalt nivel,
afirmand ca: ,Fdrd a spune vorbe mari, in urmdtoarele zile si sGptdmdni ddm testul nostru ca natiune, iar eu sunt
foarte convins cd vom trece cu bine acest test daca fiecare cetdtean va intelege rolul personal direct pe care il are in
gestionarea acestei crize”. Insa doar peste o lund de zile Presedintele si-a schimbat atitudinea pledand in favoarea
relaxarii restrictiilor anti-COVID-19 si declarand public: ,Am propus domnului prim-ministru sd facem mai
repede(relaxarea). Sectorul medical spune cd restrictii mai dure, dar eu mereu am spus cd dacd nu vor muri oamenii
de COVID-19, vor muri de foame. Cd stau acasd si nu lucreazd. In raioane sunt putini oameni. Pietele sunt mici. As
merge pe etape: prima etapd sd mergem cu toate satele si centrele raionale mici. Am putea sd deschidem chiar din
acest week-end, apoi satele si centrele raionale mai mici, iar in ultima etapd orasele mari”.

Au urmat multiple cazuri cand prin comportamentul sdu seful statului a dat dovada de nerespectarea restrictiilor,

iar organele abilitate au refuzat sa-i aplice sanctiunile prevazute de lege pe motiv ca dispune de imunitate. Un alt
exemplu de comportament neconform al sefului statului I-a facut pe ministru educatiei, Igor Sarov, sa condamne
public orice manifestare de nerespectare a prevederilor deciziilor CNESP cu privire la masurile de prevenire si
control a infectiei virusului COVID-19, indeosebi cand este vorba de institutiile de invatamant, indiferent de cine
sunt acestea manifestate. in loc si ia in consideratie remarca absolut pertinentd a ministrului, seful statului a gasit
de cuviinta sa-l avertizeze, ca daca ar dori, |-ar demite imediat.
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5.2.3 ATITUDINI NECORESPUNZATOARE ALE MEMBRILOR CSE SI CNESP FATA DE PROPRIA
MISIUNE

Si membrii Guvernului au oferit cetatenilor multiple exemple de comportament neadecvat, pe de o partea impunand
restrictii, iar pe de alt3 parte, ignorandu-le in vdzul lumii. in acest sens, Prim-ministrul si presedintele celor dou3
comisii specializate in combaterea infectiei — CSE si CNESP, a provocat un adevarat scandal public cand s-a aflat
despre o ceremonie de familie, care ar fi fost organizatd cu incdlcarea restrictiilor. in consecintd, a avut loc o

adevaratd explozie in presa si in retelele sociale la tema: ,Ceea ce-i este permis lui Jupiter nu-i este permis si unui

”

bou”.

Exemplele mentionate reprezinta doar o mica parte a neconformitatilor de comportament admise de oficialii
responsabili de combaterea COVID-19. in consecint, reiese ca Guvernul, CSE si CNESP sunt cele mai afectate de
COVID-19 si nu lucratorii medicali aflati in prima linie. Astfel, doi membri al Guvernului cu cele mai mari
responsabilitati in prevenirea infectiei - ministru Afacerilor Interne, Pavel Voicu, si ministrul Sanatatii, Viorica
Dumbraveanu, s-au infectat de COVID-19. Deci, nu lucratorii medicali (8%) din prima linie a luptei cu infectia sunt cei
mai afectati de COVID-19, ci membrii Guvernului — 16%.

5.3. CONCLUZII

in pofida eforturilor de informare corecta a cetatenilor despre pericolul COVID-19, un segment social destul de
larg de 30-40% nu se lasa convins, comportamentul persoanelor respective prezinta un pericol de mentinere a
gradului de contagiozitate la un nivel destul de Tnalt.

Institutiile si exponentii acestora — Biserica, Presedintele, membrii Guvernului si ai CSE si CNESP, cu un grad inalt
de responsabilitate si autoritate in societate au dat, adesea, dovada de comportament inadecvat pentru rolul si
prestigiul pe care il au in societate, inducand comportamente similare din partea simplilor cetateni, punand astfel
n pericol sdndtatea publicd si crescand presiunea asupra sistemului de sanatate. in contrast, ministrul Educatiei
a oferit un exemplu de responsabilitate, demn de urmat de catre cetateni si de inaltii demnitari.

OMS si UE au lansat un proiect necesar impotriva stigmei sociale, care poate afecta sanatatea fizica, emotionala
si mentala a subiectilor stigmatizarii, dar din considerente de delicatete diplomatica au l3asat neobservat
fenomenul comportamentului necorespunzator al autoritatilor moldovene, care reduce din suportul generos al
institutiilor respective de combatere a COVID-19 in Republica Moldova.
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PARTEA VI. CONCLUZII S| RECOMANDARI

Criza pandemicad a reprezentat o provocare majora pentru comunitatea internationala. Pentru statele cu un potential
economic modest si un sistem de sanatate in proces de reformare si modernizare, cum e cazul Republicii Moldova,
a fost importanta cooperarea cu institutiile internationale si partenerii de dezvoltare pentru a face fata acestei
provocari, dar mai ales a contat capacitatea de mobilizare a resurselor existente si administrarea corecta a proceselor
de prevenire a raspandirii si combatere a efectelor infectiei COVID-19.

Dupa izbucnirea crizei pandemice Republica Moldova a intreprins sirul necesar de masuri, in cooperare cu OMS si cu
suportul partenerilor de dezvoltare, pentru a face fata crizei, insa eficienta acestor masuri s-a dovedit a fi scazuta
din cauza carentelor de ordin administrativ si comportamental. Tindnd cont de estimarile si prognozele specialistilor
in domeniul sdnatatii, situatia epidemiologica va ramane complicata inca pentru o anumita perioada, pana la
elaborarea si aplicarea in masa a remediilor asupra carora cerceteaza comunitatea stiintifica internationala.

Pana la gasirea remediilor anti-COVID-19 si aplicarea acestora este necesara intensificarea eforturilor pentru
neadmiterea raspandirii galopante a infectiei, urmatd de cresterea presiunii asupra sistemului de sanatate,
subminarea activitatii economice si a bunastarii cetatenilor, se impune un sir de masuri imediate, dar si de
perspectivd pentru administrarea stirilor de urgenta pe viitor, dac va fi cazul. in acest sens, este nevoie de:
revizuirea anumitor aspecte ale cadrului legal referitor la administrarea starilor de urgentd; pregatirea sistemului de
sandtate pentru raspuns rapid si complex la infectii transmisibile; intensificarea comunicarii cu cetatenii pentru
modificarea raspunsului comportamental al acestora la pericolele pentru sanatatea publica.

Recomandari privind imbunatatirea cadrului legal de administrare a starilor de urgenta:

e  Este necesara reexaminarea conceputului de functionare a comisiilor pentru starile de urgenta, fiindca
actualmente cele doua comisii — CSE si CNESP, nu sunt altceva decat acelasi Guvern in componenta extinsa,
completat cu reprezentanti, fie a institutiilor subordonate Guvernului, fie a institutiilor care nu au nimic in
comun cu administrarea treburilor publice;

e Comisiile, de obicei, sunt colective organizate care functioneaza pe langa o institutie, o adunare care are
sarcina de a face propuneri, de a lua hotarari sau de a executa mandate in cazuri speciale. Astfel, cele doua
comisii au mandate speciale, desi potrivit prevederilor Articolului 96(1) din Constitutie “Guvernul asigurd
realizarea politicii interne si externe a statului si exercitd conducerea generald a administratiei publice”,
indiferent de situatia din tard, este ea una normala sau de urgentd. in astfel de circumstante urmeaz3 s4 se
clarifice daca reprezentantii institutiilor subordonate ministerelor au vot egal cu cel al superiorilor acestora
la adoptarea deciziilor in cadrul comisiilor starilor de urgenta. O solutie recomandata ar fi ca la adoptarea
deciziilor in cadrul comisiilor starilor de urgenta membrii Guvernului sa aiba drept de vot deliberativ, iar
membrii cooptati sa aiba drept de vot consultativ in domeniile de care sunt responsabili. O astfel de
modalitate de adoptare a deciziilor ar da sens prevederilor regulamentelor privind starile de urgenta
referitoare la necesitatea publicarii procesele-verbale ale sedintelor, oferind astfel posibilitatea de a
delimita ponderea factorului politic de cel profesionist la adoptarea deciziilor;
starile urgenta, urmeaza a fi precizate, fara a pune la indoiald necesitatea acestora, atunci cand sunt
necesare solutii de ordin strategic, politic, si limitate in cazurile cand astfel de solutii nu sunt necesare;

e Parlamentul urmeaza sa reexamineze prevederile Articolului 761 Codului contraventional astfel incat sa se
asigure aplicarea eficienta a masurilor descurajante pentru persoanele care incalca restrictiile impuse de
autoritati in timpul starilor de urgenta. Masurile respective trebuie sa permita individualizarea pedepselor,
care sa poata fi majorate gradual in cazul repetarii contraventiilor referitoare la neglijarea restrictiilor;
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e Exemplul inovator al MEI in vederea combaterii efectelor infectiei COVID-19, care a elaborat o foaie de
parcurs in vederea digitizarii economiei nationale si dezvoltarea comertului electronic, urmeaza a fi extins
asupra altor domenii, inclusiv la prestarea serviciilor, pentru acesta trebuind sa fie elaborat un concept
aplicabil Ia nivel national.

Recomandari privind pregatirea sistemului de sanatate pentru raspuns rapid si complex la infectii
transmisibile:

e Tinand cont de resursele limitate ale statului este necesara revizuirea prioritatilor, in sensul renuntarii la
unele proiecte necesare, dar care totusi pot fi amanate pana la depasirea fazei critice a pandemiei. Resurse
suplimentare ale statului ar trebui indreptate, in primul rand, spre rectificarea situatiei referitoare la
testarea populatiei, largirea segmentelor supuse testarii obligatorii, diminuarea costurilor pentru cei care
doresc sa se testeze;

e Sustinerea sistemului medical urmeaza a fi realizata prin intermediul crearii rezervei de stat de materiale si
mijloace de protectie individuala, precum si crearea planurilor de transfer tehnologic pentru industriile
locale in caz de urgente de sanatate. Fortificarea capacitatii sistemului medical si in special al spitalelor pe
segmentul de tratament in caz de urgente de sdndtate publica. in general, pe fundalul evolutiei situatiei
epidemiologice, securitatea biologica a tarii trebuie sa devina o prioritate national3;

e Pentru combaterea infectiei COVID-19 pe termen scurt este necesara elaborarea unui plan provizoriu de
functionare a medicinii primare si a medicinii de urgenta, cu scopul de a acoperi necesitatile in servicii
medicale pentru toate categoriile de pacienti. Mai mult, in vederea pregatirii sistemelor nationale pentru
raspuns rapid si complex la infectii transmisibile pe calea aerului, cum este COVID-19, este necesara
elaborarea unui Plan National de raspuns la urgente in sanatate, care sa includa descrierea metodelor de
asigurare a continuitatii proceselor de gestionare a crizelor provocate de urgente de sanatate publica,
inclusiv procesele de adoptare si validare a deciziilor.

Recomandari privind intensificarea comunicarii cu cetatenii:

e Este necesara standardizarea prezentarii datelor statistice referitoare la evolutia starii epidemiologice,
neadmiterea schimbarilor nejustificate si neanuntate de prezentare a datelor conform unor indicatori
prestabiliti. De asemenea, se impune ridicarea gradului de acuratete la prezentarea datelor statistice,
mentinerea periodicitatii si evitarea sincopelor la prezentarea datelor, anuntarea despre eventualele
omisiuni sau erori, care se pot intampla;

e Autoritatile publice urmeaza sa convoace personalitatile si institutiile necomerciale cu autoritate in
randurile populatiei pentru a institui un cadru de comunicare in vederea multiplicarii eforturilor de
convingere a opiniei publice despre pericolul COVID-19 pentru sandtatea publica si evolutiile social-
economice din tara;

e  Eforturile institutiilor competente de informare a cetatenilor privind prevenirea si combaterea infectiilor,
precum si eforturile de descurajare a comportamentelor iresponsabile, urmeaza a fi multiplicate si
promovate intens prin intermediul mijloacelor de comunicare in masa. Statisticile respective trebuie
reflectate in dinamica, pe larg, de catre expertii specializati in formarea opiniei publice pentru a influenta
comportamentul si respectarea de catre cetateni a restrictiilor de care depinde sanatatea publica.
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