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Politica demografici este parte componenta a
politicii socioeconomice a Republicii Moldova si re-
prezinta un sistem complex de masuri juridice, or-
ganizatorice, administrative, financiare, economice,
informationale, sociale si psihologice, puse in aplicare
de catre autorititile publice, avand drept scop ame-
liorarea situatiei demografice, in special reducerea
mortalitatii si cresterea sperantei de viata a cetdtenilor,
consolidarea familiei si incurajarea fertilitatii, optimi-
zarea proceselor migrationale.

Politicile de mentinere a stabilitatii demografice
coreleaza cu directiile prioritare de dezvoltare eco-
nomicd si dinamica resurselor umane, iar sarcinile
enuntate in Programul national strategic in dome-
niul securititii demografice a Republicii Moldova
(2011-2025) sunt ajustate la Programul de Actiune al
Conferintei Internationale pentru Populatie si Dez-
voltare de la Cairo (1994) si Obiectivele de Dezvolta-
re ale Mileniului in Republica Moldova (ODM) prin
asumarea scopurilor concrete privind dezvoltarea
populatiei si ameliorarea calitatii vietii.

Efectele progreselor economice si culturale, pre-
cum si politicile sociale implementate pe parcursul
ultimelor decenii, au generat rezultate benefice in

multe domenii: a crescut nivelul si calitatea vietii, au
progresat posibilitatile de dezvoltare individuald si
autoafirmare, in special s-a imbundtatit statutul social
al femeilor, a sporit accesul populatiei la serviciile de
planificare familiald, s-a ameliorat starea de sandtate
si, ca rezultat, a crescut durata medie a vietii. Moder-
nizarea a adus schimbari importante in cele mai di-
ferite sfere ale vietii sociale, or aceasta nu a reusit s
contribuie in mod adecvat la rezolvarea problemelor
sociodemografice.

Analiza tendintelor de lunga duratd in evolutia
populatiei, prezentatd in raportul de fatd, corelarea
acestora cu factorii sociali demonstreazd ca viitorul
Republicii Moldova, in mare mésura, depinde de fap-
tul cum vor fi solutionate problemele demografice, de
eficienta strategiilor si politicilor ce vor fi implemen-
tate pentru redresarea situatiei actuale si diminuarea
consecintelor nefavorabile ale imbaétranirii populatiei.

Este necesar de subliniat cd, intr-o societate bazata
pe cunostinte, toti actorii relevanti au un aport impor-
tant in identificarea problemelor, interpretarea acesto-
ra si conceptualizarea solutiilor ce tin de domeniul po-
pulatiei. Oamenilor de stiinta le revine un rol esential
in argumentarea politicilor demografice prin oferirea
unei analize multilaterale a problemelor, identificarea
mecanismelor specifice proceselor demografice, ofe-
rirea optiunilor pentru depasirea consecintelor soci-
ale negative ale dezechilibrelor demografice. In acest
context, prezentul Raport constituie o sursa valoroasa
pentru toti actorii sociali preocupati de problemele
demografice, dat fiind faptul ca se axeaza nu doar pe
evaluarea succeselor obtinute in realizarea Progra-
mului de Actiune de la Cairo, dar si inainteaza unele
solutii pentru ameliorarea situatiei demografice.

Viceprim-ministru al Republicii Moldova, Presedintele
Comisiei Nationale pentru Populatie si Dezvoltare
Tatiana POTANG
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20 de ani in urma o noua agenda globala a fost sta-
bilitd la Conferinta Internationald pentru Populatie si
Dezvoltare (CIPD). “Consensul de la Cairo” a modifi-
cat abordarea fatd de populatie — de la simpla numara-
re a persoanelor la asigurarea faptului ca fiecare con-
teaza, adica de la paradigma de “verificare a cifrelor”
la “facilitarea alegerii”. Republica Moldova, impreuna
cu alte 178 guverne, s-a angajat in aceste eforturi glo-
bale in domeniul populatiei si dezvoltérii, iar ulterior
aceste aspecte au fost integrate in Obiectivele de Dez-
voltare ale Mileniului.

Schimbarile social-demografice si politice in ul-
timii 20 de ani din Moldova, dar si din regiune, au
fost semnificative. In acest proces de tranzitie au fost
realizate progrese intr-o varietate de domenii, inclu-
siv in imbunatatirea vietii oamenilor. Dupa cum de-
monstreazd acest raport, au fost elaborate politici care
corespund agendei CIPD si, mai important, au fost re-
alizate in termen succese de acces sporit la informatii
si servicii in sdndtatea reproducerii.

Totusi, agenda incd nu este completd, si, dupd cum
mai indicd raportul, pot fi realizate imbunatatiri su-
plimentare pentru a asigura cd politicile se potrivesc
cu realitdtile de schimbare a populatiei si ca politicile
sunt implementate pe deplin pentru a obtine beneficii
tangibile pentru societate. Ca si in multe alte tari, sunt
necesare multe actiuni pentru abordarea inegalitatilor
dintre bogati si saraci, barbati si femei, urban si rural,
precum si atentie continud pentru serviciile de sdna-
tate pentru toti, in special pentru tineri si grupurile
vulnerabile.

Ceea ce s-a facut vizibil in ultimii ani, este
importanta critica de date si utilizarea dovezilor pen-

tru dezvoltarea si monitorizarea implementarii efici-
ente a politicilor. Mai mult decét atat, in cazul in care
probelemele sunt examinate atat la nivel regional si
global, devine clar ca accentul CIPD pe facilitarea ale-
gerii este cu atat mai relevant astazi. Persoanele fizice,
familiile, comunitatile si toate tarile luate impreuna
beneficiaza atunci cand tinerii pot face alegeri infor-
mate privind sdndtatea lor; cdnd cuplurile pot face
alegeri informate despre cand si cati copii isi doresc; si
cand femeile si barbatii sunt abilitati sd-si faca propri-
ile alegeri in echilibrul dintre munca si viatd. Atunci
cand guvernele sunt focusate pe investitiile in capita-
lul uman, in egalitatea de gen si asigura ca oamenii
sa-si exerseze drepturile si responsabilitatile lor, dez-
voltarea durabild are loc.

Privind in perspectiva, agenda CIPD dupa 2014 nu
este doar un angajament continuu, ci un exemplu ca bu-
nastarea populatiei trebuie sa fie ca un aspect transver-
sal in politicile nationale. Ca si acum 20 de ani in urma,
agenda CIPD dupa 2014 este baza pentru Obiectivele
de Dezvoltare Durabila, ca parte a agendei post-2014.

Acest raport arata evolutia din Republica Moldova
ca parte a agendei CIPD din 1994 prin evidentierea
profilului sociodemografic si masurile de raspuns, fi-
ind ca exemplu bazat pe evidente ale mediului acade-
mic, a rezultatelor obtinute in acest domeniu pentru
populatie si dezvoltare. Raportul permite urmarirea
evolutiei Republicii Moldova in implementarea Pla-
nului de Actiuni CIPD, precum si analiza prioritatilor
pentru actiunile ulterioare. Constatérile raportului pot
contribui la aplicarea mai buna a politicilor nationale
in domeniul populatiei si dezvoltarii.

UNFPA, ca parte a familiei ONU, va continua sa
ofere sprijinul sdu guvernului si populatiei Republi-
cii Moldova in procesul de realizare a angajamentelor
asumate in cadrul agendei CIPD. Impreund putem
asigura faptul ca fiecare cetdtean sa simta cd este parte
a angajamentului national pentru o lume in care fie-
care conteaza.

Reprezentant UNFPA, Fondul ONU
pentru Populatie in Republica Moldova

LI

Ian McFarlane



INTRODUCERE

In anul 2014 se implinesc douizeci de ani de la Con-
ferinta Internationald pentru Populatie si Dezvoltare de
la Cairo (5-13 septembrie 1994), care s-a desfasurat sub
egida ONU. Semnificatia acesteia este marcatd de adop-
tarea Programului de Actiune (PA CIPD) si sublinierea
interconexiunilor dintre populatie si dezvoltare, precum
si a importantei echitétii sociale, respectarii demnitatii
umane si a drepturilor omului.

Remarcabil este faptul cd obiectivele Conferintei
de la Cairo au stat la baza elabordrii Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului (ODM), pe care comunita-
tea mondiala le-a formulat in ajunul intrérii in secolul
XXI. Realizarea ODM depinde in mod determinant de
punerea in aplicare a PA CIPD.

Republica Moldova a aderat la Declaratia de la Cai-
ro, astfel ludnd asupra sa obligatiunile cu privire la res-
pectarea drepturilor omului si promovarea principiilor
egalitatii de gen, asigurarea nivelului de trai decent si
reducerea saraciei, asigurarea accesului universal la
informatii si servicii in domeniul sandtatii reprodu-
cerii $i mediului favorabil pentru nasterea copilului,
cresterea sperantei de viatd si asigurarea serviciilor
de sandtate calitative. Astfel, tara noastrd si-a asumat
abordarea complexd si multisectoriald a problemelor
ce tin de dezvoltarea populatiei, necesitatea realizarii
integrale a recomandarilor din PA CIPD prin elabo-
rarea si implementarea politicilor sociodemografice
comprehensive si cuprinzatoare.

De asemenea, Republica Moldova s-a angajat, ald-
turi de partenerii europeni, s indeplineasca Obiecti-
vele de Dezvoltare ale Mileniului care sunt relevante
pentru domeniul populatiei si coreleazd cu obiectivele
din PA CIPD.

Dupa doua decenii de la Conferinta de la Cairo, in-
deplinirea recomandarilor inscrise in PA CIPD se afl4,
in continuare, in centrul preocupdrilor statelor si co-
munitatii internationale. Multe obiective ale PA CIPD
au ramas de actualitate, totodatd existd necesitatea de
revizuire a acestora, de determinare a perspectivelor si
a noilor moduri de abordare in corespundere cu acce-
lerarea procesului de globalizare, migratiei populatiei,
precum si cu noile provocari mondiale (schimbarile

climatice, poluarea mediului ambiant, securitatea ener-
getica, securitatea alimentar3, criza economico-financi-
ard, pandemiile).

Dupd cum se mentioneazd in Rezolutia Adundrii
Generale a ONU 65/235 (2011), drepturile omului, ega-
litatea si dezvoltarea durabila sunt principiile de baza
pentru toate timpurile, anume acest fapt accentueaza
actualitatea PA CIPD si dupa 2014.

In acest context, la 1-2 iulie 2013 (Geneva, Elvetia)
a avut loc Conferinta regionald organizatd de Fondul
ONU pentru Populatie (UNFPA) si UNECE cu privire
la continuitatea Programului de Actiune de la Cairo.
In baza evaluirii generale a tendintelor demografice
de lungd durata si a politicilor implementate in toate
cele 56 de state din spatiul UNECE, inclusiv Republi-
ca Moldova, au fost determinate politicile prioritare in
domeniul populatiei pentru urmatoarele decenii.

Organismele internationale subliniazd necesita-
tea abordarii sistemice, integrate si comprehensive a
problemelor ce tin de populatie si dezvoltare pentru
a da un rdspuns adecvat provocarilor demografice si
schimbdrilor mediului ambiant prin integrarea agendei
populatiei in procesul global de dezvoltare. Constata-
rile si concluziile analizei operationale, in contextul
Rezolutiei Adunarii Generale a ONU 65/235, sugereaza
un nou cadru pentru populatie si dezvoltare dupa 2014,
construit pe cinci piloni tematici: demnitatea si dreptu-
rile omului, sdndtatea, locuinta si mobilitatea, guverna-
rea si responsabilitatea, durabilitatea’. Realizarea pro-
gramului de actiune post - 2014 va constitui un pas im-
portant in obtinerea integritatii sociale, sustenabilitatii
economice si a mediului, extinderii oportunitatilor si
bunastarii pentru generatiile viitoare.

Prezentul raport analitic are drept scop examina-
rea problemelor si progreselor obtinute in realizarea
PA CIPD in Republica Moldova, precum si sa aducd o
contributie in concretizarea prioritatilor politice ce tin
de populatie si dezvoltare pentru urmatoarele decenii,
tinand cont de recomandarile internationale pentru re-
giunea europeand, precum si de specificul proceselor
demografice si a situatiei socioeconomice in Republica
Moldova.

! Cairo Global Review Report, 2014. http://icpdbeyond2014.org/uploads/browser/files/icpd_global_review_report.pdf



_ DIMENSIUNEA DEMOGRAFICA
IN CADRUL POLITICILOR DE STAT

In ultimii 20 de ani evolutia proceselor demo-
grafice in Republica Moldova a cunoscut schimbari
profunde si pe mdsura acutizarii situatiei se modifica
si atitudinea statului fata de acest domeniu. Dacd in
primii ani dupa Conferinta de la Cairo tendintele ne-
gative in dinamica populatiei incd n-au fost atat de
evidente si eforturile institutiilor de stat au fost pre-
ponderent axate pe stabilizarea situatiei socioecono-
mice, atunci la inceputul anilor 2000 tendintele nefa-
vorabile in evolutia populatiei s-au evidentiat destul
de pronuntat, provocand ingrijorarea societatii.

In anul 2002, Republica Moldova a aderat la Stra-
tegia Regionald pentru Implementarea (SRI) Planului
International de Actiuni de la Madrid privind Imbad-
tranirea (MIPAA), astfel confirmand angajamentul
de a contribui la solutionarea problemelor persoane-
lor vérstnice si de a consolida dialogul, parteneria-
tele si procesul de planificare pentru imbunétatirea
calitatii vietii persoanelor in etate. Scopul final al
actiunilor este de a promova o societate pentru toa-
te vérstele, iar prin semnarea lor Republica Moldova
si-a asumat cele zece angajamente ce tin de imba-
tranirea populatiei. Pe parcursul deceniului trecut,
o atentie deosebitd a fost acordatd definirii strategi-
ilor si actiunilor concrete in domeniul imbatrani-
rii populatiei si alinierii politicilor socioeconomice
nationale la cadrul relevant regional si international.

Un exercitiu important pentru tard a fost realizarea
Recensamantului populatiei RM din 2004, rezultatele
cdruia au constituit un suport informational impor-
tant pentru mediatizarea si constientizarea dimensi-
unilor declinului demografic si consecintelor socio-
economice ale acestuia. Cu toate cd Recensamantul
populatiei a avut loc cu intarziere, totusi, semnificatia
acestuia pentru elaborarea politicilor demografice si
socioeconomice nu poate fi subapreciata.

Accentuarea problemelor si riscurilor demo-
grafice pentru Republica Moldova (depopularea,
imbatrénirea, scaderea natalitdtii, migratia neregu-
lata, sdnatatea precara a populatiei si nivelul ridicat
al mortalitatii etc.) au impus necesitatea elaborarii

unor masuri urgente de redresare a situatiei. In acest
context, in anul 2007 a fost creatd Comisia nationa-
14 pentru populatie si dezvoltare (CNPD) pe langa
Prim-ministru ca organ consultativ in domeniile
populatiei si dezvoltarii. Instituirea CNDP a contri-
buit la identificarea problemelor prioritare, determi-
narea obiectivelor in domeniul demografic, in vede-
rea elabordrii strategiilor si programelor nationale,
consolidarea activitatii diferitelor structuri in dome-
niul demografic, coordonarea procesului de elaborare
a politicilor de securitate demografica, a programelor
si planurilor de actiuni in domeniu, pe termen mediu
si lung, asigurarea elaborarii coordonate a politicilor
cu impact direct asupra situatiei sociale in corelare
cu tendintele demografice. Astfel, evolutia populatiei
si racordarea acesteia la dezvoltarea socioeconomica
durabild a tarii a devenind una din directiile priorita-
re in activitatea Guvernului RM.

In anul 2009, in baza deciziei CNPD a fost ela-
borata Cartea Verde a Populatiei Republicii Moldova,
care prezintd o radiografiere a situatiei demografice,
determinand implicatiile economice si sociale pe ter-
men lung si foarte lung ale schimbarilor demogra-
fice principale. Aceastd lucrare a constituit o baza
analitica pentru elaborarea politicilor in domeniul
populatiei.

Un pas important in gestionarea proceselor demo-
grafice il reprezintd adoptarea Programului national
strategic in domeniul securitatii demografice a Repu-
blicii Moldova (2011-2025) prin Hotararea Guvernu-
lui nr.768 din 12 octombrie 2011. Printre obiectivele
prioritare ale acestui program au fost mentionate:
promovarea politicilor de stimulare a natalitatii, re-
ducerea morbiditatii, mortalitatii si a migratiei in ve-
derea diminudrii declinului demografic; gestionarea
eficienta a problemelor de imbatranire demografica,
integrarea in strategiile de dezvoltare a obiectivelor
de adaptare la schimbdrile in structura populatiei si
de ameliorare a indicatorilor calitativi ai capitalului
uman; promovarea multilaterald a politicilor fami-
liale si a solidaritatii intre generatii; implementarea
unui mecanism unic de elaborare a prognozelor de-



mografice si utilizarea plenara a acestora in progra-
mele de dezvoltare si planificare.

In anul 2012, Guvernul RM a aprobat Ghidul de
parcurs privind integrarea imbdtranirii in Republica
Moldova (Road Map on mainstreaming ageing in
Republic of Moldova) pentru integrarea probleme-
lor imbatranirii in politicile de dezvoltare generale si
sectoriale in scopul integrarii mai sporite a persoa-
nelor varstnice in viata sociald, economica, politica
si culturald. Ghidul de parcurs este destinat pentru
adaptarea la fenomenul de imbatranire demografica
a populatiei, pentru asigurarea realizarii angajamen-
telor MIPAA/RIS, precum si oportunitatilor egale
pentru persoanele varstnice la bunastare si participa-
re la viata sociald. De asemenea, Republica Moldova
si-a reafirmat angajamentele asumate in cadrul SRI a
MIPAA prin semnarea Declaratiei ministeriale pri-
vind imbatrénirea, adoptaté la Conferinta ministeri-
ala internationala “Asigurarea unei societdti pentru
toate varstele: promovarea calitatii vietii si a imba-
tranirii active” (Viena,19-20 septembrie 2012), care
a determinat prioritatile in acest domeniu pentru ur-
matorii cinci ani.

In acelasi an, Republica Moldova a semnat
Declaratia ministeriald "Construirea unui viitor si-
gur pentru toti’, adoptata la Conferinta Consiliului
Europei a Ministrilor Europeni responsabili pentru
Coeziunea Sociald, care a avut loc la 11-12 octombrie
2012 ]n Istanbul. Aceasta Declaratie stipuleazd anga-
jamentele statelor membre ale Consiliului Europei
de a promova si implementa obiectivele dezvoltarii
durabile in domeniul protectiei si coeziunii sociale
in baza principiului contributivitatii si solidaritatii
tuturor generatiilor conform Strategiei si Planului de
Actiune al Consiliului Europei in domeniul Coeziu-
nii Sociale lansate in 2010.

Intru consolidarea capacititilor institutionale
in domeniul cercetarilor demografice, asigurarea

analitico-stiintifica a procesului de elaborare, im-
plementare si monitorizarea politicilor in dome-
niul populatiei, in anul 2014, in cadrul Institutului
National de Cercetari Economice al ASM, a fost cre-
at Centrul de Cercetari Demografice. Printre prin-
cipalele directii de activitate ale Centrului pot fie
enumerate: desfasurarea cercetarilor fundamentale
si aplicative in domeniul populatiei, perfectionarea
metodologiei de cercetare; elaborarea prognozelor
demografice analitice; pregatirea cadrelor stiintifice,
perfectionarea specialistilor in domeniu; consultanta
stiintificd si expertiza; monitorizarea proceselor de-
mografice; elaborarea propunerilor si recomandari-
lor cu privire la politicile sociale si demografice.

Recent a fost aprobat Programul pentru integrarea
problemelor imbdtranirii in politici (Hotdrdrea Guver-
nului nr.406 din 02.06.2014) destinat adaptarii la mo-
dificarea structurii populatiei cu ponderea insemnata
a a persoanelor varstnice. Acest program determina
obiectivele privind dezvoltarea unei societati pentru
toate varstele, avand ca prioritate cresterea calitatii
vietii si asigurarea imbatranirii active.

Cele mentionate mai sus demonstreazd cd in ul-
timele doud decenii in Republica Moldova a avut
loc dezvoltarea institutionala treptata in domeniul
populatiei, iar problemele ce tin de populatie si dez-
voltarea durabild au inceput sd se examineze complex,
factorul demografic fiind apreciat ca o variabild im-
portanta a dezvoltarii socioeconomice.

In pofida faptului ci problemele demografice au
devenit un subiect important pe agenda factorilor
de decizie si au fost adaptate un sir de documente
importante cu scopul de a ameliora situatia demo-
grafica, recomandarile si obiectivele trasate au un ca-
racter general, mecanismele de realizare si indicatorii
de progres sunt slab determinate, iar finantarea insu-
ficientd a masurilor preconizate impiedica realizarea
acestora.



Capitolul 1. TENDINTE IN EVOLUTIA POPULATIEI
REPUBLICII MOLDOVA

O societate poate sd obtind prosperitate socioeconomicd i in conditii de crestere
demograficd scazutd, sau chiar in lipsa acesteia®.

1.1. Schimbari principale in evolutia
populatiei

In ultimele doud decenii, profilul demografic al
Republicii Moldova a cunoscut o deteriorare pro-
funda si constantd, deregldrile in regimul de repro-
ducere a populatiei obtinand proportii semnificative,
in rezultat prezentand un pericol pentru dezvoltarea
durabila. Aceasta situatie este oficial recunoscuta ca
un declin demografic®, ce ascunde semne de criza de-
mografica latenta.

Incepand cu anul 1999, se constati sporul natu-
ral negativ (prevalarea numérului decedatilor asupra

numarului nascutilor), ca rezultat al scaderii semni-
ficative a natalitatii, nivelului inalt al mortalitatii si
refluxului migrational. Cu toate ca in ultimii ani spo-
rul natural inregistreaza valori minime, apropiindu-
se de nivelul zero, acest fenomen este temporar, fiind
determinat de factorul structural: in varsta reproduc-
tivd au intrat generatiile numeroase nascute la mijlo-
cul anilor 90, ceea ce a dus la sporirea numarului de
nasteri. Insa in anul 2013 numirul nasterilor a sci-
zut semnificativ, respectiv s-a majorat sporul natural
negativ si aceastd tendinta se va accelera in viitorul
apropiat, dat fiind faptul ca in vérsta reproductiva
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Fig. 1.1. Dinamica sporului natural in anii 1994-2013

Sursa: BNS

? UNECE Regional report: ICPD Beyond 2014, p.55. http://Www.Unece.Org/Population/Paupubwelcome/Ageing/2013/Regionalnyi-

Doklad-Eehk-Oon-Mknr-Posle-2014-Goda/Docs.Html

* Programul national strategic in domeniul securitatii demografice a Republicii Moldova (2011-2025). Hotédrarea Guvernului RM nr.768 Din

12.10.2011. In: Monitorul Oficial nr. 182-186 din 28.10.2011.



Dividendul demografic prezintd o oportunitate pentru cresterea economicd acceleratd si se caracterizeazd
prin numdrul si ponderea inaltd a contingentului in varsta aptd de muncd in ansamblul populatiei.

Majorarea ponderii adulti-lor in structura populatiei se datoreazd reducerii natalitdtii, respectiv, scaderii
ponderii copii-lor in efectivul populatiei si cresterii sperantei de viatd la nastere. Ca rezultat, pe parcursul
perioadei anumite, numdrul lucratorilor potentiali raportati la o persoand in intretinere (copiii si varstnicii)
este in crestere, pand la atingerea unei valori maxime. Din punctul de vedere economic, aceastd situatie este
optimd, tindnd cont de perspectiva beneficiilor apdrute ca urmare a scdderii sarcinii demografice (se considerd
cd populatia in varsta aptd de muncd produce mai mult, decdt consumd, iar diferenta se repartizeazd intre
persoanele intretinute — copii si vdrstnici). Avand conditii egale in ceea ce priveste ocuparea fortei de muncd,
somajul, productivitatea muncii etc., asemenea situatii duc la cresterea produsului intern brut pe cap de locu-

itor, astfel oferind populatiilor "dividendul demografic”.

intrd generatiile putin numeroase nascute dupa anii
*90 (Fig. 1.1). In perioada anilor 1999-2014, efectivul
populatiei stabile a Republicii Moldova s-a micsorat
cu circa 91,4 mii (respectiv, 3649 mii si 3558 mii).

Pana acum, reducerea populatiei in Republica
Moldova nu a avut efecte economice negative semni-
ficative si vizibile, ci invers, intr-o societate aflata in
profunda transformare economicd si sociala scade-
rea numericd a populatiei a contribuit la diminuarea
cheltuielilor ce tin de invatimant, sdnatate, protectia
sociala a familiilor cu copii, asistenta sociald etc.

Desi Republica Moldova a intrat in faza depopu-
larii si imbatranii demografice, analiza modificarilor
in structura pe varste a populatiei din ultimele doua
decenii demonstreaza cd schimbarile intervenite au
fost deosebit de favorabile din punctul de vedere al
dezvoltdrii socioeconomice. Printre acestea urmeaza
sa mentionam urmadtoarele:

» in anii 2000-2007, in vérsta de pensionare au in-
trat generatiile putin numeroase nascute in anii
postbelici, astfel, efectivul acestora micsorandu-
se cu 19 mii, ceea ce a avut un impact favorabil
asupra sistemului de pensionare;

» numarul populatiei in varsta apta de muncd a
fost in crestere continua, pe contul generatiilor
numeroase niscute in anii 1980-1990. In plus, a
avut loc intinerirea fortelor de munca, datoritd
faptului ca pe piata muncii au intrat generatiile ti-
nere cu un nivel de studii relativ inalt, cunostinte
avansate, constituind un potential valoros pentru
sectorul economic;

» cresterea populatiei cu vérsta economic acti-
va si reducerea numdrului de persoane aflate in

intretinere (numarul de copii in vérstda 0-15 ani
s-a redus in anii 2000-2013 cu circa 325 mii) au
contribuit la reducerea semnificativa a ratei de
dependenta demograficd (numérul persoanelor
cu varsta inapta de muncad la 100 persoane cu
varsta apta de munca) de la 65,8 in anul 2000 la
50,4 in anul 2012;

» din anul 2000 a fost in crestere continua efectivul
femeilor din principalul segment de vérsta pen-
tru reproducere (20-30 ani), ceea ce a determinat
cresterea numarului de nasteri in anii 2004-2009
si a ratei natalitatii. In ultimii ani, tendinta de re-
ducere a numarului de nasteri s-a restabilit;

> in toti acesti ani a continuat sa creasca numarul
tinerilor — baieti si fete, care au intrat in varsta
studentiei, precum si a tinerilor care ajungeau la
varsta militara.

Insa acest dividend demografic nu a fost valorificat
in mésura cuvenita. Lipsa locurilor de munca, salari-
ile mici si imposibilitatea de a obtine venituri adecva-
te pentru trai impun populatia sd plece peste hotare
in cdutarea unuiloc de munci. In prezent, circa o tre-
ime din populatia in varsta apta de munca este impli-
cata in migratia de munca si contribuie la dezvoltarea
economiilor altor tdri, in multe cazuri lucrand ilegal,
fiind neprotejati social (securitatea muncii, asigura-
rea medicala, asigurarea sociald).

Perioada dividendului demografic inca nu s-a epui-
zat, or aceastd etapa este foarte aproape. In prezent se
incheie etapa depopularii cu dividendul demografic,
cand reducerea numarului populatiei este insotita de
majorarea contingentului in vérsta aptd de munca,
iar in viitorul apropiat, dupd cum ne demonstreaza



toate prognozele demografice, incepe alta etapd — de-
popularea fira dividendul demografic: populatia in
varsta aptd de munca se va reduce continuu, provo-
cand cresterea sarcinii demografice.

Mentinerea tendintelor actuale in reproducerea
populatiei (fertilitatea relativ scazuta si mortalitatea
inalta) pot provoca o reducere considerabila a efecti-
vului populatiei tarii si imbatranirea acesteia. In plus,
sa tinem cont ca dinamica prospectivd a populatiei
depinde in masura hotédratoare de structura pe vér-
ste a populatiei, care la momentul actual si pentru
urmatoarele decenii s-a format, iar schimbarea sem-
nificativa a acesteia este practic imposibila. Refluxul
migrational sporeste procesul de imbatranire a struc-
turii pe vérste, avand un impact considerabil asupra
modificarii raportului dintre trei grupuri mari de
varstd: copii, adulti si varstnici. In asa mod, existi
unele premise obiective de manifestare a tendintelor
negative in dinamica sporului natural, care pot fi sto-
pate numai prin schimbdri pozitive radicale in regi-
murile de fertilitate si mortalitate.

1.2. Evolutia populatiei din stanga
Nistrului

In ultimele doua decenii populatia din regiunea
transnistreana s-a micsorat pana la 509,4 mii de
locuitori (la 1 ianuarie 2013). In anul 1994, pentru
prima datd, numarul de decese a depdsit numarul de
nasteri, fiind inregistrat sporul natural negativ (-9),
catre anul 1995 acesta este deja de (-1120). Valoarea
maxima pentru pierderea naturald a populatiei a fost
inregistrata in anul 2003, in perioada ulterioara ob-
servam o stabilizare relativa a situatiei (Fig. 1.2).

Cauzele principale ale depopulérii sunt scaderea
ratei de natalitate si cresterea ratei de mortalitate. In-
cepand cu anul 2006, dinamica ratei de mortalitate
oscileaza intre 15-14%o, pe cand rata de natalitate
este aproape de doua ori mai mica (Fig.1.3). Cu toate
ca in ultimii ani decalajul dintre acesti doi indicatori
s-a micsorat, tendinta de depopulare va continua,
acest fapt fiind determinat de structura populatiei si
tendintele actuale in evolutia principalelor procese
demografice (natalitatea, mortalitatea si migratia).
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Fig.1.2. Dinamica sporului natural si migrational al populatiei din stanga Nistrului, anii 1990-2012

Sursa: calculat in baza datelor Serviciului de Statistica din regiunea transnistreana.

11




Natalitate
16

14

12

10

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

«o=Mortalitate

< LN \O [ ] (@) (e} — (@\|
S (e} o () () (] — — —
= (] S = = = = () =
[\l N N N (@\] N (@\] N @\l

Fig. 1.3. Dinamica ratelor de natalitate si mortalitate, anii 1995-2012, %o

Sursa: calculat pe baza datelor serviciului de statisticd din regiunea transnistreana.

Speranta de viatd la nastere in regiunea transnistrean|
pentru ultimii 6 ani (date disponibile) variaza de la
62 la 64 ani pentru barbati si 72-74 ani pentru femei.

Scédderea efectivului populatiei deruleaza in para-
lel cu aprofundarea procesului de imbétranire demo-
grafica: cresterea constanta a ponderii populatiei in
varsta de 60 de ani si peste (de la 15,1% in anul 1989
la 23% in anul 2012) si reducerea ponderii copiilor
in varsta de 0-14 ani (de la 26,9% péna la 14,3%), pe
cand ponderea populatiei in varsta aptd de muncd a
inregistrat un trend ascendent si a crescut de la 58%
péana la 62,7%.

Refluxul migrational prezintd un factor impor-
tant, care accentueazd dinamica demografica nega-
tiva a regiunii, emigratia provocand reducerea sem-
nificativa a populatiei in vérsta aptd de munca si de
reproducere.

1.3. Tendintele de lunga durata in evolutia
populatiei

In prezent, guvernele multor state, in special ale
celor economic dezvoltate, in procesul de elaborare si

adoptare a diferitelor programe in domeniul econo-
mic si social se bazeazd pe informatiile cu privire la
dinamica demograficd, luand in calcul modificérile
prognozate in structura populatiei. Statistica actuald
si prognozele demografice prezinta o sursd de infor-
matie ce permite de a cunoaste situatia de azi si de a
planifica directiile de activitate, cheltuielile de miine
in diferite domenii (invatamint, sdnatate, asigurdri
sociale publice, asistentd sociala).

Informatii despre evolutia numarului si structu-
rii populatiei Republicii Moldova putem gasi in pro-
iectdrile demografice elaborate de ONU pina in anul
2050 pentru toatd populatia globului, inclusiv pentru
toate regiunile lumii si tari diferite. Fiind realizate
dupd o metodologie unica si revazute o data in doi
ani, ofera posibilitatea de comparare interregionala
a dinamicii populatiei*. Institutul de Demografie din
Viena a elaborat prognoza demografica pentru tarile
europene (anii 2011-2050), oferind informatii gene-
rale privind evolutia numarului total al populatiei,
ponderii copiilor si vérstnicilor in structura genera-
la a populatiei®. Remarcdm, prognozele mentionate

* World Population Prospects. The 2012 Revision. http://esa.un.org/unpp.
*> European Demographic Data Sheet, 2012. // www.populationeurope.org.



sunt elaborate pentru Republica Moldova, inclusiv
regiunea din stanga Nistrului.

In Republica Moldova, singura institutie care si-a
acumulat experienta in acest domeniu este Centrul
de Cercetdri Demografice al INCE. Pana in pre-
zent a fost elaboratd o serie de prognoze demogra-
fice care au fost publicate in monografii si in reviste
stiintifice®, discutate in cadrul Comisiei nationale
pentru populatie si dezvoltare’, fiind recomandate
autoritatilor publice pentru utilizare in procesul de
planificare a activitdtilor sectoriale. Cu toate aces-
tea, procesul de prognozare demografica in Repu-
blica Moldova nu este reglementat, nu este stabilitd
institutia responsabild, periodicitatea prognozelor,
precum si implementarea lor obligdtorie in practica.

Remarcam, relevanta prognozelor demografice
depinde de calitatea datelor statistice utilizate in ceea
ce priveste repartizarea populatiei pe grupe de varsta
si sexe, mortalitatea, fertilitatea si migratia. Cea mai
mare dificultate in elaborarea prognozelor pentru
Republica Moldova o constituie datele cu privire la
numdrul populatiei si migratie. Faptul ca populatia
stabild include si migrantii de munca care lipsesc in
tard mai mult de un an, iar efectul cumulativ pen-
tru anii 2004-2014 este destul de semnificativ, pro-
voaca distorsiune in calcularea indicatorilor demo-
grafici principali, cum ar fi rata totald de fertilitate si
speranta de viata la nastere, constituind o barierd in
elaborarea prognozelor demografice.

Reiesind din aceste considerente, a fost elaborata
0 noua serie a prognozei demografice (2014-2035),
bazatd pe datele statistice ale BNS cu privire la efecti-
vul populatiei stabile, fertilitate si mortalitate pentru
anul 2013 (fiara populatia din partea stanga a Nistru-
lui). Spre deosebire de prognozele precedente, actua-
la prognoza include si migratia.

Au fost elaborate trei scenarii (I-reper, II-mediu,
I1I-inalt), avand la baza ipotezele cu privire la schim-
barile fertilitatii, mortalitatii si migratiei pentru peri-
oada anilor 2014-2035. Scenariul reper implica pas-

trarea indicatorilor mortalitatii si fertilitatii la nive-
lul anului 2013 si cresterea liniard a sporului anual
migratoriu pani la -0,6%. Conform celui de-al doilea
scenariu (mediu), valorile sperantei de viata la nastere
se vor majora cu 0,2 ani anual, rata totala de fertilitate
va creste de la 1,22 pand la 1,6 copii per femeie, spo-
rul anual migratoriu va ajunge pana la -0,3%. Potrivit
scenariului inalt, cresterea anuala a sperantei de viata
la nastere va constitui 0,4 ani, rata totala de fertilitate
spre sfarsitul perioadei de prognozate se va majora
pand la 1,8 copii per femeie, sporul migratoriu se va
mentine la nivelul de 0,1%.

De 15 ani de cind se inregistreaza sporul natural
negativ si cu fertilitate, care se mentine la nivelul de
1,3 copii per femeie, dinamica populatiei nu poate
fi decét negativd, fiind determinata de mecanismele
interne ale structurii populatiei si inertiei demografi-
ce negative acumulate (Fig.1.4). Astfel, conform sce-
nariului I-reper, efectivul populatiei tarii citre anul
2035 poate sa se micsoreze cu circa 620 mii de lo-
cuitori, constituind la sfarsitul perioadei de proiectie
circa 2,933 mii (scenariul II - 3209 mii, scenariul III
~ 3435 mii).

Reducerea numarului de femei de varsta fertila
va determina evolutia ratei natalitatii si a numarului
de copii ndscuti. Deja in ultimii ani a inceput sa se
resimtd impactul acestui factor structural, numarul
anual de nasteri fiind in scddere, in anul 2013 efecti-
vul nasterilor s-a redus cu 1564 de nou-nascuti, con-
stituind 37,8 mii contra 39,4 mii in 2012. Generatiile
feminine putin numeroase nascute dupd anii "90 in-
trd in cea mai activa varstd de reproducere, respec-
tiv, numarul périntilor potentiali va diminua, ceea
ce va conditiona reducerea drastica a numarului de
nasteri si a efectivului populatiei in vérstd pana la un
an. Pana in anul 2025, reducerea anuala a efectivului
nasterilor se va majora pana la 4,5%, apoi situatia va
cunoaste o stabilizare relativa, dat fiind faptul ca in
cele mai active varste de reproducere vor fi generatiile
feminine putin numeroase, pe cdnd cele numeroase

¢ Paladi Gh., Gagauz O., Penina O. Imbtranirea populatiei in Republica Moldova: consecinte economice si sociale. Chisindu, 2009. 204 p.;
Paladi Gh., Gagauz O., Penina O. Prognoza evolutiei populatiei Republicii Moldova in prima jumitate a secolului XXI. In: Akademos.
Revista de Stiintd, Inovare, Culturd si Artd, Chisinau, 2009, nr.1(12), p.71-76; Gagauz O., Penina O. Dezvoltarea demografici a Republicii
Moldova: situatia actuald si tendintele viitoare. Procesele socio-demografice in societatea contemporana: de la meditatii la actiuni (Mate-
rialele Conferintei stintifice internationale), Chisiniu, 2009. p.48-56; Gagauz O. Provocari demografice si politici necesare In: Tendintele

economice in Moldova / INCE, 2013, nr.2, p.104-113.

7 Comisia nationald pentru populatie si dezvoltare, sedinta din 1.03.2012 http://demografie.md/files/8100_proces_verbal_1-2012.pdf
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Fig. 1.4. Evolutmia proiectatd a numarului populatiei, anii 2014-2035
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Fig.1.5. Dinamica proiectata a numarului de copii in varsta pana la un an, anii 2014-2035
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Fig. 1.6. Dinamica proiectata a contingentului de elevi (7-19 ani), anii 2014-2035

vor trece la etapa de incheiere a activitatii de repro-
ducere, in asa mod, influenta factorului structural
asupra numarului de nasteri va diminua. Conform
scenariului I, numarul nasterilor cétre anul 2035 poa-
te sa se micsoreze pana la 19 mii si numai cresterea
fertilitatii, conform scenariilor II si III, poate asigura,
respectiv, 26 mii si 31 mii de nasteri (Fig. 1.5)

Scdderea numarului de nasteri va conditiona
reducerea semnificativi a contingentului de elevi
(Fig.1.6). Cea mai mare sciddere se va inregistra in
perioada apropiata, citre anul 2018 (cu -30 mii), dat
fiind faptul cd in aceasta varsta vor intra generatiile
putin numeroase nascute dupa anul 2000. Cétre anul
2035, conform scenariului I, efectivul acestui con-
tingent poate sa se reduca pand la 366 mii persoane,
ceea ce va fi cu 30% mai putin comparativ cu anul
2014. Cresterea natalitatii poate diminua dinamica
negativd a acestui contingent de populatie, asigurand
diminuarea mai lentd a numarului de elevi: pana la
410 mii (-22%) conform scenariului II si pana la 440
mii (-16%) conform scenariului III.

Includerea in prognoza populatiei a componentei
migrationale demonstreaza scaderea semnificativa a

efectivului populatiei in varstd apta de munca cu cir-
ca 500 mii catre anul 2035, rata de reducere anuala
constituind 1-1,5%. Avand in vedere faptul cd pozitia
centrala pe piata fortei de munca vor ocupa genera-
tiile putin numeroase nascute dupé anul 1990, se pro-
gnozeaza imbdtranirea structurii acestui contingent
de populatie, reducerea semnificativd a populatiei ac-
tive de 15-24 ani si 25-39 ani si cresterea proportiei
celor in vérsta de 40-60 ani. Scenariile mediu si inalt
pot diminua dimensiunile schimbérilor mentionate
mai sus (Fig.1.7).

Este cunoscut faptul ca in deceniile viitoare se va
aprofunda si procesul de imbétranire demograficd a
populatiei. Dacd fertilitatea se va mentine la nivelul
1,3 copii per femei de varsta fertila, citre anul 2035
raportul dintre cele trei grupe mari de varsta (copii,
adulti si varstnici) se va modifica semnificativ, pon-
derea persoanelor in etate (60+) ajungand sa consti-
tuie 25 la suta in structura generala a populatiei, tot-
odata, se va reduce drastic ponderea copiilor (pana
la 12,8%). Scenariile mediu si inalt demonstreaza o
proportie mai mare a copiilor (14,1% si 14,7%), pre-
cum si a persoanelor in etate (25,5% si 26%).
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Fig. 1.7. Dinamica proiectata a numarului populatiei in varsta apta de munca (20-57/61 ani),

anii 2014-2035

Consecintele modificarii structurii de varsta a
populatiei deseori se trateaza superficial, fiind re-
duse numai la problemele legate de imbatranirea
populatiei. Insd acestea au un spectru cu mult mai
larg si cuprind toate grupele de varstd, ldsandu-si
amprenta asupra multiplelor procese sociale. Modi-
ficarile in structura de varstda a populatiei implica
schimbarea structurii generale a necesitatilor so-
ciale.

In varsta de pensionare vor intra generatiile nu-
meroase, fapt care va determina cresterea conti-
nua a acestui contingent de populatie. Pand in anul
2020, efectivul populatiei in varsta de pensionare se
va majora cu circa 100 mii de persoane, cresterea
anuald constituind 2,7-3%. Cétre anul 2035 numa-
rul populatiei in véarsta de pensionare poate consti-
tui, conform scenariului I, circa 770 mii. Vadit ca
cresterea sperantei de viata la nastere va determina
un numadr mai mare a persoanelor in varsta de pen-
sionare, conform scenariului II - 850 mii si scena-
riului II - 940 mii (Fig. 1.8.).

Rezultatele prognozei realizate demonstreazd o
dinamica a populatiei cu mult mai negativd decat

prognozele precedente, elaborate pentru populatie
inchisd (fara migratie). Evident ca includerea com-
ponentei migrationale influenteazd in sens negativ
populatia tarii, chiar si cazul scenariului inalt. Fap-
tul cd migratia externa s-a accentuat in ultimii ani cu
precadere la grupele de varsta ale populatiei tinere si
adulte a accentuat foarte mult dinamica negativd a
structurii populatiei, in special reducerea numarului
de nou-nascuti, a copiilor de varsta scolara si a per-
soanelor in vérsta apta de munca.

De regula, prognozele negative sunt privite cu
rezerve, dupd principiul “cine stie ce si cum va fi
peste 20 sau 30 de ani!” Insi sciderea populatiei
este matematic inscrisa in structura populatiei, iar
mentinerea fertilitatii la un nivel foarte scizut ali-
menteaza continuu acest proces. Cu toate cd nu dis-
punem de experientd bogata in elaborarea prognoze-
lor, evolutiile recente ale populatiei adeveresc ceea ce
spuneau prognozele anterioare. Cel mai dificil lucru
este prognozarea numarului de nasteri, in special in
conditiile migratiei de munca a populatiei, cand un
numar destul de mare al potentialilor parinti lucrea-
zd peste hotare si nu revin in tara mai mult de un
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an. Astfel, prognozele anterioare (pentru populatia
inchisd) ardtau, conform scenariilor pesimiste, circa
38,8-39,5 mii de nasteri pentru anul 2013, in reali-
tate insa s-au inregistrat numai 37,8 mii, ceea ce de-
monstreazd atat impactul migratiei, cat si faptul ca

dinamica populatiei se deruleaza conform celui mai
scazut scenariu. Astfel, daca nu vor fi obtinute schim-
béri radicale in ceea ce priveste fertilitatea, speranta
de viatd la nastere, migratia, atunci in scurt timp vom
deveni martorii unei catastrofe demografice.



Capitolul 2. BUNASTAREA POPULATIEI SI CALITATEA VIETII

2.1. Veniturile populatiei

In Republica Moldova, realizarea Programului de
Actiune al ICPD (anul 1994) a inceput intr-o situatie
social-economicé nefavorabild. ,Terapia de soc” s-a
transformat in crizd economica de proportii. Desi
cea mai semnificativd descrestere din economie s-a
inregistrat in prima jumatate a anilor "90, si dupd
anul 1995 tendintele negative s-au mentinut practic
privind toti indicatorii macroeconomici. Aceasta se
referd, in primul rand, la PIB, volumul caruia in anul
1999 (in preturi comparabile) a constituit doar 86,4%
din nivelul anului 1995.

Dupa anul 2000 a inceput perioada de crestere
economici, care continui si in prezent. In pofida fap-
tului ca cresterea economica s-a intrerupt de doua ori
(in anul 2009 - din cauza crizei economico-financi-
are mondiale si in anul 2012 - din cauza secetei), in
general, pentru aceasta perioadd este caracteristica
cresterea economicd. Aceastd crestere a fost insotita
de o crestere a PIB-ului, care a ,,blocat” reducerea lui
in anii 1995-1999. Ca urmare, in anul 2013 volumul
PIB (in preturi comparabile) a depasit de aproape 1,7
ori nivelul anului 1995.

Redresarea economicd a creat conditii favorabi-
le pentru cresterea veniturilor populatiei Republicii
Moldova. Valoarea nominali a veniturilor disponibi-
le medii lunare per persoana a crescut de la 839,6 lei
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in anul 2006 la 1681,4 lei in anul 2013, adica de 2 ori.
Totusi, in aceastd perioada, IPC a crescut de 1,6 ori si,
ca rezultat, valoarea reala a veniturilor medii lunare
per persoand, ajustata la IPC, a crescut cu doar 25%.
Nivelul semnificativ de redus al veniturilor medii lu-
nare pe o persoana se reflecta prin faptul ca valoarea
raportului dintre acesta si minimumul de existenta a
depdsit pragul de 100% abia in anul 2012, iar in anul
2013 a constituit 104,3% (Anexa 2.1.).

Un nivel mai redus este caracteristic veniturilor
binesti disponibile. In anul 2013, valoarea veniturilor
béanesti medii lunare per persoand a constituit 1506,96
lei, ceea ce este cu 6,7% mai putin decat valoarea mi-
nimumului de existenta. Astfel, in pofida evolutiei
pozitive a veniturilor disponibile, méarimea lor per-
mite doar satisfacerea nevoilor minime ale oamenilor.
Totodatd, valoarea veniturilor banesti disponibile nu
»atinge” nici valoarea minimumului de existenta.

Marimea veniturilor disponibile medii lunare per
persoana este influentata de diversi factori, printre
care vom distinge, in principal, mediul de resedin-
ta al gospodariilor si caracteristicile lor demografice:
mdrimea gospodariilor casnice si componenta lor.

Gospodariile casnice din mediul rural sunt intr-o
situatie mai putin buna - venitul disponibil mediu
lunar per persoana este cu 1/3 mai mic decat in gos-
podariile casnice din mediul urban (Fig. 2.1). Odata
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Fig. 2.1. Veniturile disponibile medii lunare per persoana, lei (anul 2013)

Sursa: Veniturile si cheltuielile populatiei, 2013
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cu cresterea marimii gospodariei casnice, veniturile
disponibile medii lunare per persoana se reduc. Ca
urmare, valoarea lor in gospodariile casnice cu 5 sau
mai multi membri este cu 41,5% mai scazutd decét in
gospodariile casnice formate dintr-o singurd persoa-
nd. Familiile cu multi copii, de asemenea, se confrun-
ta cu dificultati financiare grave. Venitul disponibil
mediu lunar per persoand in gospodariile casnice cu
trei si mai multi copii este cu 27,8 % mai mic decat
in gospodariile casnice cu doi copii si cu 42,93% mai
mic decét in gospodariile casnice cu un copil.

Principala sursd a veniturilor disponibile este ac-
tivitatea salariald (41,6%), prestatiile sociale (19,9%,
inclusiv pensiile - 16,8 %), remiterile de peste hotare
(17,3%).

Salariul. In Republica Moldova, nivelul salariu-
lui nominal mediu lunar pe economie a crescut de la
143,2 lei in anul 1995 pand la 3765,1 lei in anul 2013,
adica de 26,3 ori. Insa valoarea reala a salariului me-
diu in aceasta perioadd, ajustat la IPC, a crescut in
proportii mai mici - mai putin de 3,8 ori (Fig. 2.2).
Influenta negativa a evolutiei preturilor de consum
asupra salariului real s-a evidentiat mai ales in anii
1995-1999, cand nivelul salariului real a crescut doar
cu 2,7%.

In Republica Moldova s-a consolidat 0 marime
extrem de redusa a salariului si dupa valoarea recal-
culatd in dolari - 299 USD (anul 2013), tara ocupa
unul dintre ultimele locuri din CSI. Salariul redus in
economie este in mare parte determinat de stabilirea
unui cuantum minim garantat al salariului extrem de
scazut in sectorul real. Pentru lucratorii din agricul-
turd si silvicultura acesta constituie 900 lei pe lund
(52,6 % din minimumul de existenta a persoanei apte
de munca), pentru personalul auxiliar din agricultu-
ra — 600 lei (35,1%) si pentru lucratorii din alte ra-
muri - 1400 lei (81,9%). Cu mult mai redus este sala-
riul minim in sectorul bugetar. Salariul tarifar pentru
categoria I de salarizare a Retelei tarifare unice pen-
tru salariati din sectorul bugetar este de 800 de lei pe
luna (46,8% din minimumul de existenta a persoanei
apte de munca).

Salariul indeplineste la un nivel redus functia de
reproducere. In anul 2013, mirimea salariului mediu
lunar calculat (salariul brut) a depasit valoarea mini-

mumului de existenta a persoanei apte de munca de
2,2 ori. Insi marimea salariului primit (salariul net)
depaseste nivelul minimumului de existentd a per-
soanei apte de munca doar 1,8 ori. Aceasta valoare
este mult mai redusd decét in multe tari cu economii
in tranzitie.

Pensiile. In perioada anilor 1995-2013 valoa-
rea medie lunara a pensiei nominale a crescut de la
64,3 lei pana la 1020,65 lei, sau de 15,9 ori. Insa in
anii 1990 ritmul de crestere a pensiei medii nomina-
le a fost mai redus comparativ cu ritmul de crestere
a preturilor bunurilor de consum si a serviciilor. Ca
urmare, in anul 2000, valoarea reald a pensiei medii
lunare a constituit doar 48,4% din nivelul anului 1995,
adica puterea de cumpdrare a pensiilor s-a redus mai
mult de 2 ori. Ulterior, ritmul de crestere a pensiei no-
minale a depasit cresterea IPC, ceea ce a conditionat
cresterea pensiilor reale, compenséand scaderea ei din
anii 1990. Ca urmare, in anul 2013 marimea reald a
pensiei a depasit nivelul anului 1995 de 2 ori (Fig. 2.2).

In anul 2013, co-raportul dintre marimea medie a
pensiilor si valoarea minimumului de existentad a pen-
sionarului a constituit mai putin de 77% (Anexa 2.1).
Din an in an creste numarul pensionarilor care be-
neficiazd de pensie minima pentru limita de varsta.
Creste ponderea lor in numdrul total de pensionari
dupa varstd: in prezent, pensie minima pentru limi-
ta de varsta primesc 11,9%, adica fiecare al optulea
pensionar. Cuantumul pensiei minime pentru limi-
ta de varstd (749,96 de lei/luna) constituie 57% din
valoarea minimumului de existentd a pensionarului.
Astfel, marimea pensiei nu este suficienta pentru a
satisface nevoile foarte modeste, limitate de cosul mi-
nim de consum al pensionarului. Iar persoanele care
primesc pensie minima, in general, sunt la un pas de
supravietuire fizicd, deoarece marimea datd nu este
suficientd nici pentru a asigura un nivel minim de
consum alimentar.

Pensionarii, ca grupuri social-demografice ale po-
pulatiei, au un risc ridicat de a fi in saricie. In anul
2012, nivelul saraciei membrilor gospodariilor cas-
nice, formate doar din pensionari, a constituit 22,6%,
ceea ce este cu 6,0 p.p. (de 1,4 ori) mai mare decat
nivelul mediu pe tard. Exista o diferentiere semnifi-
cativa a riscului sdraciei determinata de prezenta in
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gospodariile casnice a pensionarilor angajati/neanga-
jati. Riscul sdraciei in randul pensionarilor neangajati
este mult mai mare — de 4,3 ori decat in randul pensi-
onarilor angajati. Potrivit opiniei expertilor, ,,pensiile
persoanelor cu varsta de pensionare nu sunt suficien-
te nici pentru a satisface nevoile de baza, nemaivor-
bind de participarea lor la evenimente culturale. Ei
locuiesc in izolare sociala. Comunica foarte putin cu
persoanele de varsta lor. Nu au posibilitate de a merge
la teatru si cinema. Si in general de a iesi undeva”?

Astfel, pensionarii neangajati cu toate poverile so-
ciale (nemaivorbind de cele psihologice), intr-o ma-
surd mare sunt supusi riscului de excluziune sociala.
Ei s-au transformat in potentiali cersetori (in cazul in
care au o proprietate imobiliara si ajutor financiar de
la copii si nepoti) si reali (daca nu dispun de astfel de
mijloace).

Importanta remiterilor din afara tdrii in formarea
veniturilor banesti ale gospodariilor casnice de la an
la an creste. In anul 2012, ponderea remiterilor din

® http://enews.md/news/view/2306/

strdinatate in structura veniturilor banesti medii pe
o persoand in gospodarii casnice care primesc aceste
transferuri a constituit 54,2% in orase si 70,3% in sate.
In aceste gospodirii casnice, valoarea remiterilor din
afara tarii sunt atat de semnificative, incat nu pot fi
comparate cu oricare alta sursa de venituri banesti.

Inegalitatea dupd nivelul veniturilor. In tirile
regiunii CEE-ONU se remarca reducerea dimensi-
unilor inegalitatii veniturilor. Aceeasi tendinta este
si in Republica Moldova. In anul 2013 coeficientul
quintilic al diferentierii de venituri banesti medii pe
o0 persoand a constituit in orasele mari - 8,3, in orase
mici - 6,4, in sate — 8,7 ori. Ceea ce este de 2 ori mai
putin decat in anul 2006.

Reducerea inegalitatii veniturilor in Republica
Moldova desigur este de mare importanta, deoarece
»inegalitatea inalta si in crestere, de obicei, duce la in-
cetinirea progresului dezvoltarii umane, nivel scazut
de coeziune sociald si o reducere mai lentd a nivelului
saraciei™.

? Human Development Report 2013, p.89 http://hdr.undp.org/sites/default/files/reports/14/hdr2013_en_complete.pdf .



2.2. Securitatea alimentara

La Summitul mondial privind securitatea alimen-
tard din anul 1996 accentul securitdtii alimentare a
fost transferat de la nivel global si national la nive-
lul gospodariilor casnice si persoanelor individuale.
Summitul a confirmat si ,,dreptul oricarei persoane
de a avea acces la alimentatie suficienta si nutritiva,
in conformitate cu dreptul la alimentatie adecvata si
dreptul fundamental de a fi liber de foame™°. Toto-
datd, ,dreptul la alimentatie suficienta este realizat
atunci cind fiecare om - barbat, femeie si copil - fie
individual sau impreuna cu alte persoane, in orice
moment are posibilitati fizice si economice de acces
la hrand suficienta sau dispun de mijloace pentru
procurarea ei’'.

In Republica Moldova se observi o tendinta pozi-
tiva a accesului populatiei la alimentatie suficienta: a
crescut valoarea calorica a ratiei alimentare zilnice si
s-a imbundtatit compozitia nutritiva. Cu toate aces-
tea, asigurarea securitdtii alimentare a gospodariilor

casnice depinde semnificativ de nivelul veniturilor
lor. Cele mai asigurate gospodarii casnice au mai
multe posibilitati de a satisface nevoile membrilor séi
in alimentatie suficienta.

Consumul mediu lunar de carne si a produselor
din carne per persoana in cele mai asigurate gospo-
darii casnice este de 4,9 kg, in timp ce in cele mai
putin asigurate - 2,1 kg, adica de 2,3 ori mai putin
(Fig.2.3). O diferenta mai mica in accesul la produ-
sele alimentare este caracteristicd pentru consumul
de fructe (2,2 ori), precum si a laptelui si a produ-
selor lactate (2,1 ori). Diferenta in accesul la produ-
sele alimentare este in favoarea celor mai asigurate
gospodarii casnice si la consumul de legume, care
constituie 1,7 ori, oud - 1,4 ori, cartofi - 1,1 ori. In
ceea ce priveste consumul de paine si a produselor de
panificatie mediu lunar per persoand, spre deosebire
de alte produse alimentare, in cele mai asigurate gos-
podarii (8,8 kg) este mai mic decét in cele mai putin
asigurate (9,1 kg).
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Fig. 2.3. Consumul mediu lunar de produse alimentare per persoana (kg/l/buc.)
Sursa: Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice, 2013

1 World Food Summit, 1996. World Food Summit Plan of Action, paragraph 1. In: Rome Declaration on World Food Security and World
Food Summit Plan of Action; World Food Summit, 13-17 November 1996, Rome, Italy. Rome, FAO http://www.fao.org/docrep/003/

w3613e/w3613e00.HTM

" The right to adequate food http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/0/3d02758¢707031d58025677f003b73b9
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Conform Cercetdrii Bugetelor Gospodariilor
Casnice, in anul 2013 valoarea caloricd a ratiei ali-
mentare medii zilnice a constituit 2320,1 kcal pe zi,
considerat un nivel acceptabil. In acest sens, pentru
Republica Moldova, problema malnutritiei si lipsei
securititii alimentare nu este actuala. Insa o proble-
md majora este structura neoptimald a valorii calo-
rice, care este deplasatd spre calorii de origine ve-
getald. Ponderea energiei produse de produsele ve-
getale, in valoarea caloricd totala a ratiei alimentare
a membrilor gospodariilor casnice, constituie 76,2%
(respectiv, caloriile de origine animald - 23,8%).
Nutritia dezechilibratd este caracteristica indeosebi
pentru pensionari'®.

Un alt aspect al unui regim alimentar dezechili-
brat este majorarea numarului de persoane supra-
ponderale. In Republica Moldova, persoanele supra-
ponderale si obeze constituie 50%". Aceasta este mai
mare decit media din lume (34,1%), dar mai micd
decat in Rusia (59,8%), Belarus (57,4%) si Ucraina

(53,5%). Previziunile FAO arata cd pand in anul 2050
in tarile mai putin dezvoltate din regiune va fi sem-
nalat unul dintre cele mai ridicate niveluri de obezi-
tate din lume. Aceasta va duce la majorarea riscului
de aparitie a bolilor netransmisibile legate de alimen-
tatie, ceea ce va majora semnificativ povara instituti-
ilor medicale, in special in tarile sirace, care au mai
putine resurse financiare'.

Problema securitétii alimentare este deosebit de
relevanta pentru gospodariile casnice cu copii. Apa-
ritia fiecirui urmator copil intr-o familie inrautateste
accesul membrilor gospodariilor cu copii la o ali-
mentatie adecvati. Indeosebi aceasta se refera la con-
sumul celor mai valoroase produse alimentare din
punct de vedere nutritiv. In gospodariile casnice cu
trei sau mai multi copii consumul mediu de oud pe o
persoana este cu 45,2% mai scazut decat in gospoda-
riile casnice cu un singur copil, de carne si produse
din carne - cu 42,9%, lapte si produse lactate — cu
35,5% (Fig.2.4).
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Fig.2.4. Consumul lunar de produse alimentare in gospodariile casnice cu copii (per persoana)

Sursa: Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice, 2013
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Cel mai scdzut nivel de consum de cele mai mul-
te produse alimentare din gospodariile casnice cu 3
sau mai multi copii a determinat si valoarea calorica
mai micd a ratiei alimentare zilnice. Acesta a consti-
tuit 2054,3 kcal, ceea ce este cu 6,3% mai putin decat
valoarea caloricd a ratiei alimentare zilnice in gos-
podariile casnice cu un singur copil. Mai important
pentru dezvoltarea organismului copilului este pre-
zenta in ratia alimentara a cantitatii suficiente de pro-
duse de origine animala. Insuficienta lor se manifesta
in faptul ca in gospodariile casnice cu trei sau mai
multi copii acestea asigurd doar 17,3% din valoarea
calorica totald a alimentatiei membrilor din aceste
gospodarii, in timp ce in gospodariile cu un singur
copil - 21,8%. Acestia sunt doar indicatori medii, de
fapt, membrii celor mai putin asigurate gospodarii se
alimenteaza si mai putin diversificat.

Nivelul insuficient de consum de micronutrienti
si structura neoptimald de alimentare conditioneaza
consecintele negative asupra dezvoltarii organismului
copilului. In special, apare problema incetinirii cres-
terii in randul copiilor sub 5 ani. In Republica Mol-
dova, ponderea copiilor sub 5 ani care au probleme in
crestere constituie 10% din numarul total de copii de
aceasta varsta. Acest nivel este de 2 ori mai mare decat
in Rusia si Ucraina si de 2,5 ori — decét in Belarus.

Astfel, in Republica Moldova accesul la o alimen-
tatie adecvata depinde direct de nivelul veniturilor
gospodariilor casnice. Prin urmare, extinderea aces-
tui acces trebuie sa fie asiguratd prin promovarea
politicilor sociale care vizeaza cresterea veniturilor
populatiei si eradicarea sardciei in tara.

2.3. Asigurarea cu spatiu locativ

Asigurarea cu spatiu locativ este o caracteristica
importanta a calitétii vietii populatiei, avind un im-
pact asupra nivelului si structurii consumului gospo-
dariilor casnice, precum si asupra comportamentului
lor demografic. Pentru gospodariile casnice din Re-
publica Moldova a avea in proprietate locuintd este
mai important decat pentru gospodariile casnice din
alte tari, deoarece nu avem o piata dezvoltata a lo-
cuintelor pentru chirie, iar procurarea unui imobil
propriu nu este atat de accesibil din cauza preturilor

ridicate. Totodata, traiul dezorganizat, conditii loca-
tive stramtorate duc la relatii tensionate in familie,
contribuie la aparitia agresivitatii si a conflictelor in-
tre membrii familiilor.

In Republica Moldova, asigurarea populatiei cu
spatiu locativ are o tendintd de ameliorare. Dacd
in anul 1995 in mediu pentru o persoand reveneau
19,9 m? spatiu total locativ, atunci in anul 2012 -
22,5 m? Totodata, asigurarea cu spatiu locativ in sate
este mai bund (23,7 m?) decat in orase (20,9 m?).

Asigurarea cu spatiu locativ este in strdnsa corela-
tie cu nivelul veniturilor gospodariilor casnice. Gos-
podariile casnice din I grupa quintilica au conditii
da trai foarte stramtorate. Peste 1/3 (34,2%) din ele
au suprafata locuibila pe 1 persoand pana la 9 m? in
timp ce astfel de gospodarii casnice din a V-a grupa
quintilica sunt 15,8%, adicd de 2,2 ori mai putine. In
schimb, de o locuinta spatioasa, care depaseste 20 m?
pe o persoand, dispun doar 13,3% de gospodarii cas-
nice din I grupa quintilica, pe cand in a V-a grupa
quintilica astfel de gospodarii sunt 37,0%, adica de
2,8 ori mai multe.

Locuintele gospodariilor casnice cu venituri mici
nu doar cd au suprafata mult mai micd, dar, de ase-
menea, au si un nivel redus de inzestrate a locuintelor
cu comoditati. Cu apeduct in apartament/casa, pre-
cum si sistem de canalizare este inzestrata locuinta
doar a fiecarei a patra gospodarie casnica cu venituri
mici, atunci cand de aceste comoditati locative dis-
pune a opta din zece cele mai asigurate gospodarii
casnice. Alimentarea centrald cu gaz este disponibila
doar pentru fiecare a patra gospodarie casnica cu ve-
nituri mici §i pentru trei din patru cele mai asigurate
gospodarii casnice.

Mult mai importantd este inegalitatea in accesul
locuintelor la sistemul de alimentare cu apd calda.
De sistem centralizat de asigurare cu apd caldd sau
prin utilizarea unui aparat electric sau cu gaz dispu-
ne doar fiecare a opta gospodarie casnicd cu venituri
mici, in timp ce acest serviciu este disponibil pentru
trei din patru din cele mai asigurate gospodarii. Cea
mai grava situatie este privind incélzirea locuintelor.
Doar fiecare a patrusprezecea gospodarie casnica cu
venituri mici dispune de retea de incdlzire centraliza-



td sau de incélzire autonomad, folosind instalatii elec-
trice sau de gaz/cazane, iar de posibilitatea de a utiliza
baie sau dus - doar fiecare a sasea gospodarie.

Astfel, asigurarea cu spatiu locativ si inzestrarea
acestuia cu comoditati comunale de bazd este una
din problemele sociale cele mai acute. Situatia din
sectorul locativ este agravatd de faptul ca statul intr-o
economie de piata a incetat sd fie principalul juca-
tor pe piata imobiliara in ceea ce priveste constructia
noilor locuinte. In anii 2010-2011 nu a fost construit
nici un metru patrat de locuinta care ar fi fost finan-
tat din mijloace financiare publice. In anul 2012, din
totalul suprafetei locative date in exploatare, 8,7% au
fost in proprietate publica. In aceasta situatie, princi-
pala modalitate de a solutiona problema locuintelor
a fost achizitionarea locuintei pe piata primara sau
secundard.

Insd, dupd nivelul de acces la locuinte, Republica
Moldova cedeaza semnificativ nu doar tarilor dezvol-
tate, ci si multor tari in curs de dezvoltare. Nivelul
preturilor locuintelor comparativ cu veniturile popu-
latiei este prea exagerat. De exemplu, in anul 2013,
in mun. Chisinau, costul mediu pentru 1 m? in case
noi construite a fost de aproximativ 600 de euro®. Cu
un venit mediu pe o persoana de 2284,9 lei pe luna
(la cursul oficial al BNM - 136,6 euro), un chisindu-
ian mediu pentru a cumpara un apartament de 75 m?
va avea nevoie de mai mult de 27 de ani. Totodata,
acesta nu trebuie sa faca orice alte cheltuieli. Datorita
faptului ca doar o micd parte a familiilor cu cele mai
mari venituri poate sd-si imbunatiteasca conditiile
locative prin intermediul instrumentelor pietei locu-
intelor, este necesar de elaborat o politica de stat in
domeniul locuintelor, orientata la crearea perspecti-
velor de ameliorare a conditiilor locative pentru toate
grupurile de populatie.

% http://www.lara.md/analytics/

2.4. Eradicarea saraciei

Lupta impotriva sariciei este recunoscuta de ta-
rile regiunii CEE-ONU ca o sarcind permanenta care
necesitd o atentie politicd serioasi pe viitor'®. In Re-
publica Moldova, ca urmare a implementdrii Stra-
tegiei de Crestere Economica si Reducere a Sardciei
(2004-2006)", se vor atinge progrese impresionante
in reducerea nivelului sdraciei extreme'® si a nivelu-
lui saraciei absolute". Pe parcursul anilor 2006-2012,
nivelul sariciei extreme s-a redus de la 4,5% la 0,6 %
(de 7,5 ori), iar nivelul sdriciei absolute (in continua-
re — rata sdrdciei) — de la 30,2 % la 16,6 % (de 1,8 ori).
Cel mai mare ritm de reducere a sdraciei este tipic
pentru orasele mari (4,8 ori), in timp ce rata saraciei
in mediul rural a scizut de 1,5 ori (Fig.2.5). O alta
deosebire este cd in mediul urban rata sariciei din
an in an scadea, in timp ce saracia in mediul rural a
fost foarte sensibild la consecintele crizei economice
din anii 2008-2009. Comparativ cu anul precedent,
in anul 2008, rata sdraciei in mediul rural a crescut cu
3,3 p.p., iar in anul 2009 - inca cu 1,7 p.p.

In anul 2013, rata siriciei a fost de 16,6% (adi-
ci, sirac a fost fiecare al saptelea). Intr-o situatie mai
buna sunt locuitorii oraselor mari — aici rata sardciei
a constituit 4,3%, adica este sdracd doar fiecare a do-
udzeci si treia persoand. In acelasi timp, rata saraci-
ei in mediul rural a ajuns la 22,8%, adicd sarac este
fiecare al patrulea siatean. Despre dominanta rurala
pronuntatd a sdraciei indica si structura populatiei
sarace: 79% din cei sdraci sunt din mediul rural si
21% - din mediul urban.

Nivelul ratei saraciei este strans corelat cu ca-
racteristicile demografice ale gospodariilor casnice:
madrimea si componenta lor. Cu cat mai mare este
gospodaria casnicd, cu atat este mai mare riscul de
a fi in sdrdcie. Cu toate acestea, cu trecerea timpu-
lui, majorarea mdrimii gospodariilor casnice are o
influenta tot mai mare asupra cresterii nivelului ratei

16 PernonanbHbiil foktag EOK OOH: MKHP mocre 2014 roga: Touka 3penust peruona E9K OOH, c.xiii

17 Strategia de Crestere Economica si Reducere a Saraciei, http://www.gov.md/doc.php?l=ro&id=2766&idc=447

'8 Ponderea persoanelor sub pragul saraciei extreme (alimentare). Acesta din urma reprezintd valoarea costului cosului de consum mediu pe
o persoana a produselor alimentare cu valoarea caloricd 2282 kcal pe zi.

! Ponderea persoanelor care se afld sub pragul saraciei absolute. Acesta din urma este determinat de insumarea contravalorii costului cosu-
lui de consum de bunuri non-alimentare si servicii la valoarea pragului alimentar al sdrdciei.



40
34,1 34,6

30,2 31,3

M’S

35

30

26,4

36,3

30,3

26,3 25

25
%

20

15

10

2006 2007 2008

-o- Total populatie

=+~ Orage mari

2009 2010 2011 2012

Orase mici Sate

Fig.2.5. Rata sdraciei dupa mediul de resedinta al gospodariilor casnice, %
Sursa: Séracia in Republica Moldova 2012 http://www.mec.gov.md/ro/content/impactul-saraciei

sariciei. In anul 2006, in cazul gospodariilor casnice
iar in cazul gospodariilor casnice cu 5 sau mai multe
persoane — 46,0%, adica de 1,5 ori mai inalt (Fig. 2.6).
Iar in anul 2012 riscul saraciei pentru gospodariile
casnice cu 5 sau mai multe persoane (28,6%) a fost
deja de 2 ori mai mare decat pentru gospodariile for-
mate dintr-o persoand.

Riscul sdraciei gospodariilor casnice creste odata
cu majorarea numdarului de copii. In anul 2006 rata
sdraciei in gospodariile casnice cu 1 copil a fost de
25,9%, cu 2 copii - 33,2%, cu 3 copii - 55,2% (Fig. 2.6).
nice cu copii a scazut. Insa, odati cu cresterea numa-
rului de copii s-a mentinut si tendinta de crestere a
ratei sdrdciei. In anul 2012 rata sédraciei in gospodari-
ile casnice cu 3 si mai multi copii (34,6%) a depasit de
2 copii (18,5%) si de 2,3 ori — in gospodariile casni-
ce cu 1 copil (14,8%). Astfel, in Republica Moldova,

.....

actuala. Aceasta este deosebit de acuta in familiile cu

2 Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr.46-50, art.340.

multi copii, rata saraciei depasind de 2 ori valoarea
medie pe tara.

Pentru eradicarea sardciei, o insemnatate mare
0 are cooperarea internationald, care contribuie la
implicarea Republicii Moldova in procesul global de
combatere a saraciei.

In anul 2000, Republica Moldova a semnat ,,De-
claratia Mileniului a Natiunilor Unite: dezvoltarea
umani - obiectiv de importantd primordiald”. In
scopul realizdrii obligatiunilor care decurg din acest
document important, prin Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr. 288 din 15.03.2005 au fost
aprobate Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
in Republica Moldova pdnd in anul 2015*. Primul
obiectiv adoptat a fost: ,Eradicarea sdraciei extreme
si a foametei”. Pentru a atinge acest obiectiv pand la
sfarsitul anului 2015, Guvernul a identificat prioritd-
tile politicii de combatere a sdrdciei:

» de a reduce rata populatiei care se afld sub pragul
sardciei absolute de la 30,2% in anul 2006 la 25%
in anul 2010, la 20% in anul 2015. Astfel, in anul
2011 rata populatiei sarace sub pragul sardciei
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absolute a fost de 17,5%, iar in anul 2012 - 16,6%,
si putem confirma ca Republica Moldova a atins
deja obiectivul stabilit. In acest sens, este impor-
tant de a mentine prioritatea politicii orientate
spre sustinerea paturilor sarace ale populatiei. De
asemenea, este necesar de a revizui si de a sta-
bili obiective mai ambitioase pentru perioada de
pana si dupa anul 2015, cu scopul de a continua
reducerea ulterioara a nivelului ratei saraciei. Cu
toate acestea, este util de a orienta metodologia
nationald de evaluare a sdrdciei la metodologia
utilizatd in tarile UE;

» de a reduce rata populatiei aflata sub pragul sara-
ciei extreme de la 4,5% in anul 2006 la 4% in anul
2010 si 3,5% in anul 2015. In anul 2007, Republi-
ca Moldova a atins deja obiectivul stabilit pentru
anul 2015 privind reducerea siriciei extreme. In
anul 2012, doar 0,6% din populatie a avut un con-
sum lunar sub pragul sdriciei extreme. In acest
context, prioritatea trebuie sa devina prevenirea
cresterii valorii acestui indicator si lichidarea
completa a sdraciei extreme si a malnutritiei.

O mare atentie asupra luptei impotriva saraciei
este acordati si in tirile UE. In cadrul UE a fost ela-
borat un sistem de recomandari pe care membrii sdi
trebuie sd le respecte. A fost initiata realizarea unei
serii de companii (de exemplu, anul 2010 a fost pro-
clamat Anul luptei impotriva sardciei). Importanta
luptei impotriva sdraciei in UE se reflectd in include-
rea acesteia in calitate de obiectiv in Strategia ,,Euro-
pa 2020”. Unul dintre cele sapte prioritati de activita-
te prevazut in Strategie este inregistrat ca urmatoarea
directie: ,,Politici europene de luptd impotriva sara-
ciei”. Aceasta este relevanta si pentru majoritatea
tarilor care nu sunt membre ale UE.

Avand in vedere vectorul integrationist european
de dezvoltare a Republicii Moldova, sistemul de re-
comandari de combatere a sardciei elaborat in cadrul
Strategiei ,,Europa — 2020” trebuie sda ocupe un loc
central in politica sociald a tarii noastre. Datorita fap-
tului ca in Republica Moldova problema saréciei in
randul copiilor este foarte acuta, noua prioritate pen-
tru urmatorii 5-10 ani trebuie sa fie lupta impotriva
sardciei in randul copiilor, adolescentilor si tinerilor.

! The Europe 2020 strategy, http://ec.europa.eu/europe2020/index_en.htm



Capitolul 3. EDUCATIA SI PIATA MUNCII

3.1. Organizarea sistemului de invatamant

Educatia este un drept fundamental al omului.
»Fiecare copil, adolescent si adult are dreptul de a
se bucura de beneficiile educatiei care corespund cel
mai bine nevoilor sale esentiale de cunoastere in cel
mai bun §i mai deplin sens al cuvantului - educatia,
care include abilitatea de a invata, de a face, de a trii
in societate si de a fi o parte a acesteia’** Prin urmare,
educatia joaca un rol important in viitoarea bundsta-
re economica a omului - capacitatea sa de a castiga
bani pe piata fortei de munca, de a trdi mai mult si
de a duce o viata mai implinitd. Un principiu fun-
damental al sistemului de invataméant din Republica
Moldova este respectarea drepturilor omului la acce-
sul egal la educatie, indiferent de sex, varsta, etnie,
religie, statut social, origine sau locul de nastere.

Politica de stat privind dezvoltarea sistemului de
invatamant din Republica Moldova se bazeaza pe
principalele dispozitii ale programelor de actiune
ale Conferintei Internationale pentru Populatie si
Dezvoltare (ICPD). In documentul dat se subliniaza
faptul cd, contribuind la sporirea capitalului uman,
invatamantul este unul dintre principalii factori de
dezvoltare durabila, pe baza de echitate si respecta-
rea drepturilor omului. In raportul regional, aprobat
de statele membre ale Comisiei Economice pentru
Europa a Organizatiei Natiunilor Unite si sustinut de
reprezentanti ai societatii civile la Conferinta regio-
nald ,,ICPD dupd anul 2014” de la Geneva, se declara
cd, in contextul populatiei si dezvoltarii, obiectivul
principal al politicii in sfera educatiei este ,,asigura-
rea cuprinderii acelor grupe de copii si tineri care nu
au acces egal la educatie si sunt caracterizate de vul-
nerabilitate si saracie™.

Aceastd teza se reflecta in proiectul elaborat de
Ministerul Educatiei al Republicii Moldova «Edu-
catia-2020: Strategia Sectoriald de Dezvoltare pentru
anii 2014-2020». In acest document este identifica-

ta ,cresterea accesului si gradului de participare la
educatie si instruire profesionalda pe tot parcursul
vietii™*. Astfel, in urmatorii ani prioritatile esentiale
ale politicii de dezvoltare a educatiei va f asigurarea
accesului egal si a oportunitatilor egale ale populatiei
pentru a obtine o educatie de calitate, crearea con-
ditiilor pentru functionarea durabila a sistemului de
invatdmant, dezvoltarea de instruire continua pe tot
parcursul vietii unei persoane.

Dezvoltarea sistemului de invdatdmant in mare
parte datoreazd capacititilor financiare ale tarii. In
Republica Moldova, dupa anul 1995 s-a conturat ten-
dinta de crestere a investitiilor in educatie. Aceasta
tendinta a fost intreruptd de criza anilor 1998-1999,
care a dus in 1998 la reducerea sumei de finantare
pentru sistemul de invatdmant fatd de anul precedent
cu 39,0%, iar in 1999 - incd cu 12% (Fig.3.1). Redu-
cerea finantdrii sistemului de invatamant a dus la o
inrdutatire a raportului dintre cheltuielile bugetare
pentru educatie si volumul PIB-ului: de la 8,89 % -
in 1995 1a 4,66% — in 1999.

Incepand cu anul 2000, cresterea investitiilor in
educatie a fost reluatd, si aceasta crestere nu a incetat
nici in anul 2009 pe timpul crizei. In rezultat, pentru
anii 2000-2012 cheltuielile bugetului national public
pentru educatie s-au marit in expresia nominala de
10,3 ori. Insa in 2013 a fost admisa micsorarea volu-
mului de finantare a educatiei (conform datelor pre-
liminare — cu 4,7%).

Astfel, pe parcursul ultimilor ani de finantare a
sistemului de invatamant al Republicii Moldova era
caracteristica dinamica pozitiva. Cu toate acestea,
rata de crestere a finantérii educatiei rimane in urma
cresterii volumului PIB-ului. Ca urmare, raportul
dintre acesti doi indicatori a avut o tendinta de agra-
vare, constituind 7,07 % in 2013.

Diferentierea sociala in Republica Moldova
restrictioneaza accesul unor categorii ale populatiei
la educatie. Exista diferente semnificative in accesul

22 The Dakar Framework for Action. Education for All: Meeting Our Collective Commitments, adopted by The World Education Forum

(26-28 April 2000, Dakar). France, UNESCO, 2000.

2 Pernonanphslit goxnag E9K OOH: MKHP mocrte 2014 roga: Touka 3pernst pernona E9K OOH. XKenesa, 2013, p.56.
* Educatia-2020: Strategia Sectoriald de Dezvoltare pentru anii 2014-2020 http://particip.gov.md/proiectview.php?l=ro&idd=1112
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la educatie pentru copiii din localitatile rurale si pen-
tru copiii din localitatile urbane. In sistemul de inva-
tamant sunt utilizate pe scard larga servicii cu plata
prestate atit de institutii de invatamant private, cét

si de cele publice (ultimele desfisoara admiterea si
la locurile bugetare, si in bazi contractuald). In aces-
te conditii, capacitatea financiard redusd a paturilor
sarace ale populatiei este o limitare semnificativa in
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obtinerea educatiei. Astfel, in gospodariile cu elevi/
studenti, cheltuielile lunare pentru educatie in cele
mai sdrace gospodarii din I grupa decilica au fost de
0,55 lei pe persoana, iar in cele mai bogate din a X-a
grupa decilica - 107,16 lei. In gospodariile casnice,
din I grupa decilica cheltuielile pentru educatie au
constituit doar 0,09% din totalul cheltuielilor de con-
sum, in timp ce in a X-a grupa decilica - au ajuns la
2,9 % (Fig. 3.2).

3.2. Invitimantul prescolar

Practica mondiald arata ca copiii care frecventea-
za institutiile prescolare sunt mai bine pregititi pen-
tru a asimila cunostinte la nivelurile ulterioare ale
educatiei. In Republica Moldova, in dezvoltarea sis-
temului de invatamant prescolar pot fi distinse doud
perioade.

Prima perioada - anii 1990, atunci cand erau pre-
zente toate semnele de stagnare a sistemului de inva-
tamant prescolar. Procesul de lichidare a institutiilor
prescolare a condus la faptul ca pentru aa.1995-2000
numarul acestora a scazut de la 1680 unitati la 1135
unititi, sau cu 32,4% (Anexa 3.1). In aceasti perioads,
numadrul de copii care frecventeaza institutiile presco-

lare a scizut cu 41,9%. Ca urmare, in aceasta perioada
rata de cuprindere in institutiile prescolare a copiilor
de 1-6 ani a scazut de 1,4 ori. Cu toate acestea, copiii
din mediul rural se aflau intr-o situatie mai defavo-
rabila: in 2000, doar fiecare al patrulea copil din sat
in varsta de 1-6 ani frecventa institutia prescolard, in
timp ce in oras - fiecare al doilea (Fig. 3.3.).

A doua perioada a inceput in 2001, cand s-a con-
turat punctul de cotitura a tendintelor negative, si in
toti anii urmatori se inregistreaza dinamica pozitiva
inregistrata de indicatorii principali de dezvoltare a
sistemului de invitimant prescolar (Anexa 3.1). In
2012, numdrul de institutii prescolare a crescut cu
25,7%, numarul de locuri in ele - cu 15,0%, numarul
personalului didactic - cu 38,9%. Numirul de co-
pii care frecventeaza institutiile prescolare a fost de
141,1 mii, ceea ce este cu 46,2% mai mult decat in
anul 2001. Din numarul total de copii care frecven-
teaza institutiile prescolare, 53,4% sunt din mediul
rural si 46,6 % — din cel urban.

Rata de cuprindere in institutiile prescolare a co-
piilor de 1-6 ani s-a imbunatatit semnificativ.

Conform datelor oficiale, rata brutd de cuprindere
in invatdmantul prescolar a copiilor cu varsta de 3-6
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ani a constituit 82,1% in 2012, in crestere usoara fatd
de 2011 (79,6%), dar mult mai semnificativa fata de
anul 2003 (61,1%). Nivelul actual al ratei de cuprin-
dere depaseste astfel tinta Obiectivelor de Dezvoltare
ale Mileniului de 78%, prevazuta pentru anul 2015 in
Republica Moldova®.

Cu toate acestea, s-a pastrat o diferentda semnifi-
cativa in frecventarea institutiilor prescolare intre
zonele urbane si rurale. In zonele urbane institutiile
prescolare frecventeazd 77,1%, adica trei din patru
copii in varste de 1-6 ani, iar in sate - 51,6%, adica
doar fiecare al doilea copil (Fig. 3.3).

In acelasi timp, in 2012, in 445 de localitati rurale
nu a functionat nici un serviciu de educatie presco-
lara?, copiii fiind in situatia de a frecventa institutiile
educationale din alte localitéti. Cea mai grava situatie
in 44 de sate care sunt unitati administrative inde-
pendente si unde nu este nici o institutie prescolara,
inclusiv grupe pregititoare in cadrul scolilor. In acest
sens, mentiondm cd lipsa sau insuficienta de locuri in
institutiile prescolare afecteaza incadrarea femeilor
in campul muncii, respectiv si bunastarea acestora®.

3.3. Invatamantul primar si secundar
general

In Republica Moldova, schimbarea numirului
de institutii ale invataimantului primar si secundar
general a luat directii diferite. Pentru anul de studii
2002/03 numarul de scoli, gimnazii si licee a crescut,
apoi s-a conturat o tendinta clara de reducere a rete-
lei institutiilor de invatdmént primar si secundar ge-
neral. Ca urmare, in anul de studii 2013/14, numarul
de scoli, gimnazii si licee a fost de 1374 de unitati,
ceea ce este de 9,3 % mai putin decat in anul de studii
1995/96 (Anexa 3.2). Aceasta reducere se datoreaza,
in primul rand, factorului demografic si procesului

de restructurare a retelei de institutii de invatamant
primar si secundar general.

Se creeaza o situatie destul de negativa pentru rata
de cuprindere a copiilor din mediul rural in invéta-
mantul primar si gimnazial. Rata de cuprindere in
invatdmantul primar a copiilor din mediul rural sca-
dea, si in anul de studii 2012/13 a constituit 86,1%,
adicd 13,9%, sau fiecare al saptelea copil din sat de
varsta corespunzatoare nu frecventa scoala primara.
Daca in oras rata de cuprindere a copiilor in invata-
mantul gimnazial crestea si a ajuns la 96,2 %, atunci
in sat ea de la an la an scadea si a constituit 81,8 %,
adica 18,2 %, sau fiecare al cincilea sau al saselea co-
pil din sat nu frecventa clasele gimnaziale (Fig. 3.4).

In prezent s-a constituit un raport nefavorabil intre
numarul de elevi din mediul rural si cel urban, care
primesc invatimantul gimnazial si liceal. Din nu-
marul total de absolventi ai gimnaziilor, 63,1% sunt
copii din mediul rural, iar 36,9% - locuitori ai ora-
sului. In acelasi timp, in numarul total de absolventi
de liceu predomina copiii din mediul urban - 63,7%,
iar copiii din mediul rural constituie 36,3% (Fig. 3.5).
Astfel, accesul la invatdmantul liceal pentru copiii
din mediul rural este mult mai scazut decat la copiii
din mediul urban.

Desi unele date oficiale atestd o scadere graduala
a cuprinderii in invatamantul obligatoriu pe parcur-
sul ultimului deceniu, alte date mai recente contrazic
aceasta concluzie. Mentionam uilizarea preferentiala
in statistica oficiald a indicatorului rata brutd de cu-
prindere in defavoarea ratei nete*®. Astfel, rata brutd
de cuprindere in invdtdmantul obligatoriu in 2012 a
constituit, conform BNS, circa 89,7%, mentinandu-
se practic la nivelul anului 2010 (90,3%). In acelasi
timp, alte studii relevd un grad de cuprindere de
99,1% pentru copiii de 7-15 ani, fiind mai mare in

2 Al treilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Republica Moldova. Guvernul Republicii Moldova cu asistenta

agentiilor ONU in Moldova. Chisinau, 2013, p.35.

2620 de localitdti sunt parte componentd a municipiilor, 53 de sate sunt unitati administrative independente §i 381 de localitéti rurale fac

parte din comune.

# A se vedea: Cererea si oferta serviciilor de educatie timpurie si prescolard din perspectiva angajirii femeii in cdmpul muncii,

UNWomen, UNICEF-Moldova, 2013 (schita Raportului);

2 Odatd cu revizuirea tintelor ODM in 2007 au fost schimbati si indicatorii de monitorizare de la masurarea ratei nete a inscrierilor la rata
bruti a inscrierilor, care reflecta numarul de inscrieri indiferent de varstd. Trebuie mentionat faptul ca valorile indicatorilor, care in 2007
au fost considerati drept referinte pentru stabilirea scopurilor pentru 2010 si 2015, nu coincid cu datele oferite de citre BNS (Guvernul
Republicii Moldova, 2010). Totodata, expertii internationali recomandé revenirea la rata neta de cuprindere a copiilor in invitamant.
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mediul urban fata de mediul rural (99,7% si respectiv  (in invatamantul primar); la baieti - 83,3%, la fete —
98,8%)>. 82,5% (in invatamantul gimnazial) (Tabelul 3.1.).

Pe parcursul ultimilor ani (2003-2011), diferen- Astfel, fetele sunt inrolate in invatimantul primar
tele de gen In domeniul invatiméntului general nu i secundar general la fel ca si baietii. Baietii, intr-o
sunt semnificative: la béieti - 88,2%, la fete - 87,6%  proportie nesemnificativa, prevaleazd in numirul

Inviatimant gimnazial Invitimant liceal

B Oras

@ Sat

63,1 63,7

Fig. 3.5. Repartizarea absolventilor dupa locul de resedinta, 2013, %
Sursa: Activitatea institutiilor de invatamant primar si secundar general, la inceputul anului de studii 2013/14
http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=4279

» A se vedea: Al treilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Republica Moldova. Guvernul Republicii Moldova cu
asistenta agentiilor ONU in Moldova. Chisindu, 2013, p.35.



Tabelul 3.1. Rata de cuprindere in invatimant

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Rata neta de cuprindere in inva-
tamantul primar, total 92,4 91,0 87,8 87,6 87,7 87,5 87,6 87,8 87,9
Baieti 91,9 91,3 87,8 88,1 88,5 88,2 87,8 88,5 88,2
Fete 92,8 90,6 87,7 87,0 86,9 86,8 87,4 87,1 87,6
Rata neta de cuprindere in inva-
tamantul gimnazial, total 87,5 88,5 86,8 86,2 85,6 84,6 84,0 83,3 82,9
Baieti 86,9 88,4 86,2 86,4 85,7 84,9 84,5 83,6 83,3
Fete 88,0 88,5 87,3 85,9 85,5 84,3 83,5 83,1 82,5

Sursa: BNS

elevilor inrolati in clasele 1-9, dar in cazul invéta-
mantului liceal preponderente sunt fetele, cu o pon-
dere de 56 la suta®. O astfel de situatie este determi-
nata de faptul ca baietii, dupd absolvirea gimnaziului,
se orienteazd intr-o masura mai mare catre invata-
mantul secundar profesional si mediu de specialitate.
Fetele opteazd mai mult pentru studii medii de spe-
cialitate, iar baietii — pentru invatdmantul secundar
profesional. Datele respective demonstreaza ca baie-
tii tind cat mai repede sd devind economic indepen-
denti prin imbratisarea unor profesii si angajarea in
campul muncii.

Totodatd, specialistii constata prezenta unor atitu-
dini conditionate de gen a cadrelor didactice fata de
elevi atat in procesul de predare si evaluare, cat si in
implicarea elevilor in anumite activitati extracurri-
culare, inclusiv orientarea profesionald®. Persistenta
in invatamant a unor stereotipuri de gen reproduce
modele traditional masculine si feminine, deseori
fiind ignorate diferentele individuale si aptitudinile
personale ale fetelor si baietilor.

3.4. Invitimantul profesional

In Republica Moldova, sistemul invitimantului
profesional include institutii de invitdmant secundar
profesional (scoli de meserie, scoli profesionale, licee
profesionale), institutii de invatamant secundar spe-
cial (colegii) si institutii de invatamant superior.

Numarul institutiilor de invatamant secundar pro-

fesional era in crestere pand in anul de studii 1998/99,
dupa ce reteaua lor treptat s-a redus, si in anul de studii
2013/14 numarul acestora era de 65 de unitati (Ane-
xa 3.3). Din an in an, numarul elevilor se reducea, ca
rezultat, in calcul la 10 mii de locuitori, in anul de stu-
dii 2013/14 numadrul lor a scazut pana la 51 persoane
(Fig. 3.6). Principalele probleme ale invatdméntului
secundar profesional este baza tehnico-materiald ina-
poiatd de instruire si comunicare slaba cu nevoile pie-
tei muncii. Calitatea slabd de instruire conditioneaza
o calificare scdzuta a lucratorilor tineri si competiti-
vitatea scizuta a acestora pe piata fortei de munci. In
acelasi timp, in economia térii se simte o lipsa acutd de
lucratori calificati la anumite specialitati.

Tendinte analogice sunt caracteristice si pentru
sistemul de invatamant secundar special. Pana la
inceputul anilor 2000, numérul de colegii a crescut,
dupa care a scazut, in anul de studii 2013/14 fiind de
45 de unitati. O altfel de dinamica este caracteristica
numarului de elevi. Dupd o scadere semnificativa la
inceputul anilor 2000, numarul de elevi din colegii a
crescut, insd in ultimii ani are o usoara tendintd de
scadere. In anul de studii 2013/14 in colegii studiau
29,3 mii persoane, ceea ce raportat la 10 mii de locu-
itori a constituit 82 de persoane.

Numadrul de institutii de invdtdmant superi-
or, atingdand maximumul in anii de studii 2000/01
-2001/02 (47 entitati), a scazut la 32 de entitati in
anul de studii 2013/14 (Anexa 3.4). Aceasta dinamica

0 Portret statistic al femeilor si barbatilor in Republica Moldova. BNS. Chisinau, 2014 http://www.statistica.md/public/files/publicatii_elec-

tronice/femei_si_barbati/Portret_statistic_femei.pdf

3! Bodrug-Lungu V.Teoria si metodologia educatiei de gen. Teza de doctor habilitat in pedagogie. Chisindu, 2009. www.cnaa.md



a fost determinata de o scddere, in special a numaru-
lui de institutii de invitimant superior nestatale. In
anul de studii 2013/14 numarul de studenti a consti-
tuit 97,3 mii persoane, si raportat la 10 mii de locui-
tori a fost de 273 persoane contra 152 persoane - in
anul de studii 1995/96 (Fig. 3.6).

Structura invatamantului profesional este depla-
satd spre invatdmantul superior in mod nejustificat.
Aceasta se datoreaza cererii inalte pentru invitdman-
tul superior. In anul de studii 2013/14, in anul intai
in institutiile universitare erau inmatriculati 28,1 mii
studenti, in timp ce in primul an de invatdmant se-
cundar profesional — de 2,5 ori mai putini, iar in in-
stitutiile invatamantului secundar special - de 3,4 ori
mai putini.

Cererea mare pentru invatimantul superior este
satisfacutd, in mare parte, din contul programelor de
invatdmant contra plata. Servicii educationale cu pla-
ta sunt furnizate de catre 13 institutii de invatimant
superior nestatale, in care in anul universitar 2013/14
studiau 18,9% din totalul studentilor din tara. In plus,

in 19 institutii universitare de stat aproape 2/3 consti-
tuie studentii care isi fac studiile in baza de contract. In
general, din numarul total de studenti din institutiile
de invatdmant superior 71,1%, platesc pentru studii.

Astfel, volumul si structura de formare a cadrelor
nu satisface nevoile reale ale pietei fortei de munca.
Pe de o parte, se simte lipsa acuta de lucratori cali-
ficati, cu abilitati de lucru cu echipament modern
dupa tehnologii moderne. Pe de alta parte, creste nu-
madrul de persoane care isi fac studiile doar cu sco-
pul de a obtine diploma de studii superioare. Acestia
sunt absolventi cu cerinte sociale ridicate, dar cu un
nivel profesional scazut. Ei prezintd cerinte excesive
la salariu si calitatea locurilor de munca, dar care nu
corespund nivelului lor de calificare.

Daca la capitolul accesului la educatie prescolara
si obligatorie generald nu exista disparitati esentiale
de gen, acestea incep sa apara la nivelul invatdmantu-
lui profesional secundar, superior si odatd cu integra-
rea pe piata muncii.

Sistemul de invatamant se afld in relatie propor-
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Fig. 3.6. Numarul elevilor/studentilor raportat la 10 mii de locuitori
Sursa: Anuarul statistic al Republicii Moldova 2003, p.198-211; 2012, p.157-160; 2013, p.156, 158,159;
Educatia in Republica Moldova, 2009/2010, p.42; 2012/2013, p.36-38.



tional-conditionatd cu segregarea de gen pe piata
muncii®.

In invitdmantul superior se inscriu mai multe fe-
mei decit barbati. Femeile reprezinta circa 57% din
numarul total de studenti inrolati in invitdmintul su-
perior. Ponderea barbatilor si a femeilor variazi con-
siderabil in functie de domeniile de studii. Astfel, do-
meniile generale de studii in care numarul femeilor
este covarsitor sunt asistenta sociald (85%), educatia
si stiinte ale comunicarii (84%), farmacia (82%) si
medicina (74%), stiintele sociale (81%) si umanistice
(77%), servicii publice (75%), tehnologii de fabrica-
re si prelucrare (67%), arte (62%) si stiinte politice
(61%). Insa, domeniile militirie si servicii transport
sunt dominate de catre barbati, la 100 studenti bar-
bati revin doar 6 studente. O preponderenta a bar-
batilor este inregistrata si in asa domenii generale de
studii precum protectie, paza si securitate (88,0%),
inginerie si activitati ingineresti (86,7%), stiinte agri-
cole (80,5%), arhitectura si constructii (70,9%), cul-
turd fizica si sport (69,3%) si stiinte exacte (64,1%).
Domeniile care au o distributie a studentilor aproxi-
mativ egala intre femei si barbati sunt stiinte ale na-
turii (48,7% sunt femei), drept si medicina veterinara
(46% femei). Femeile opteaza si pentru continuarea
studiilor la doctorat (58,0% din total doctoranzi), dar
si la postdoctorat (59,0%)*.

3.5. Piata muncii

Capitalul uman si munca sunt factorii importanti
de crestere economicd si a progresului social, iar
cresterea fortei de munca prezinta una din cele trei
componente determinante ale cresterii economice.
Pentru orice societate, asigurarea unei ocupdri cat
mai depline si mai productive a fortei de munca con-
stituie o sarcind primordiala a politicii economice.
Posibilitatile de angajare, precum si statutul pe piata
muncii sunt factorii de baza ce conditioneaza nive-
lul de trai atat al persoanei ocupate, cat si al familiei
acesteia, care, in esentd, determina riscul saraciei.

Dezvoltarea pietei fortei de munca, in mare masu-

ra, depinde de starea economica a tarii. Fiind o pia-
ta derivata, piata fortei de munca reflectd pe deplin
succesele sau insuccesele ce au loc in economia na-
tionald. In perioada tranzitiei la economia de piata,
economia nationala a Republicii Moldova s-a con-
fruntat cu o serie de dezechilibre, schimbari, ajus-
tari si reajustari atat structurale,cat si institutionale,
legislative, comportamentale, avind drept scop crea-
rea si functionarea noului mecanism economic bazat
pe relatiile de piata, concurentd, sporirea competiti-
vitatii economiei nationale etc. In aceasti perioadi
au fost inregistrate unele disfunctionalitati, inclusiv
instabilitatea de dezvoltare a indicatorilor econo-
mici, diminuarea nivelului de trai si a calitdtii vietii
populatiei, precum si a calitatii capitalului uman. Pe
fundalul acestor schimbadri s-a inrdutatit si situatia
pe piata fortei de munca, ceea ce si-a gasit reflectare
in dinamica indicatori ocupationali (Fig. 3.7).

Dupa anii 90, in dezvoltarea economiei de piata
pot fi evidentiate doua etape. Prima se caracterizea-
za prin reducerea bruscd a populatiei ocupate si, in
special, a numarului de salariati, somajul inalt, pre-
cum si refluxul inalt al populatiei in varste tinere. In
perioada 1990-1999, numarul populatiei economic
active a scazut cu 18,8%, inclusiv s-a redus esential si
numadrul populatiei ocupate in economie cu 27,8%.
Pe fundalul acestor tendinte negative, salariul mediu
lunar al unui salariat in economie s-a majorat catre
anul 1999 comparativ cu anul 1990 cu 28,5%. Toto-
data, incepand cu anul 1993, au aparut restantele la
salarii, care citre anul 1999 au crescut de 34,5 ori.

Situatia creatd pe piata fortei de munca a fost con-
ditionata de unele consecinte din tranzitia la econo-
mia de piatd, atestat prin colapsului economic acut
din 1992-1999, procesul de restructurizare continua
a infrastructurii economice si sociale, reducerea pro-
ductiei fabricate si a PIB-ului real, care in anul 1999
a constituit numai o treime in raport cu 1989.

Pe fundalul acestor proces, ce au loc in sectorul
real ale economiei nationale, managerii intreprinde-
rilor mari au preferat si fie utilizate forme de subo-
cupare, concedii fortate fara plata sau mentinerea

32 Raportul periodic patru-cinci combinat cu privire la implementarea Conventiei asupra elimindrii tuturor formelor de discriminare fatd de
femei in Republica Moldova. MMPSE Chisinau, 2011 www.mmpsf.gov.md
33 Portret statistic al femeilor si barbatilor in Republica Moldova. BNS. Chisinau, 2014 http://www.statistica.md/public/files/publicatii_elec-

tronice/femei_si_barbati/Portret_statistic_femei.pdf
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partiala a salariului, ceea ce dd posibilitatea, in prin-
cipiu, de a pastra forta de munca calificata. Si in atare
conditii somajul nu a avut o forma destul de masiva
sau acutd. Fiind in vigoare si in ultimii ani, aceasta
practicd a avut o tendinta de diminuare (Tabelul 3.2).

In aceasti perioadi a avut loc forma inchisa a so-
majului de caracter structural. S-au acumulat datorii
enorme la salarii, astfel accelerand emigratia si ple-
carea populatiei in cautarea castigurilor pentru viata
peste hotare.

Instabilitatea pe piata muncii pe parcursul peri-
oadei de referinta a fost cauzata si de pierderea re-
latiilor comerciale traditionale, instabilitatea politi-

cd, separarea celei mai industrializate parti a tarii a
Transnistriei, provocand in Republica Moldova cea
mai profundd si complexa crizd socioeconomica in
comparatie cu alte tari in tranzitie, agravand situatia
pe piata muncii.

Cea de-a doua etapa se referd la perioada dupa
anul 2000. Piata fortei de munca s-a dezvoltat in con-
ditii favorabile de crestere economica. Intr-o perioa-
da relativ scurtd, catre anul 2006, sistemul economic
s-a adaptat la noile conditii, inclusiv au avut loc unele
restructurari ce au contribuit la cresterea economica,
dupad reducerea de trei ori a volumului productiei in-
dustriale in anii 1990.

Tabelul 3.2. Numarul salariatilor care s-au aflat in concediu din initiativa administratiei*

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Total, mii pers. 99,8 83,3 72,8 54,9 | 43,7 | 33,1 31,1 | 28,2 | 25,5 | 28,8 24,4 20,4 19,1
in % fata de
numarul
mediu al salariatilor | 13,9 | 12,7 | 10,6 8,1 6,6 5,1 4,8 4,5 4,1 4,9 4,2 3,2 3,8
(la sfirsitul anului

* Datele incepind cu anul 2011 nu sunt comparabile cu anii precedenti, din cauza modificdrii metodologiei de calcul a indicatorilor

de cdatre BNS
Sursa: www.statistica.md.



Industria a inceput sa creascd, s-a inviorat activi-
tatea investitionala, politica fiscald precautd a contri-
buit la mentinerea stabilitatii macroeconomice. Cres-
terea PIB-ului, inregistrata incepand cu anul 2000
(Anexa 2.3, Tabelul 4), a fost deja vizibild in anul
2001, cand PIB-ul a atins 47% din nivelul anului
1989. Cresterea anuald a PIB-ului se mentine conti-
nuu, cu exceptia anilor 2009 (criza economico-finan-
ciard) si 2012 (situatia financiara din térile europene,
export-import). Toate acestea au influentat activi-
tatea agentilor economici, inregistrand activitatea
investitionala destul de pasiva, ceea ce a condus la
reducerea industriei de producere. Totodatd, a fost
inregistrata majorarea salariului nominal mediu lu-
nar al unui angajat in economie concomitent cu mic-
sorarea numadrului de populatie ocupata (Anexa 2.3.
Tabelul 1, Tabelul 4).

Pe fundalul cresterii economice, procesele nega-
tive pe piata fortei de munca (micsorarea populatiei
ocupate, inclusiv si a salariatilor, practica concediilor
fortate, migratia de muncd, somajul etc.), ce au avut
loc in perioada anterioara, au inregistrat o tendinta
continud, capatand forma latentd. Procesul de forma-

re a raporturilor de munca se desfasura in conditiile
functiondrii elementelor si a unor mecanisme mos-
tenite din economia planificata in paralel cu noile
elemente specifice economiei de piatd. Toate acestea
au contribuit la aparitia unor dezechilibre, precum:
somajul, utilizarea ineficienta a fortei de munca, ni-
velul destul de mic al salariilor comparativ cu térile
vecine (de 2-3 ori), inrautétirea masurilor de protec-
tie sociald a angajatilor.

In perioadd 2000-2013 a continuat procesul de
schimbare ulterioara a infrastructurii si, ca rezultat,
reamplasarea continua a fortei de munca in cadrul
activitatilor economice (Fig. 3.8), in special s-a mic-
sorat esential ponderea populatiei ocupate in secto-
rul agrar in favoarea comertului, constructiei si al-
tor activitati din sfera serviciilor. Situatia in cauza a
amplificat si in continuare aparitia si existenta unor
dezechilibre: cresterea somajului si utilizarea inefici-
entd a capitalului uman.

Modificarile structurale au afectat in cea mai mare
mdsura populatia ocupata in mediul rural, care a ra-
mas fard locuri de muncad si a devenit in continuare
sursa principald a migratiei de munca (Fig. 3.9).
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Fig. 3.8. Caracteristica repartizarii populatiei ocupate pe tipuri de activitati economice, %

Sursa: www.statistica.md
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In perioada 2000-2013, micsorarea nivelului de
ocupare a fortei de munca a fost inregistratd atat in
mediul urban, cat si in cel rural, la toate grupurile de
varsta si in profil de gen (Anexa 2.3, Tabelul 1).

Majorarea ponderii salariatilor, care sunt purtato-
rii principali ai cererii reale la fortd de munca, de-
monstreazd cresterea performantelor mecanismului
pietei fortei de munca (Anexa 2.3, Tabelul 1). In pa-
ralel a crescut ponderea pensionarilor pentru limita
de virstd angajati in economia nationala (Fig. 3.10).

Somajul inregistreaza o crestere continua si, con-
form metodologiei BIM, in anul 1999 a fost inregis-
trat cel mai mare numar de someri (187 mii). Nivelul
somajului a fost mai inalt in mediul urban, depasind
nivelul mediu pe republica (Fig. 3.11).

In pofida faptului ci in perioada 2000-2013 rata
somajului a avut o tendinta relativa de diminuare, cel
mai inalt nivel al acestui indicator a fost inregistrat
la tinerii de 15-24 de ani, marea majoritate constitu-
ind persoane cu studii medie sau medii incomplete,

sau tineri cu un nivel de pregatire profesionala relativ
scazut (Tabelul 3.3).

Totodata, s-a conturat tendinta de diminuare a
somajului de lunga duratd, si viceversa, s-a majorat
somajul de scurta duratd, cu durata pana la 3 luni.
Lipsa politicilor de prognozare a cererii si ofertei for-
tei de muncd a condus la faptul cd in ultimii 5 ani
s-a majorat cu 28,2% ponderea somerilor cu studii
superioare, a celor cu studii liceale si medii generale
- de 1,6 ori, cu studii primare sau fira studii — de 4,3
ori. Ramine destul de inalta si ponderea somerilor
(23,4%) cu studii secundare profesionale (Anexa 2.3,
Tabelul 2).

Comparativ cu alte tari, dimensiunile somajului
in Republica Moldova nu sunt chiar atat de drama-
tice, daca luam in calcul cauza politicilor promovate
pe piata muncii si a migratiei de munca.

Evolutia negativa a indicatorilor ce caracterizeaza
piata fortei de munca in contextul cresterii econo-
mice este determinata de factori atat obiectivi, cét si
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subiectivi, cum ar fi: structura traditionala de ocu-
pare si schimbdrile acesteia in procesul tranzitiei la
economia de piatd, functionalitatea imperfecta a pie-
tei fortei de munca, distributia fortei de munca in as-
pect teritorial, formularea ineficienta a obiectivelor

programelor in domeniu, inclusiv in ceea ce priveste
crearea locurilor noi de munci, si sistemul actual de
salarizare (salariul si-a pierdut functia de motivare,
de reproducere a costului fortei de muncd in condi-
tiile economiei de piata).



Tabelul 3.3. Dinamica ratei somajului in cadrul populatiei tinere, 2000-2012, %

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Total pe republica, | g5 | 75 | 68 | 79 | 81 | 73 | 74 | 51 | 40 | 64 | 74 | 67 | 56
inclusiv:
15-24 ani 158 | 163 | 152 | 181 | 197 | 187 | 171 | 144 | 11,2 | 154 | 17,8 | 14,9 | 13,1
(DT EXES 174 | 190 | 153 | 22,0 | 252 | 21,2 | 181 | 18,0 | 10,9 | 16,6 | 184 | 17,3 | 14,8
-15-19 ani
-20-24 ani 148 | 145 | 151 | 16,1 | 172 | 177 | 167 | 133 | 11,3 | 150 | 17,7 | 143 | 12,8
25-29 ani 1,1 | 93 | 84 | 108 | 108 | 86 | 98 | 60 | 47 | 77 | 103|103 | 7.4
30-34 ani 86 | 72 | 62 | 76 | 80 | 71 | 74 | 57 | 41 | 68 | 71| 81 | 67

Sursa: www.statistica.md, Ancheta Fortei de Munca

3.6. Accesul femeilor si barbatilor pe piata
muncii

In intervalul anilor 1995-2013, inclusiv ca urmare
a tranzitiei demografice, s-a redus progresiv dispo-
nibilitatea resurselor umane pe piata muncii, mar-
cand comportamentul economic al bérbatilor si al
femeilor. Concomitent cu descresterea indicatorilor
ocupationali au loc modificari semnificative in struc-
tura populatiei ocupate in functie de varsta, sex, me-
diu, domeniu de activitate. In ciuda cresterii rolului
femeii in societate, precum si a participarii acestora
pe piata muncii, diferentele dintre femei si barbati in
sectorul ocupational sunt inca prezente.

De-a lungul anilor, indicii ocupationali feminini
inregistreazd cifre mai mici comparativ cu cele ale
barbatilor, rata de activitate economicéd constituind
38,6% in anul 2013 - pentru femei si 44,5% pentru
barbati, iar rata de ocupare - 37%, respectiv 41,8*.
Mentiondm, in context european si al spatiului CSI,
tara noastrd inregistreazd cel mai mic nivel atat
al ratei de activitate, cat si de ocupare feminind, in
comparatie cu media tarilor din regiune (Europa
Centrald si de Sud-Est (non-UE) si CSI), care este cu
peste 6% si, respectiv, 8% mai mare® (Fig.3.12).

Explicatiile posibile ale acestor diferente ar fi, pe
de o parte, varsta mai inaintatd la stabilirea pensiilor
in alte tari, existenta posibilitatilor de a se mentine o
perioada mai indelungatd in campul muncii, precum

si a sistemului dezvoltat al serviciilor sociale, care
permite o imbinare eficientd a rolurilor profesionale
cu cele familiale; iar pe de altd parte, consecinte ale
proceselor de mobilitate sociala ce au loc in socie-
tatea noastra (lipsa locurilor de munca, in special in
mediul rural, stimuleazd emigrarea masivd a feme-
ilor, cota cdrora ajunge la 30% din numarul total al
migrantilor), dar si a unor forme de discriminare la-
tentd a femeilor la incadrarea in campul muncii din
alte domenii, menajate de prejudecitile si stereotipu-
rile ce tin de rolurile de gen din familie si societate.
Cel mai pronuntat declin al ratei de ocupare a fe-
meilor in perioada 2000-2013, care depaseste semni-
ficativ rata de ocupare a barbatilor, i-a fost specifica
grupei de varsta 25-34 ani cu o reducere de circa 36%
pentru ultimul deceniu, urmaté de populatia dupa 55
de ani, cu o reducere medie de 20% (Fig.3.13).
Aceste diferente se mentin de-a lungul anilor ca
urmare a particularitatilor de integrare a femeilor in
viata sociald si familiald. In grupele de varst3 mai ta-
ndra (15-24/25-34 ani), femeile, de reguld, mai mult
timp se retin in familie, incep sa lucreze mai tarziu,
apoi anume aceste perioade de varsta revin cdsatori-
multe femei decat barbati isi intrerup activitatea eco-
nomica sau ies de pe piata muncii pentru a avea grija
de copiii de varstd prescolara si scolard. In timp ce
statisticile tarilor economic dezvoltate® inregistreaza
o crestere acceleratd a participarii femeilor in cimpul

* Forta de munca in Republica Moldova. Ocupare si somaj. BNS, Chisindu, 2011.

% Potrivit Organizatiei Mondiale a Muncii, in 2012 valoarea medie a ratei de activitate a femeilor din Europa Centrala si de Sud-Est (non-
UE) si CSI era de 50,2%, iar a ratei de ocupare — 45,8%. http://kilm.ilo.org/KILMnet/

% In conformitate cu Clasificatorul Ocupatiilor din Republica Moldova (CORM).
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Fig.3.13. Rata de ocupare a populatiei de 15 ani si peste, pe grupe de varsta si sexe, anul 2000 si 2013, %
Sursa: datele BNS, http://www.statistica.md/pageview.php?l=ro&idc=320&id=2294



Tabelul 3.4. Rata de ocupare pentru persoanele cu varsta de 25-49 ani,
care au copii cu varsta sub 16 ani, pe sexe, 2008-2012

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Biérbati
Persoane care nu au nici un copil 57,1 50,9 49,0 49,1 46,9
Persoane care au cel putin un copil sub 16 ani 60,7 59,6 56,3 57,6 54,8
Persoane care au cel putin un copil de vérsta prescolara 59,7 58,9 56,5 56,3 53,4
Femei
Persoane care nu au nici un copil 64,0 58,9 57,0 57,0 57,6
Persoane care au cel putin un copil sub 16 ni 42,7 52,2 49,4 50,0 48,9
Persoane care au cel putin un copil de varsta prescolard 41,4 38,5 47,0 37,2 36,4

Sursa: Datele BNS.

muncii, astfel ca mai mult de 61% de femei cu copii
dependenti (0-15 ani) se intilnesc tot mai frecvent
pe piata muncii. In Republica Moldova se constati o
scidere a indicatorilor ce tin de activitatea economi-
ca a acestora (Tabelul 3.4). Conform statisticii, rata de
ocupare a femeilor de 20-49 ani care aveau cel putin
un copil sub varsta de 16 ani a constituit 48,9% in
2012, pe cand cea a barbatilor — 54,8%. Aceasta scade
semnificativ pentru femeile care au cel putin un copil
de varsta prescolard (36,4%) si foarte neinsemnat in
cazul bérbatilor aflati in situatie respectiva (53,4%).
Cele mai semnificative diferente se inregistreaza la
persoanele cu copii de pana la doi ani, rata de ocupa-
re constituind 15,3% la femei si 53% la bérbati.
Cresterea nivelului de ocupatie pentru grupele de
varsta 35-44 ani/45-54 ani partial este influentata de
nivelul scdzut al veniturilor populatiei si respectiv
necesitatea celui de-al doilea ,,sustinator” al famili-
ei, femeile orientandu-se nu la un salariu mare, ci la

0 ocupatie mai stabild, si concentrandu-se, astfel, in
sistemul oficial de ocupare, care acordd un minimum
de garantii sau facilitati sociale.

Cu toate ca repartizarea populatiei active si ocu-
pate dupd nivelul de educatie este superioara femei-
lor in comparatie cu barbatii (in totalul populatiei
cu studii superioare ocupate pe piata muncii femeile
constituie 54%), o tendinta generald este ca pentru
fiecare nivel de educatie femeile detin o ratd de ac-
tivitate si de ocupare ceva mai joasa fata de barbati
(Tabelul 3.5). In anul 2013, doar 55,3% dintre femeile
cu studii superioare erau ocupate, in timp ce rata de
ocupare a barbatilor cu studii superioare constituia
circa 65%. Gradul mai scazut al ocupdrii femeilor cu
nivel de educatie inalt semnifica pierderi atat ale so-
cietatii pe contul valorificirii incomplete a costurilor
pentru un nivel mai avansat de instruire, cét si al in-
dividului care a investit timp si mijloace in instruire.

Pozitiile pe care le detin femeile pe piata muncii nu

Tabelul 3.5. Distributia ratei de ocupare dupa sexe si nivel de instruire, anul 2000 si 2013, %

2000 2013
Barbati Femei Barbati Femei

Superior 72.3 69.4 64.7 55.3
Mediu de specialitate 65 64 46.2 46.4
Secundar profesional 68 63.4 47.2 42.4
Liceal, mediu general 57 55.9 36.9 34.6
Gimnazial 46.7 44.7 30.8 25.8
Primar sau fara scoala 29.2 24.8 7.5 3

Sursa: Banca de date a Biroului National de Statistica.

*” Conform CORM, grupa majord 1: conducatorii unititilor economico-sociale si ai subdiviziunilor lor structurale (sectii, directii etc.)



reflecta nivelul inalt de studii al acestora, in compa-
ratie cu cel al barbatilor. Din totalul specialistilor cu
nivel superior si nivel mediu de calificare’”, majorita-
tea revine femeilor (circa 64% si respectiv 67,4%), cu
o dinamicd pozitivd pe intervalul anilor 2000-2013.
Astfel, efectivul femeilor cu nivel superior de califica-
re a crescut cu peste 22% fatd de anul 2000, pe cand
aceeasi categorie in randul barbatilor - cu o crestere
de 12%. Cu toate acestea, in pofida calificarii profe-
sionale mai inalte, majoritatea femeilor se confrunta
cu efectul “capacului de sticld”. Statistic se atesta ca
in randul conducatorilor de toate nivelurile barbatii
detin ponderi superioare (56%), diferentele in aspect
de gen fiind si mai pronuntate in cazul primilor con-
duciétori*® de unititi economico-sociale (75% barbati
si 25% femei)*. Femeile detin majoritatea printre
functionarii administrativi (83,7%) si lucratorii in
servicii, gospodarii si deservire comunala (72%), dar
sunt in minoritate semnificativd printre conducatorii
autoritatilor publice de toate nivelurile (36,4%).

In perioada anilor 2000-2013 a crescut decalajul
de gen dintre ponderea persoanelor salariate si ne-
salariate in campul muncii. Femeile, intr-un numar
mai mare decat barbatii, se plaseazd la categoria sa-
lariati, constituind in anul 2013 circa 53% din totalul
efectivului angajat in economie si circa 3/4 din tota-
lul femeilor ocupate. Totodata, se constata ca femei-
le prezinta 2/3 din lucratorii familiali neremunerati,
lucru explicat prin specificul agrar al tarii si respec-
tiv cota inalta a populatiei ocupate, inclusiv femei, in
agricultura (1/3 din totalul populatiei ocupate), dar
si a faptului cd fiecare a doua dintre aceste persoane
isi desfasoard activitatea in gospodaria auxiliard pro-
prie, cota femeilor in acest caz fiind mai mare: la doi
barbati din gospodaria auxiliara revenind trei femei.

In pofida potentialului mai inalt al studiilor si cali-
ficarii profesionale in comparatie cu cel al barbatilor,
precum si a principiului de remunerare egald pentru

muncd echivalenta®, de-a lungul anilor 2000-2013 fe-
meile au avut un salariu mediu lunar mai mic decat
salariul barbatilor. In anul 2013, diferenta era de 13%
(sau cu peste 470 lei). Raportat la activitati economi-
ce, discrepanta salariald este evidenta in majoritatea
acestora, osciland de la 4% in invdtdmant pana la cir-
ca 26% in activitati financiare. Mentionam c3, in cla-
samentul international al Indicelului Decalajului de
Gen tara noastrd ocupa a 58-a pozitie in ce priveste
egalitatea intre salarii pentru o muncd similard, cu o
valoare ce nu depéseste 67%, in defavoarea femeilor*’.

Desi intr-un sir de cazuri legea* prevede garan-
tii suplimentare la angajare pentru femeile gravide
si persoanele (indiferent de sex) cu copii de pana la
varsta de 6 ani, totusi studiile nationale* evidentiaza
neputinta practicd a acestor garantii legale. S-a cre-
at situatia cand principiul accesului egal la munca
conform legislatiei in practica s-a transformat intr-o
atitudine subiectivd traditionald fata de femeile de
varsta reproductiva cu un impact negativ asupra rea-
lizarii dreptului la munca. In acest context, argumen-
tul rezida si in reflectiile studiilor empirice, circa un
sfert dintre femeile in varsta fertild sustin ca cel putin
o data le-a fost refuzatd angajarea pe motiv de gravi-
ditate / sau existenta copiilor mici, iar 15% au afirmat
cd au fost reduse (concediate) din cAmpul muncii fi-
ind luat la baza aceste motive.

In Republica Moldova, declinul indicatorilor acti-
vitdtii economice a populatiei au cauzat cresteri sem-
nificative ale populatiei inactive in varstd de 15 ani si
peste cu 36% in ultimii 14 ani, cu particularitati deo-
sebite pentru populatia feminind. Ponderea femeilor
in totalul populatiei inactive a constituit de-a lungul
anilor, in medie, circa 56%. Factorul determinant la
largirea grupului populatiei inactive din punct de
vedere economic este migratia in masa, in special a
potentialului in varsta aptd de munca. Distributia po-
pulatiei pe categorii de inactivitate scoate in eviden-

3 Portretul statistic al femeilor si barbatilor in Republica Moldova. BNS, 2013. http://www.statistica.md/category.php?l=ro&idc=264
¥ Principiul este legalizat in art.128(2) al Codului Muncii al RM, prin care la stabilirea salariului nu se admite nici o schimbare dupa criteriul

de sex.

0 Principiul este legalizat in art.128(2) al Codului Muncii al RM, prin care la stabilirea salariului nu se admite nici o schimbare dupi criteriul

de sex.
! The Global Gender Gap Report 2013.
2 Codul Muncii, Legea nr.154-XV din 28 martie 2003, art.247.

# Aspecte gender ale sistemului de pensionare al Republicii Moldova. Chisindu, 2007; Gagauz.O, Buciuceanu-Vrabie M. Rolul parental &
rolul profesional: oportunitati de echilibrare pentru femeia contemporana. Chisinau, 2011, 136 p.



ta faptul ca femeile prezintd majoritatea persoanelor
casnice (peste 96%, in medie pentru ultimii cinci ani),
inclusiv cele care se afla in concediu de maternita-
te sau de ingrijire a copilului; practic 2/3 din totalul
pensionarilor si circa 53% din cei care-si fac studiile.
Astfel, in cadrul populatiei inactive feminine se dis-
ting doua categorii importante ce difera semnificativ
in comparatie cu populatia masculind: persoanele
casnice (18,3% in comparatie cu 1%) si pensionarii
(40,3% in comparatie cu 27,9%, inregistrate pentru
anul 2013). Cota femeilor casnice este cea mai inaltd
pentru persoanele relativ tinere, cu varsta 25-34 ani
(59,4%), si descreste pe masura inaintarii in varsta a
femeii.

In randul populatiei feminine problema somaju-
lui nu se incadreaza in caracteristicile definitorii ale
acestei categorii economice. Cu toate acestea, nu se
poate afirma ca situatia ocuparii printre femei inre-
gistreazd anumite progrese vizibile. Evaluarile pietei
muncii fac trimitere la profilul ,masculin” pronuntat
al somajului in Republica Moldova, barbatii predo-
minind in numadrul total de someri calculat in baza
metodologiei BIM. Astfel, rata somajului in rdndul
femeilor este mai joasa decat in cazul barbatilor
(4,1% fatd de 6,0% in 2013), aceasta situatie avand
un caracter constant pe parcursul ultimului deceniu.
Insd, la femei este mai mare incidenta somajului in
randul persoanelor cu studii superioare. In intervalul
anilor 2000-2013, ponderea femeilor somere cu nivel
superior de educatie a crescut de 2,3 ori, inregistrand
in 2013 o cota de 26%.

O problemd ,feminind” se arata a fi durata de
aflare in statutul de somer. Tinand cont de faptul ca
somajul de lungd durata provoaca pierderi majo-
re pentru capitalul uman, genereaza costuri relativ
mari pentru gospodariile casnice, se poate constata
faptul cd, desi somajul afecteaza ambele sexe, conse-
cintele acestuia sunt diferite pentru bérbati si femei.
Se atestd ca ponderea somerilor pe termen lung si pe
termen foarte lung in randul femeilor este de 1,3 ori
mai mare decat in randul barbatilor si respectiv mai
multe femei sunt printre persoanele descurajate.

Studiile internationale* reconfirma faptul cd ine-
galitatea intre femei si barbati raiméane o problema in
cadrul pietelor fortei de munca la nivel global. Feme-
ile se confruntd cu mai multe dezavantaje in ceea ce
priveste accesul la piata fortei de munca, si de multe
ori nu au acelasi nivel de libertate ca si barbatii in
alegerea de a lucra, deseori sunt constranse in ceea ce
priveste sectoarele de activitate economicd in care ar
dori sa activeze, dar si de conditiile de munca la care
aspird. In promovarea potentialului economic activ
al femeilor este important dezvoltarea unui pachet
de masuri destinat sd ofere o mai buna reconciliere
a vietii profesionale cu viata privata si cu viata de
familie; valorificarea muncii femeii prin extinderea
serviciilor de ingrijire; cointeresarea economicd a
angajatorului de a furniza programe speciale pentru
persoanele cu copii (atat femei, cat si barbati); se cere
o mai buna echilibrare intre studii si ocupatii segre-
gate pe gen s.a.

* Global Employment Trends for Women. International Labour Office. Geneva, 2009.



Capitolul 4. EGALITATEA DE GEN

4.1. Politici in domeniul egalitatii de gen

Legislatia nationala privind egalitatea de gen este
un fundament necesar pentru masuri politice efecti-
ve de promovare a egalitatii de gen si de eliminare a
discriminarii in baza de sex, precum si un instrument
de bazd de sensibilizare privind egalitatea genurilor®.
In acest sens, elaborarea, adoptarea si implementarea
legislatiei cu privire la egalitatea genurilor, precum
si integrarea perspectivei de egalitate a genurilor in
toate domeniile de guvernare indica vointa politica a
Guvernului de a realiza egalitatea de gen.

Pe parcursul ultimilor ani, Republica Moldova s-a
plasat pe diferite pozitii cu privire la egalitatea genu-
rilor pe plan mondial. In vederea elucidarii situatiei
in domeniu au fost utilizate datele Raportului Global
pe disparitati de gen*® (Tabelul 4.1).

Datele prezentate demonstreazd descresterea po-
zitiilor tarii, indicand asupra cresterii disparitatilor
de gen. Referindu-ne la indicatorii concreti, menti-
ondm ca cele mai joase pozitii in 2013 Moldova le
detine la capitolul abilitarea politica a femeilor (lo-
cul 87) si educatie (locul 74), acestea fiind urmate
de sandtate si supravietuire (locul 34) si participarea
economici si oportunitati (locul 32). In contextul re-
spectiv se impune o analizd in profunzime a situatiei
reale in domeniu, a impactelor actiunilor realizate si
resurselor alocate.

Promovarea egalitatii si echitatii de gen, a eman-
ciparii femeilor si eliminarea tuturor formelor de vi-
olenta impotriva femeilor in calitate de piloni ai pro-
gramelor legate de populatie si dezvoltare reprezinta
unul din principiile de baza ale Programul de Actiu-

Tabelul 4.1. Pozitia Moldovei in baza

ne al Conferintei de la Cairo. Exprimandu-si adeziu-
nea fatd de principiile CIPD-94, Republica Moldova
a depus eforturi consolidate in implementarea aces-
tora, prin adoptarea legilor si actelor normative in di-
verse domenii, inclusiv in vederea asigurarii egalitatii
intre femei si barbati. Procesul a fost controversat, in
dezvoltarea caruia pot fi conventional distinse doua
perioade:

Prima perioada a inceput cu anul 1994, cand Re-
publica Moldova a aderat la CIPD-94, a ratificat Con-
ventia cu privire la eliminarea tuturor formelor de
discriminare fata de femei (CEDAW), a sustinut Plat-
forma de Actiuni de la Beijing (1995). In Constitutia
Republicii Moldova (1994) au fost stipulate drepturi
egale pentru toti cetatenii in fata legii, indiferent de
sex si alte criterii (art.16). Drepturile de a alege si de
a fi ales si de participare la conducerea treburilor pu-
blice ale statului au fost consfintite in articolele 38 si
39 ale Constitutiei si in art. 9 din Legea privind parti-
dele politice si alte organizatii social-politice (nr. 718
- XII/1991). La aceasta etapa se pun bazele mecanis-
mului institutional prin crearea structurilor respon-
sabile pentru promovarea femeilor in societate atat
la nivel central, cat si local. Totodata, instabilitatea
in functionarea structurilor abilitate, precum si ne-
respectarea angajamentelor guvernelor anterioare au
conditionat lipsa continuitatii in realizarea politicilor
de gen si astfel unele verigi din mecanismul national
au fost desfiintate.

Inceputul celei de a doua perioade a fost marca-
ta prin adoptarea Legii nr. 5-XVI cu privire la asi-
gurarea sanselor egale intre femei si barbati (februa-

indicatorului disparitatilor de gen

2006 2007 2008

2009 2010 2011 2012 2013

Locul in plasament 17 21 20

36 34 39 45 52

Sursa: The Global Gender Gap Report, 2013 http://www3.weforum.org/docs/WEF_GenderGap_Report_2013.pdf

# Recomandarea CM/Rec(2007)17 a Comitetului de Ministri citre statele membre privind standardele si mecanismele de asigurare a ega-

litatii de gen.

¢ In calitate de indicatori au fost utilizati: participarea economica si oportunitati, educatia, sdndtatea si supravetuirea, abilitarea politica.

http://www3.weforum.org/docs/ WEF_GenderGap_Report_2013.pdf



rie 2006). La aceastd etapa, dezvoltarea structurilor
mecanismului institutional este redirectionatd de pe
problemele femeilor pe egalitatea de gen. Incepe pro-
cesul de elaboare a statisticilor dezagregate pe sexe.
Pe parcurs a fost adoptat un cadru legal-normativ
national amplu, care stipuleaza drepturi egale pentru
femei si barbati in toate domeniile vietii publice si
private.

In perioada de raportare mentionam schimba-
rea treptatd a accentelor in activitatea Guvernului
in calitate de co-partener in realizarea proiectelor in
scopul promovirii femeilor, pe sporirea capacitatii
Guvernului in calitate de catalizator si promotor al
experientelor initiate prin includerea dimensiunii
egalitatii de gen in documentele de politici sectori-
ale (Strategia nationala privind politicile de ocupare
a fortei de munca pe anii 2007-2015, Strategia Nati-
onald a Sanatatii Reproducerii in Republica Moldova
(2006-2015), Politica nationala de sanatate a Repu-
blicii Moldova (2007-2021) etc.).

Planul National de Asigurare a Egalitatii de Gen
pentru anii 2010-2015 constituie platforma politica
strategicd in domeniu. La fel, mai multe acte legisla-
tive stipuleaza expres asigurarea egalitatii de gen (Co-
dul Muncii, Programul national strategic in domeniul
securitatii demografice a Republicii Moldova (2011-
2025), Legea nr. 121 (2012) cu privire la asigurarea
egalitdtii, Planul National de Actiuni in domeniul
Drepturilor Omului pentru anii 2011-2014). Pentru
prima data in Programul de guvernare ,Integrarea
Europeana: Libertate, Democratie, Bunastare” (2011-
2014) a fost inclus capitolul ,,Politici de gen’, fapt ce de-
monstreazd vointa politica a guvernului in domeniu.

Totodatd, drept preconditie importanta pentru
implementarea cu succes a documentelor mentiona-
te se prezinta functionarea efectivd a mecanismelor
institutionale de realizare a egalitatii de gen, care,
la rdndul sdu, sunt instrumentale daca sunt intele-
se, dezvoltate si utilizate corect. In acest sens, men-
tionam crearea mecanismului national in domeniu,
care include:

» Comisia Guvernamentala pentru egalitate intre
femei si barbati (care coordoneaza activitatea
autoritatilor APC si APL in problemele egalitatii
intre femei si barbati);

» Directia Politici de Asigurare a Egalitatii de Gen
si Prevenirea Violentei, MMPSF (care elaboreaza
si promoveaza politicile in domeniul egalitatii de
gen, asigura lucrdrile de secretariat ale Comisiei);

» Unitatile gender in ministerele de resort / Consilii
in domeniul egalitatii de gen in unele ministere
(care monitorizeaza respectarea legislatiei in ma-
terie de egalitate intre femei si barbati in cadrul
autoritatilor APC).

Concomitent, au fost stabilite parteneriate intre
structurile de stat, APL cu societatea civila, mediul
academic si institutiile de invatamint. Drept pas
important mentionam includerea in activitatea Co-
misiei Guvernamentale a reprezentantilor ONG-lor
active in domeniul gender/drepturile femeilor, care
au fost selectati in baza principiului transparentei si
participdrii. Au fost fortificate capacitatile unitatilor
gender, a reprezentantilor APL prin diverse instru-
iri la capitolul bugetarii sensibile la gen, prevederilor
CEDAW si Protocolul Optional, standardele si meca-
nismele in domeniul egalititii de gen etc.

In acelasi timp, mentionam existenta mai multor
rezerve in functionalitatea structurilor institutionale:
dependenta de fluctuatia cadrelor, lipsa formarii con-
tinue a functionarilor publici in domeniul egalitatii
de gen, insuficienta de resurse umane si financiare.
Activitatea unitatilor gender nu intotdeauna este
semnificativd, fiind limitata de faptul supraincarca-
rii persoanelor nominalizate (activitate aditionald la
functia de baza, fira remunerare), fluctuatia cadre-
lor (in special dependenta de factorul politic), lipsa
resurselor pentru activitate, capacitati insuficiente in
domeniu.

Drept lacuna serioasd continud sa rdména lipsa
structurilor expres abilitate in domeniu la nivel ra-
ional si local. Din lipsa de resurse nu au fost institu-
ite unitdti gender la nivelul APL (prevdzute de Le-
gea nr.5-XVI), aceasta fiind suplinita de specialistul
pe problemele familiilor cu copiii in situatii de risc
din cadrul Directiei / Sectiei asistentd sociald si pro-
tectia familiei a Consiliului raional. Aceste persoa-
ne, detindnd mai multe atributii impunatoare si fara
un suport financiar relevant, nu pot acoperi adecvat
domeniul. Astfel, s-a creat o ruptura intre verigile
structurilor de stat national-raional-local, fapt ce re-



prezinta un impediment in functionarea eficienta a
mecanismului institutional.

In baza Legii nr. 121 cu privire la asigurarea ega-
litatii a fost instituit Consiliul pentru prevenirea si
eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitatii in
scopul asigurdrii protectiei impotriva discrimindrii
si al asigurarii egalitatii tuturor persoanelor care se
considera a fi victime ale discrimindrii, inclusiv pe
criteriu de sex. Printre structurile abilitate in dome-
niu mentionam Centrul pentru Drepturile Omului
si Inspectoratul de Stat al Muncii, functionalitatea
carora necesita revigorare semnificativa, desi au fost
acumulate si unele realizari.

In acest context, in pofida adoptirii prevederilor
legale de combatere a fenomenului discriminatoriu
de hartuire sexuald la locul de muncé (Codul Penal,
art.173, Codul Muncii, art.1), se atestd lipsa mecanis-
mului de identificare si solutionare a cazurilor exis-
tente, semnalate preponderent de ONG-ri"’). Astfel
de situatii reprezinta bariere semnificative in avansa-
rea economica si politica a femeilor.

Apreciind eforturile structurilor de stat, a celor
academice (ASEM), a ONG-urilor de valorificare a
domeniului bugetarii sensibile la gen, mentiondm
deficiente semnificative la acest capitol. In calitate de
restantd, in acest sens, ramane dezvoltarea Concep-
tiei bugetdrii sensibile la gen, necesitand o sensibi-
lizare si implicare mai mare din partea structurilor
APC i APL.

Printre elementele care demonstreaza vointa po-
litici a Guvernului de a implementa angajamentele
asumate se include si elaborarea / utilizarea statisti-
cilor sensibile la gen, in vederea identificarii evoluti-
ei situatiei reale a femeilor si barbatilor. In acest sens,
mentiondm elaborarea unui set de indicatori sensibili
la gen de monitorizare si evaluare in corespundere cu
CEDAW, Platforma de Actiuni de la Beijing, ODM,
cat si angajamentele nationale asumate in cadrul

SND, PNAEG si a unor strategii sectoriale. Biroul
National de Statistica, cu suportul mai multor agentii
internationale (UNDP, UNFPA, UNIFEM / UNWo-
men), a realizat actiuni semnificate in domeniul dez-
voltdrii statisticii dezagregate pe gen*. Informatiile
statistice sunt operationale pe pagina web a BNS,
exista rubrica Statistica gender, unde sunt expuse se-
lectiv date statistice curente dezagregate pe gen.

In acelasi timp, unii indicatori mai urmeazi a fi
valorificati si operationalizati, in special acei care tin
de domeniul migratiei populatiei, violentei in familie
etc. La fel, se atesta capacitati reduse a specialistilor
din structurile de stat de utilizare a statisticilor exis-
tente la elaborarea si monitorizarea politicilor secto-
riale.

4.2. Participarea femeilor si barbatilor in
procesul decizional, in viata publica si
politica

Conform standardelor internationale in dome-
niul egalitatii de gen, participarea in viata politicd si
publicd este un drept de baza al cetatenilor si trebuie
sa fie respectat in egald masura atat privind barba-
tii, cat si femeile. De aceea, participarea echilibrata a
ambelor sexe la toate nivelele vietii politice si publice,
inclusiv la nivel decizional, este o cerintd de respecta-
re a drepturilor omului, care poate asigura o functio-
nare mai buna a societatii democratice®.

Studiile confirmd importanta numarului femeilor
in Parlament: cu cat este mai mare numarul acesto-
ra, cu atat creste probabilitatea abordarii problemelor
femeilor si schimbarii dinamicii de gen in legislativ™.

In contextul angajamentelor internationale, in
Republica Moldova au fost intreprinse mai multe ac-
tiuni in domeniu. Adoptarea cadrului legal-norma-
tiv in domeniul egaitétii de gen si abilitarea politica
a femeilor s-au conditionat reciproc, procesul fiind

¥ Raportul Drepturile Omului in Moldova. Retrospectiva anilor 2009-2010, Promo-LEX. Chisindu, 2011.

8 A se vedea: Ghidul utilizatorului statisticilor de gen, 2008; Culegerea statistici “Femei si barbati in Republica Moldova’, 2008; Raportul
analitic ,,Femei si barbati pe piata muncii in Republica Moldova’, 2008; Culegerea ,,Populatia Republicii Moldova pe vérste si sexe, in profil
teritorial la 1 ianuarie” (2008, 2009), Culegerea ,,Populatia si procesele demografice in Republica Moldova” (2007, 2008, 2009) etc. Studii
relevante: Utilizarea timpului liber in Republica Moldova (BNS, 2013), Recensdmintul General Agricol (BNS, 2011), Culegerea “Femei si
bérbati in Republica Moldova. Analizi in aspect teritorial” (BNS, 2012) etc.

* Recomandarea CM/Rec(2007)17 a Comitetului de Ministri catre statele membre privind standardele si mecanismele de asigurare a ega-

litatii de gen.

% Ballington, J. Equality in Politics: A Survey of Women and Men in Parliaments, Inter-Parliamentary Union, Geneva, 2008.



caracterizat atat prin evolutii pozitive, cat si prin pro-
bleme semnificative.

In perioada de raportare consemnim efortu-
rile unor partide politice de a asigura prevederile
mentionate. Astfel, unele partide politice au trecut
prin experienta de stipulare in Statut a cotei de mi-
nimum 30% de reprezentare a genurilor in organele
de conducere si pe listele electorale; un partid poli-
tic a aplicat in cadrul alegerilor electorale din 2005
principiul ,,zipp” de amplasare pe liste a candidatilor
barbati si femei. In noiembrie 2010 trei partide poli-
tice aveau stabilite, in Statute, cote de participare pe
listele electorale (PNL, PLDM, PSD).

Majorarea participarii politice a femeilor este
considerata una dintre modalitatile de baza pentru
consolidarea echilibrului de gen in societate. Pe par-
cursul ultimilor ani se observa o evolutie pozitiva,
dar instabild, cu referire la reprezentarea femeilor in
scrutinele electorale:

i) majorarea ratei / cotei femeilor pe listele candi-
datilor la functia de deputat in Parlamentul republi-
cii: de la 15,7% 1in 1998 la 29% in 2005, la 30,4 % in
iulie 2009; la 28,5% in 2010;

ii) cresterea participarii femeilor in calitate de
candidati independenti: in 2005 -0, la scrutinul din
5 aprilie 2009 printre cei sase candidati independenti
se numarau doud femei (33,3%); la alegerile din
28.11.2010 printre cei 20 de candidati independenti
s-au regasit 5 femei (25%)°";

iii) majorarea ratei / cotei femeilor pe listele depu-
tatilor in Parlamentul republicii: de la 3,8% in 1990
la 25,7% in iulie 2009 si la 18,8% in noiembrie 2010.

Astfel, la nivelul puterii legislative se atestd une-
le tendinte pozitive. Totodata, evolutia reprezentarii
femeilor in Parlament este neuniforma®, cifrele in-
dicind deficiente semnificative in ceea ce priveste
participarea si reprezentarea politica a femeii (Tabe-
lul 4.2). Mentionam cd tinta ODM pentru Moldova
catre 2015 este de 30%; rata de participare minima
recomandatd de CoE este de 40% pentru fiecare

sex™, astfel realizarea acestora la etapa actuala este
putin probabila.

Tabelul 4.2. Nivelul de reprezentare a femeilor in
Parlamentul Republicii Moldova

Mandatul in Numirul femeilor | Procentul de
Parlament in Parlament reprezentare, %
1990- 1993 12 din 380 3,8
1994 - 1998 5din 101 49
1998 - 2001 9 din 101 8,9

2001 - 2005 16 din 101 15,8
2005-2009 21 din 101 20,9

2009°07-2010 26 din 101 25,7

2010 - 2014 19 din 101 18,8

Sursa: CEC

Dupa alegerile parlamentare din noiembrie 2010,
in conducerea Parlamentului a fost inclusa 1 femeie
(din 4 persoane), trei femei fac parte din Biroul Per-
manent al Parlamentului (compus din 14 membri).
Din cele patru fractiuni parlamentare doar una este
condusa de o femeie. Trei din zece comisii perma-
nente sunt conduse de femei.

Reprezentarea femeilor la nivel de Guvern a fost la
fel de neuniforma. Pe parcursul anilor, in majoritatea
cazurilor, cel putin o pozitie de ministru revenea fe-
meilor, cu unele exceptii. Astfel, in 2008-2009 (prima
jumatate), pozitia de prim-ministru a fost detinuta
de o femeie, 3 femei detindnd portofoliul de ministri.
In mai 2014, Cabinetul de ministri era constituit din
21 persoane, dintre care 5 erau femei (23,8%).

Pe parcursul ultimilor ani se observa tendinta de
majorare a numarului femeilor in pozitii deciziona-
le si la nivel local (Tabelul 4.3). In acelasi timp, ex-
pertii indicd asupra faptului ca la alegerile locale din
2011 procentul de femei candidate pentru functia de
primar a fost mai mic (18,9%)in comparatie cu pro-
portia de femei candidate din alegerile locale 2007
(23,5%). Astfel, trecerea timpului, in cazul Republicii
Moldova, nu garanteaza progrese in ceea ce priveste
reprezentarea femeilor in randurile candidatilor>.

51 Raportul periodic patru-cinci combinat cu privire la implementarea Conventiei asupra elimindrii tuturor formelor de discriminare fatd de

femei in Republica Moldova. MMPSEF, 2011 www.mmpsf.gov.md

*? Auditul de Gen in cadrul Comisiei Electorale Centrale. Programul pentru Democratie/Alegeri. Comisia Electorald Centrald, UNDP, 2014.
>* Recomandarea CM/Rec(2007)17 a Comitetului de Ministri cétre statele membre privind standardele si mecanismele de asigurare a ega-

litatii de gen.

** Auditul de Gen in cadrul Comisiei Electorale Centrale. Programul pentru Democratie/Alegeri. Comisia Electorald Centrald, UNDP, 2014,

p-13.



Tabelul 4.3. Femei in pozitii decizionale
la nivel local, in %

Pozitia 2003 | 2005 2007 2011
Presedinte de raion 3,1 3,1 3,1 9,3
Primar 15,3 14,% 17,9 18,51
Consilier raional 10 16,48 18,39
Consilier local 26,5 28,71

Analiza prin prisma de gen a numarului functi-
onarilor publici demonstreaza ca in 2012 ponderea
bérbatilor a constituit 51,5%, iar a femeilor - 48,5%
din numarul total al functionarilor publici (Tabe-
lul 4.4)*. Ponderea femeilor in ,administratia pu-
blicd” in ansamblu constituie 43,1%. Desi situatia se
prezintd, la prima vedere, favorabila femeilor, acestea
sunt subreprezentate in functiile de demnitate publi-
cd (25,4%), functiile publice de conducere de nivel
superior (30%), precum si in functiile publice cu sta-
tut special (15,8%), cifrele fiind in descrestere usoara
comparativ cu 2010. Astfel, un numar mai mic de fe-
mei participd la luarea efectiva a deciziilor. Pe de alta
parte, femeile detin ponderea majoritara in functiile
publice de executie (73,2%).

Progresele obtinute au fost favorizate de mai mul-
ti factori. Asumarea angajamentelor in contextul tra-
tatelor internationale cu privire la egalitatea de gen
a motivat Guvernul sa consolideze eforturile prin
includerea dimensiunii de gen in elaborarea, im-
plementarea, monitorizarea si evaluarea politicilor

publice. Adoptarea cadrului legal-normativ in dome-
niul egalitatii de gen, sporirea nivelului de sensibili-
zare de gen a diferitor categorii de populatie in cadrul
proiectelor ONG-lor cu suportul organizatiilor inter-
nationale, pledoaria reprezentantelor organizatiilor
de femei, stabilirea dialogului dintre Guvern si OSC
sunt exemplele unor actiuni consecvente in domeniu.
Este importantd consolidarea tendintelor de crestere
a numdrului de femei antrenate in activitatea politica
si economicad.

Mai multi experti considerd cd, in pofida cresterii
relative a reprezentarii femeilor in consiliile raionale
si locale, precum si in Parlament, aflarea femeilor in
structurile decizionale nu poate fi anticipata, depin-
zand in mare masurd de modul in care problemele de
egalitate a sanselor sunt percepute, in primul rand, de
fiecare partid*®.

Desi Legea privind partidele si alte organizatii so-
cial-politice cere promovarea egalitatii gender, pana
in prezent nu exista un mecanism care ar stabili ras-
punderea pentru incdlcarea acestor exigente si un
mecanism de aplicare a acestor exigente. Prevederile
legii poarta un caracter declarativ, dar totodata au si
un scop de mediatizare a politicilor de gen. Lipsa ac-
tiunilor afirmative (a cotelor) in cadrul legal-norma-
tiv, persistenta stereotipurilor de gen, suprasolicitarea
in treburi casnice - toate acestea reduc semnificativ
oportunitatile de participare a femeilor in procesul
decizional.

Tabelul 4.4. Dezagregarea pe gen a functionarilor publici dupa nivele administrative

si tipuri de functie detinuta, 1 ianuarie 2013

Functionari Administratia Administratia
publici, total publica centrala publica locala
femei barbati femei barbati femei barbati
Total 48.5 51.5 424 57.6 64.3 35.7
inclusiv: , . 25.4 74.6 312 68.8 18.2 81.8
Functie de demnitate publica
Func‘g'le publicd de conducere de nivel 30.0 70.0 30.0 70.0 i i
superior
Functie publicd de conducere 64.8 35.2 61.5 38.5 69.4 30.6
Functie publicid de executie 73.2 26.8 73.5 26.5 72.8 27.2
Functie publica cu statut special 15.8 84.2 15.8 84.2 - -

Sursa: BNS

5 Al treilea Raport cu privire la obiectivele de dezvoltare ale Mileniului. Republica Moldova, 2013, p. 25.
%6 Al doilea Raport National privind Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului in Republica Moldova, 2010.



Cu toate ca numarul femeilor printre judecatori
(de la 31,35% in 2006 la 36,9% in 2010)*" este in
crestere, reprezentarea acestora in organele de con-
ducere este instabild. In pofida episoadelor pozitive,
in 2014 Curtea Constitutionald a Republicii Moldo-
va este formatd din 6 judecatori (doar béarbati). Con-
siliul Superior al Magistraturii este compus din 10
membri (9 barbati si 1 femeie).

Se observd o tendinta de crestere a numarului fe-
meilor in organele de procuraturd (in jur de 33% in
2013), acestea fiind subreprezentate comparativ cu
bérbatii.

La fel, si in organele de forta se atesta o tendinta
de crestere a reprezentirii femeilor. In cadrul organe-
lor de ordine publica femeile constituie in jur de 10%,
nefiind reprezentate la nivel de conducere a MAI,
IGP. In unititile militare si organele de conducere
ale Armatei Nationale raportul dintre femei si bér-
bati este urmatorul: 40% din numarul total al func-
tionarilor publici si, respectiv, 21% de militari prin
contract il constituie femeile®. In anul 2014 pentru
prima data in istorie in calitate de viceministru a fost
numitd o doamna.

Toate acestea confirma persistenta unor dispari-
tati semnificative de gen cu referire la participarea in
viata economicd la nivel decizional, in pofida cadru-
lui legal-normativ existent.

Conform datelor statistice, femeile predomina in
randul ocupatiilor cu un nivel inalt de calificare. Re-
partizarea populatiei ocupate dupa ocupatiil (functii
detinute/profesii exercitate) denotd o preponderenta
a femeilor in randul specialistilor cu nivel superior
(grupa majora 2, respectiv, 65% femei si 35% bérbati)
si mediu de calificare (grupa majora 3 - 67% femei si
33% barbati). $i mai mari sunt ponderile femeilor in
randul functionarilor administrativi (grupa majora 4
- 77,3%) si printre lucratorii in servicii, gospodaria
de locuinte si deservire comunala, comert si asimilati
(grupa majord 5 - 71,8%).

Barbatii detin ponderi superioare in randul con-
ducdtorilor de toate nivelurile. Din totalul de condu-
catori de toate nivelurile, 56 la sutd sunt barbati, iar
restul 44% revin femeilor. In cazul primilor, condu-
cdtori de unitati economico-sociale diferentele in as-
pect gender sunt si mai pronuntate. Astfel, raportul
dintre femei si barbati in randul angajatorilor este de
1 la 4 (respectiv 25% femei si 75% baérbati), indiferent
de forma de proprietate a unitatii pe care o conduc.
In functie de forma organizatorico-juridica a intre-
prinderilor, ponderea barbatilor in functie de condu-
catori variazd de la 66% in cazul intreprinderilor in-
dividuale non-agricole pand la 83% in intreprinderile
de stat®.

Desi Legea cu privire la asigurarea egalitatii din-
tre femei si barbati cere partidelor si altor organizatii
social-politice promovarea egalitatii de gen, pand in
prezent nu a fost stabilit un mecanism de respon-
sabilizare a acestora pentru incalcarea exigentelor.
In acest sens, prevederile legii poartid un caracter
declarativ. La etapa actuald se desfisoara procesul
de ajustare a legislatiei nationale in contextul Legii
nr.5-XVI, focusdndu-se pe identificarea unor meca-
nisme relevante de implementare.

In calitate de actiuni in vederea crearii conditiilor
pentru implicarea activa a femeilor in activitatea po-
litica se contureaza: ajustarea legislatiei (responsabili-
zarea partidelor si a altor structuri pentru respectarea
echilibrului de gen) si aplicarea masurilor afirmative;
respectarea angajamentelor internationale; aplicarea
unor programe de educatie de gen a populatiei (in
vederea transformarii rolurilor de gen ale femeilor si
bérbatilor in societate si in familie si eliminarii stere-
otipurilor de gen; diminuarea barierelor structurale
prin promovarea programelor de conciliere dintre
viata de familie si activitatea profesionala, dezvolta-

persoanelor cu dizabilitati, batranilor etc.

7 Raportul periodic patru-cinci combinat cu privire la implementarea Conventiei asupra elimindrii tuturor formelor de discriminare fata de

femei in Republica Moldova. MMPSE, 2011 www.mmpsf.gov.md
8 Idem.

% Portret statistic al femeilor si barbatilor in Republica Moldova. BNS. Chisinau, 2014 http://www.statistica.md/public/files/publicatii_elec-
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4.3. Egalitatea de gen in familie

Contextul cultural al Republicii Moldova in ceea
ce priveste relatiile de gen in familie se caracterizeaza
prin prevalarea normelor traditionale de naturd patri-
arhala. Situatia in acest domeniu poate fi caracterizata
ca o ,balansare intre traditionalism si modernism”.
Continuam sa traim intr-o lume a barbatilor, in care
domina traditiile patriarhale autoritare, chiar daca se
incearca a se crea iluzia emanciparii femeii, rolurile
de gen raméanand a fi delimitate ca secole in urma®'.

Astfel de reprezentdri ca rolurile barbatilor in
societate sunt legate preponderent cu autoafirma-
rea profesionald, iar ale femeilor cu familia si copiii
au o raspandire larga. Stereotipurile contemporane
ale sotului si sotiei sunt neconsecutive si contra-
dictorii, prezentand un conglomerat al perceptiilor
traditionale si egalitare. Cu toate acestea, observim
o avansare evidentd in egalizarea cerintelor fata de
sot si sotie, iar imaginile acestora sunt mai putin
diferentiate decat in cadrul sistemului patriarhal. De
mentionat, atitudinile fatd de rolurile de gen sunt ca-
pabile sa influenteze atét aspiratiile individuale, cat si
relatiile de gen.

In constiinta de masd predomina opinia cd atat
sotul, cat si sotia trebuie sd aduca aportul sau la for-
marea bugetului familial, acest fapt fiind determinat,
pe de o parte, de practicile ce s-au format in perioada
anterioard, iar pe de alta parte, de salariile mici si ne-
cesitatea familiilor de a avea doi intretindtori pentru
asigurarea traiului decent.

Atitudinile populatiei fata de repartizarea obliga-
tiunilor casnice in mare parte au un caracter egali-
tarist, prin care se sustine cd bérbatii si femeile sunt
responsabili in egald masura de asigurarea materiala a
familiei, educatia copiilor, mentinerea ordinii in casa,
aprovizionarea cu produse alimentare etc. In acest as-
pect se evidentiaza ca béarbatilor li se acorda o priori-
tate mai mare in ceea ce priveste raspunderea pentru
asigurarea materiald a familiei, fapt contradictoriu, la
prima vedere, daca ludm in calcul gradul inalt de par-
ticipare a femeilor in activitatea economica, dar si ab-

solut explicabil daca ne referim la diferenta dintre sa-
lariile femeilor si barbatilor. Decalajul in cuantumul
salariilor determina faptul cd barbatii continua sa
ramana principalii intretinatori ale familiei. In afara
de acest aspect, observim mentinerea stereotipurilor
cu privire la activitdtile specifice menajului (prega-
tirea mancarii, curatenia in casa etc.) intr-o masura
mai mare atribuite femeilor. Daci atitudinile cu pri-
vire la modul de repartizare a obligatiunilor casni-
ce manifesta mai mult naturd egalitarista, atunci, in
practica cotidiang, realitatea este cu mult mai conser-
vativa, pastrand caracterul traditional de divizare a
obligatiunilor in familie. Gatitul, spalatul, curatenia,
ingrijirea copiilor — toate acestea, in majoritatea ca-
zurilor, pe langd exercitarea obligatiunilor profesio-
nale, intra in datoria femeilor.

Studiile sociologice autohtone® decupeaza povara
solicitdrilor casnice atribuite zilnic femeii: ele au grija
de copii de 1,9 ori mai des decét bérbatii; desfasoara
munca casnicd de 2,2 ori mai des; ingrijesc persoane-
le de rudenie in etate de 1,7 ori mai des, pe cind de
2,1 ori mai putin in comparatie cu barbatii au posi-
bilitate sd-si petreaca timpul in activitati sportive si
culturale. Chiar si tatii care nu lucreaza dedica mai
putin timp pentru ingrijirea copiilor si pentru atribu-
tiile casnice in comparatie cu mamele care sunt ocu-
pate pe piata muncii. De asemenea, exista diferente
majore intre tipurile de activitdti casnice si ingrijire
executate de catre barbati si de citre femei: munca
mamelor, de obicei, cuprinde activitatile de ingriji-
re fizica si personald a copiilor si cele de intretinere
a casei/gospodariei, in timp ce tatii petrec mai mult
timp in activitati recreative si educative ale copiilor®.

Cu toate acestea, se constata cresterea volumu-
lui de lucru in gospodarii canise, respectiv, cresterea
timpului necesar pentru indeplinirea obligatiunilor
casnice (deservirea membrilor familiei), in special,
pentru generatiile feminine in varsta medie ca rezul-
tat al imbatranirii populatiei si cresterii necesitatii de
avea grija atat de copii, cat si de membrii gospodariei
casnice in varsta, precum si al cresterii ponderii gos-

6! Gagauz O., Buciuceanu-Vrabie M., Tatar M. Unele aspecte ale cresterii eficientei politicilor familiale. In: Revista de Filosofie, Sociologie si

Stiinte Politice, Chisindu, 2013, nr.3, p.179-186.

¢ Abordari ale excluziunii sociale in Republica Moldova. Aspecte metodologice si analitice. / BNS, UNIFEM, UNDP Moldova. Chisinau,

2010. 322 p.
% Doing Better for Familieis. OECD, 2011. 135 p.



podariilor casnice mici in urma nuclearizérii familiei
si scaderii natalitatii.

Repartizarea obligatiunilor casnice prezintd un
camp problematic pentru multe familii din Republi-
ca Moldova, constituind o sursa pentru aparitia con-
flictelor. Circa 40% din familiile cu copii se confrun-
td, in viata cotidiand, cu diferite disensiuni vizavi de
indeplinirea obligatiunilor casnice, menaj, educatia
copiilor.

Relatiile de gen in cadrul familiei nu au suferit
mari schimbari, acest lucru provocand incoerenta
dintre nivelurile de echitate de gen in sfera publi-
cd si cea privatd, provocand, de asemenea, un con-
flict de dubla perspectivd. Pe de o parte, bérbatii
recunosc drepturile si abilitatile femeilor la autore-
alizare, inclusiv in familie, dar, pe de altd parte, nu
doresc sa ia asupra lor o parte din rolurile ce tin
de deservirea membrilor familiei si educatia copii-
lor, traditional considerate o prerogativd a femeilor.
Aceasta situatie este desemnatd ca revolutie de gen
incompletd®. Explicind nivelurile scazute de fertili-
tate in tarile europene, se constata ca acest fenomen
nu prezinta o consecintd inevitabild a schimbdrilor
in rolurile feminine in sfera publicd, ci mai degraba
rezultatul conservdrii acestora in sfera familiala. Fe-
meile au obtinut sanse egale in educatie si pe piata
muncii, fard a obtine drepturi si obligatii egale in
cadrul familiei. Ele continud sd indeplineascd toate,
sau aproape toate, responsabilitatile casnice (ingri-
jirea copiilor si munca casnica), ceea ce, la randul
sdu, restrange posibilitatile lor de participare in sfera
publici, in comparatie cu barbatii. In aceste conditii,
reducerea fertilititii este o optiune in cadrul stra-
tegiilor feminine individuale de autorealizare pro-
fesionald sau sociald, in acest fel ele pot minimiza
efectele negative ale lipsei de egalitate dintre femei si
bérbati in sfera privata. Acest rationament sugereaza
ideea ca cresterea implicdrii barbatilor in indeplini-
rea obligatiunilor casnice la niveluri comparabile cu
ale femeilor poate contribui la cresterea fertilitatii.
Reiesind din aceste considerente, specialistii in ma-

terie sustin opinia ca transformarea rolurilor de gen,
in special in viata privata, trebuie sé fie insotita de o
politica publica care ar facilita reconcilierea muncii
platite si a obligatiunilor casnice, atat pentru femei,
cat si pentru barbati, pentru a asigura fertilitatea la
nivelul de inlocuire a generatiilor®®. In societitile
contemporane, resursele limitate pentru cresterea
natalitatii prezintd nu atat veniturile gospodariilor
casnice, cat timpul femeilor, ceea ce pune femeia in
situatie sd aleagd: pentru ce sa fie cheltuita aceasta
sursa limitata? Pentru cresterea copilului sau auto-
dezvoltare? Existd o unicd solutie pentru rezolvarea
acestei probleme — distributia egala dar si echitabild a
obligatiunilor in gospoddria casnica.

4.4. Imbinarea rolurilor profesionale si
parentale: oportunitati de echilibrare

In Republica Moldova, un dezechilibru corelati-
onal dintre indatoririle parentale si cele productive,
precum si lipsa unei politici ocupationale echitabile
plaseaza multe familii, in special femei, intr-un camp
vulnerabil. Reintoarse pe piata muncii dupa o pauza
confruntd deseori cu diverse obstacole, discriminare
directd si cu prejudecati. Desi intr-un sir de cazuri
Codul Muncii al RM prevede garantii suplimentare
la angajare pentru femeile gravide si persoanele (in-
diferent de sex) cu copii de pana la vérsta de 6 ani,
plasandu-i intr-o categorie speciala de angajati cdro-
ra le este interzis refuzul de angajare din motivul de
graviditate si existentd a copiilor, subliniind astfel im-
portanta sociald a acestora, totusi studiile nationale
evidentiaza neputinta practica a acestor garantii lega-
le. Vizute ca angajati cu risc inalt, femeile insdrcina-
te, mamele care au copii mici si chiar femeile aflate la
varsta procredrii sunt etichetate de angajatori, acestia
fiind reticenti sd investeasca in formarea lor profesi-
onald si in dezvoltarea carierei. Intentia directa de a
lega refuzul de angajare cu graviditatea si existenta
copiilor mici, precum si dreptul de a contesta aceste

¢ Makpnonanby I1. Huskast poXkgaeMocTb 1 rocyapctBo: a¢dektuBHOCTb monmuTuku. In: Huskas poxpaemocts B Poccuiickoit Depepa-
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refuzuri in instanta de judecata, practic niciodata nu
au fost in interesul femeilor, or este evident ca anga-
jatorii nu indica aceste motive, folosind alte pretexte
pentru a refuza angajarea. Astfel, s-a creat situatia
cand principiul accesului egal la muncéd conform le-
gislatiei in practica s-a transformat intr-o atitudine
subiectiva traditionala fatd de femeile de varsta re-
productivd cu un impact negativ asupra realizarii
dreptului la munca.

Totodata, ele opteazd mai degrabd pentru un pro-
gram de lucru prescurtat, atunci cand au in ingrijire
un copil de varsta prescolara (70,2%) sau dupa ce cel
mai mic copil merge la scoald (57,7%), decat abando-
nul total al postului de lucru, dorind astfel continui-
tatea pozitiei sale pe piata muncii. Aceeasi orientare
ocupationald se prezinta de catre femei indiferent
dacd au sau nu copii (Fig.4.1). Dacd pana la aparitia
primului copil si dupa maturizarea copiilor avuti fe-
meile preferd o implicare activa si completa in viata
profesionald, atunci, odatd cu obtinerea statutului de
mamd, in perioada cresterii si scolarizarii copiilor
femeia isi mentine dorinta de a ramane ocupatd pe
piata muncii, dar pe un program redus.

Un factor ce faciliteaza aparitia problemelor legate
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de reconcilierea activitatii profesionale si a vietii fami-
liale este flexibilitatea scazutd a programelor de mun-
cd. Respondentele cu copil(i), percep mai acut decat
cele fara copii necesitatea unui orar flexibil, inclusiv in
perioada scolarizérii copilului (62,3%), fapt explicat
prin experienta rolului matern, a cunoasterii particu-
laritatilor acestei perioade, dificultatilor de conciliere
a rolurilor familiale, périntesti si profesionale.

Din cele mentionate, preferintele ocupationale pe
piata muncii ale femeii sunt orientate foarte mult de
prezenta copiilor prescolari si scolari, optand pentru
un program de muncd diferit de cel al barbatilor®.
Astfel, din cauza responsabilitatilor familiale, fiecare
a opta femeie in varsta aptd de munca (sau circa 14%)
acorda prioritate programului partial, in timp ce cota
barbatilor care si-au asumat astfel de responsabilitéti
constituie abia 2%. Fiecare a cincea femeie nu si-ar
dori sd aiba un loc de muncd cu program complet.
Daca barbatii prefera sa stea peste program cel putin
cinci ore saptamanal, cu gandul la o eventuala promo-
vare, atunci femeilor nu le place sa stea mai mult de
trei ore saptamanal. Fiecare a cincea femeie ar accepta
totusi sa lucreze mai mult de 40 de ore pe sdptamana,
insd doar din dorinta de a avea un castig mai mare.
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Fig.4.1. Repartizarea opiniilor privind distributia timpului de activitate a femeii pe piata muncii

(in %)

Sursa: Gagauz O., Buciuceanu-Vrabie M. Rolul parental & rolul profesional: oportunitati de echilibrare pentru

femeia contemporana. Chisinau, 2011, p.84.

% Femei si barbati pe piata muncii in Republica Moldova. Raport Analitic. - BNS, Chisindu, 2010.



Interdependenta dintre decizia femeii de a lucra
sau de a naste (inci) un copil este evidenta. Insi aici
nu este vorba despre faptul ca femeile ocupate eco-
nomic refuza de a avea copii, ci femeile care planifica
nasterea copilului au anumite asteptari si temeri fata
de perioada de retragere din sfera formald a muncii
salariate. Mentionam ca, in cazul planificarii nasterii
celui de-al doilea copil, coraportul acestor factori de-
vine extrem de important. Totodatd, conflictul din-
tre statutul ocupational activ al femeii si nasterea si
cresterea copilului este mentinut si de accesul limitat
la serviciile (institutiile) de ingrijire si educare a co-
piilor prescolari, precum si lipsa controlului real pri-
vind asigurarea drepturilor sale in cAmpul muncii. In
aceasta ordine de idei, presupunem ci in realizarea
programului demografic, orientat inclusiv spre sti-
mularea natalitatii, grupul - tintd trebuie sa devina
femeile ocupate pe piata muncii, punandu-se in ac-
tualitate problema privind hotarele compatibilitatii
dintre rolul de mama si rolul de angajat, ambele con-
curand pentru timpul si fortele femeii. O alta directie
a politicilor de stimulare este si crearea oportunita-
tilor de muncd cu timp partial, orar flexibil, lucru la
domiciliu s.a. pentru femeile cu copii mici, precum
si investirea in dezvoltarea serviciilor sociale alter-
native de crestere si educare a copiilor si accesul la
ele. Aceasta ar permite, in primul rind, mentinerea
femeilor in cAmpul muncii, lucru foarte important
in conditiile de imbétranire a populatiei si reducerea
fortei de munca active; in al doilea rdnd, asigurarea
familiei cu sursa suplimentard de venituri - o con-
ditie valoroasa in luarea deciziilor procreative a fe-
meii, dar si pentru perioada de crestere si educare a
copilului; in al treilea rdnd, combinarea mai eficienta
si reusita a rolului matern, parental cu alte tipuri de
activitti si roluri ale femeii.

4.5. Violenta in familie

Violenta fatd de femei, inclusiv violenta in familie
(VE), este considerata drept formd grava de violare
a drepturilor omului.

In contextul angajamentelor internationale, Re-
publica Moldova a adoptat Legea nr.45-XVI cu pri-
vire la prevenirea si combaterea violentei in familie
(2007), care stipuleaza cd prevenirea si combaterea

violentei in familie fac parte din politica nationald de
ocrotire si sprijinire a familiei si reprezinta o impor-
tantd problemd de sanitate publici. In mod special
mentionam completarea Codului Penal prin Legea
nr.167 cu notiuni noi, si anume: violul, sdvarsit asu-
pra unui membru de familie (art.171 (2), b2), acti-
uni violente cu caracter sexual, savarsite asupra unui
membru de familie (art.172 (2), b2), se pedepsesc cu
inchisoare de la 5 la 12 ani. Codul Penal a fost com-
pletat cu un articol special — 201" Violenta in familie.
Prin adoptarea acestor prevederi statul recunoaste
caracterul penal al infractiunilor in cadrul familiei.

Legea nr.45-XVI prevede o categorie larga de au-
toritati abilitate cu functii de prevenire si de comba-
tere a violentei in familie: Ministerul Protectiei Soci-
ale, Familiei si Copilului, Ministerul Educatiei si Ti-
neretului, Ministerul Sdnatatii, Ministerul Afacerilor
Interne, Ministerul Administratiei Publice Locale,
Ministerul Justitiei si autoritatile administratiei pu-
blice locale de specialitate, precum organele de asis-
tentd sociala si de protectie a familiei, directiile gene-
rale de invatdmant, tineret si sport, organele ocrotirii
sanatatii si organele afacerilor interne.

Instantele de judecatd joaca un rol important in
aplicarea ordonantelor de protectie att in procedu-
ra civila, cat si cea penala. Legea prevede prerogativa
instantelor de judecata de aplicare cu promptitudine
(timp de 24 de ore de la primirea cererii) a masurilor
de protectie pentru victime. De asemenea, Legea in-
clude dreptul victimelor de a avea acces la servicii de
asitentd si reabilitare organizate in cadrul unor centre
de reabilitare. Conform prevederilor Legii, organele
de asistenta sociala si protectie a familiei, organele
ocrotirii sanatatii, organele politiei, centrele de reabi-
litare a victimelor violentei in familie si organizatiile
non-guvernamentale stabilesc parteneriate si colabo-
reazd pentru oferirea asistentei, protectiei si reabilita-
rii victimelor violentei in familie.

Prin Legea mentionatd, pe langa Ministerul Mun-
cii, Protectiei Sociale si Familiei a fost creat Consiliul
coordonator interministerial in domeniul prevenirii
si combaterii violentei in familie, care este respon-
sabil de asigurarea coordondrii si colabordrii dintre
ministere si alte autoritdti administrative centrale cu
competente in domeniu. Regulamentul Consiliului



a fost aprobat prin Hotérirea Guvernului nr. 72 din
07.02.2012.

La fel, intru implementarea mai eficientd a Legii
au fost elaborate Instructiunile privind interventia
sectiilor/directiilor asistenta sociala si protectie a
familiei, institutiilor medicale si organelor afacerilor
interne in cazurile de violenta in familie, aprobate
prin Ordinele conducatorilor institutiilor respective.

Abordarea multidisciplinara a prevenirii feno-
menului de violenta in familie se realizeaza prin
modalitatea de lucru descrisd in Strategia Sistemu-
lui National de referire si stabileste rolul organului
de resort drept coordonator national in politicile de
protectie si asistenta a subiectilor violentei in familie
(potentiale victime ale TFU).

Pentru crearea infrastructurii sociale adresate
subiectilor violentei in familie, MMPSF a elaborat
Regulamentul-cadru de organizare si functionare a
centrelor de reabilitare a victimelor violentei in fa-
milie aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 129 din
22.02.2010 si Standardele minime de calitate privind
serviciile sociale prestate victimelor violentei in fa-
milie si aprobate prin Hotédrirea Guvernului nr.1200
din 23.12.2010.

Actualmente, pe teritoriul Republicii Moldova
functioneaza mai multe centre care oferd servicii
adresate victimelor violentei in familie, unele din-
tre care sunt finantate de la bugetul de stat, printre
care se numara: Centrul pentru Asistenta si Protectie
(CAP) din Chisinau, Centrul Consultativ municipal
pentru Familii si Copii (Balti); Centrul de informa-
re si consiliere pentru victimele violentei (Cahul);
Centrul Maternal ,,Ariadna” (Drochia); Centrul Ma-
ternal ,,Incredere” (Cahul); Centrul Maternal ,,Pro
Familia” (Cduseni); Centrul Maternal “Pro Femina”
(Hincesti); Centrul familial de criza “SOTIS” (Balti);
Centrul de plasament temporar pentru copii in situ-
atie de risc “Drumul spre Casa” (Balti). Un rol aparte
revine serviciilor create de ONG-uri: Refugiul ,Casa
Marioarei” (Chisinau); Centrul de Asistentd Psiho-
sociala a Copilului si Familiei «Amicul» (Chisindu);

ONG ”La Strada”; Serviciul de mediere pentru copiii
abuzati sexual de cetdtenii straini / Telefonul de in-
credere pentru femei ce sufera de violenta in familie
- 0800 88 008; Centrul de drept (Cduseni). Astfel, au
crescut posibilitatile de accesare a serviciilor de pro-
tectie pentru victimele violentei in familie.

In acest context, mentionim deschiderea Centru-
lui de reabilitare a agresorilor la Drochia, fiind con-
turatd o noua abordare a fenomenului de violentd
in familie, in contextul asigurarii interventiilor de
prevenire si repetare a ciclurilor de violentd in ca-
drul familial, precum si acordarii serviciilor ambilor
subiecti ai violentei in familie.

In vederea solutionirii problemelor violentei
in familie, la nivel de raioane a inceput procesul de
constituire a echipelor multidisciplinare (EMD). In
unele comunitéti, datorita asistentei agentiilor inter-
nationale si ONG-urilor, au fost constituite si EMD
comunitare. Acest fapt a contribuit la sporirea nive-
lului de identificare a victimelor si la imbunatatirea
abordarii acestor cazuri de catre specialistii din ca-
drul EMD. Indiferent de progresul inregistrat, acti-
vitatea EMD mai necesitd a fi imbunatatita la nivel
de elaborare a unui cadru de reglementare, aplicarea
acestuia pe intreaga tara, abilitarea de mai departe a
EMD, sporirea capacitatilor specialistilor etc.

Mentionam, la fel, ca administratia publica loca-
14 se confrunta cu un deficit profund de resurse atat
umane (lipsa specialistilor cu calificare inalta), cat si
de ordin financiar (din cauza transferurilor modeste
de la bugetul central, subdezvoltarea antreprenoria-
tului rural, lipsa interesului sectorului privat pentru
cofinantarea unor astfel de servicii si, nu in ultimul
rand, impactul crizei economice).

Pe parcursul ultimilor ani, subiectul violentei in
familie se afla in centrul atentiei mai multor specia-
listi, organizatii, fiind realizate mai multe studii, ana-
lize relevante®”. Amploarea fenomenului este confir-
mata de statisticile in domeniu. Astfel, conform stu-
diului national, fiecare a sasea femeie din localitatile
urbane si fiecare a saptea femeie din localitatile ru-

¢ Raport de Monitorizare a Implementarii Legislatiei Republicii Moldova cu privire la violenta in familie, Avocatii pentru Drepturile Omu-
lui, Centrull de Drept al Femeilor, 2012; Raport de evaluare a implementarii prevederilor Legii nr.45 cu privire la ordonanta de protectie
in Republica Moldova in perioada 2008-2011, Promo-LEX, 2012; Studiul privind ,,Realizarea drepturilor victimelor violentei in familie in
sistemul de asistentd si protectie din Republica Moldova’, Centrul International ,,La Strada”, 2013; Discriminarea impotriva femeilor in etate
in Moldova. Raport Help Age, Gender-Centru adresat Comitetului pentru eliminarea discrimindrii fatd de femei, Chisinau, 2013 etc.



rale cel putin o data a fost supusa violentei in familie
pe parcursul vietii®®. Alt studiu efectuat in randurile
tinerilor de 15-35 de ani indicé ca violenta in fami-
lie/cuplu este perceputa ca fiind o problema majora
problema pentru tara naostra (49%), altii (39%) sunt
de acord cé aceasta constituie o problema, iar restul
(12%) considera cd aceastda problema este ceva per-
sonal sau nu cunosc nimic despre fenomenul dat®.
Pe parcursul anului 2013, conform datelor MAI,
in republicd, in sfera relatiilor familiale au fost comi-
se 22 omoruri, 5 determindri la sinucidere, 93 vita-
madri corporale grave, dintre care, in 36 cazuri a sur-
venit decesul victimei, 118 vatamari corporale medii,
193 acte de violentd comise impotriva mai multor
membri de familie si 938 viatdmari intentionate usoa-
re a integritatii corporale. Ca masura preventiva, in
vederea asigurarii protectiei victimelor violentei in
familie, 448 ordonante de protectie au fost emise de
catre instantele judecatoresti si supravegheate de ca-
tre organul de politie. In ultimii cinci ani de activitate
a serviciului telefonic national Telefonul de Incredere
0 8008 8008 pe problemele violentei in familie au fost
inregistrate cca 6000 apeluri care vizau cca 3000 ca-
zuri de violentd in familie. In acelasi timp, constatim
lipsa unui sistem integrat de colectare / coordonare a
datelor cu referire la cazurile de violenta in familie.
Desfasurarea programelor educationale si infor-
mationale de sensibilizare a populatiei cu referire la
impactul violentei in familie reprezinta o precondi-
tie importanta in combaterea flagelului. Astfel, din
2003, la nivel national se desfasoara Campania mon-
diald “16 zile de activism impotriva violentei in baza
de gen”. La nivel de institutii de invatamant subiec-

tul este inclus in cadrul unor discipline scolare (de
exemplu, "Noi si Legea’, "Educatia civicd”), la fel in
cadrul orelor de dirigentie. Programele de studii ale
unor universitati includ discipline, module ce abor-
deaza diverse dimensiuni ale fenomenului violentei
in familie (legala, psihologica, sociald, educationald).
In pofida activititilor organizate, se constatd persis-
tenta perceptiilor distorsionate ale populatiei vizavi
de acest fenomen, calificindu-1 si in continuare ca
unul ce tine de sfera privata, stereotipurile persisten-
te cu privire la rolurile de gen, toleranta fatd de VF ca
instrument de disciplinare a membrilor familiei.

Recunoasterea violentei in familie drept problema
sociala importantd prin adoptarea unor documente
semnificative confirma vointa politicd in combaterea
flagelului VE Crearea premiselor pozitive de dezvol-
tare continua a proceselor social-economice in Repu-
blica Moldova este in mod direct corelata cu comba-
terea consecventa a criminalitétii, inclusiv a violen-
tei in familie si a traficului de fiinte umane. Crearea
sistemului national de referire deschide oportunitati
mai mari in protectia drepturilor victimelor VE ac-
cesarea serviciilor necesare.

In pofida progreselor mentionate, se atestd unele
lacune la capitolul functionalitatii cadrului legal na-
tional si implementarii eficiente a acestuia. Subdez-
voltarea serviciilor de asistenta si protectie a victi-
melor violentei in familie, capacitati insuficiente ale
specialistilor, resurse limitate in domeniu si, nu in
ultimul rand, constientizarea slaba de cétre populatie
a violentei in familie drept incalcare grava a dreptu-
rilor omului prezinta bariere semnificative in elimi-
narea continud si eficienta a flagelului.

% Raportul “Violenta fatd de femei in familie”, BNS, UNDP, UNFPA, UNWomen. Chisindu, 2011.
¥ Studiul sociologic ,,Opinii, perceptii si experiente ale tinerilor privind violenta in familie”, Centrul International ,La Strada’, 2014.



Capitolul 5. FORMAREA FAMILIILOR SI NATALITATEA

5.1. Schimbari principale ale casatoriei si
familiei

Familia realizeaza legatura dintre existenta biolo-
gicd si sociala a omului, asigurdnd tranzitia de la sta-
tutul biologic la cel social prin indeplinirea functiilor
de reproducere naturald, dezvoltarea economica,
educarea si socializarea tinerei generatii, ingrijirea
si protectia copiilor, a persoanelor in varsta si a ce-
lor cu dizabilitati. Familia, de asemenea, prezintd
o institutie de agrement de zi cu zi si o importanta
retea de comunicare pentru satisfacerea necesitatii
de comunicare si a vietii private. Anume familia
indeplineste functia de autodeterminare sociala,
apartenenta etnica si socioculturala. Nici o natiune,
nici o societate civilizata nu a existat fira familie. In
societatea noastrd, viata in familie s-a schimbat, a
cdpatat unele conotatii noi, astfel, a rimas in trecut
caracterul conservator al acesteia, familia adaptan-
du-se rapid la transformarile economice si sociale.
Totodata, familia reprezinta nucleul instrumental
fundamental al structurii sociale mai largi, in sensul
ca toate celelalte institutii sunt determinate de dez-
voltarea si functionarea acesteia.

Cu toate ca in societatea modernd functiile
sociale ale familiei au suportat schimbari esen-
tiale, unele fiind partial sau integral preluate de ca-

>

FUNCTIILE FUNDAMENTALE ALE FAMILIEI

tre institutiile de stat, altele si-au pierdut semnificatia,
totusi evidentiem céateva functii fundamentale, care in
pofida unor modificdri accentueaza rolul primordial
universal al familiei, ca si implicatii importante in do-
meniile economic, social si cultural (Fig.5.1).

In perioada dupi adoptarea PA CIPD evolutia
familiei in Republica Moldova a fost determinata de
un sir de factori specifici numai tarilor in tranzitie,
dificultatile economice si instabilitatea provocand
schimbarea comportamentului populatiei in ceea ce
priveste formarea familiei: renuntarea sau aménarea
casdtoriei, evitarea obligatiilor matrimoniale de lun-
ga durata, refuzul sau aménarea nasterii copiilor.

In pofida stabilizdrii relative a situatiei econo-
mice, familiile cu copii continua si se confrunte cu
dificultiti de ordin material, fiind expusi riscului
de sédracie si economisind resursele financiare pen-
tru toate capitolele vietii de familie, sunt cuprinsi de
anxietate si neincredere in ziua de méine. Pensiona-
rii incearca sa depaseasca sardcia prin continuarea
activitatii economice, acest fapt limitdnd posibilitatile
lor de a avea grija de nepoti si provocand modifica-
rea relatiilor intre generatii. Familiile si societatea au
raspuns la aceste provocdri transformationale prin
crearea unei atmosfere putin favorabile pentru fami-
liile cu copii: périntii si sistemul de protectie sociald
nu pot asigura un nivel de venituri acceptabile pen-

Reproductiva - reproducerea demografica a

populatiei

Educativa - formarea personalitatii copiilor, precum
si a membrilor adulti ai familiei

Economico-gospodireasca - menajul casnic, bugetul
familial, ingrijirea copiilor si a persoanelor varstnice

Recreativa - formarea simtului de siguranta si a con-
fortului psihologic la membrii familiei, organizarea
timpului liber

Fig. 5.1. Functiile fundamentale ale familiei



Modificarea motivatiilor
si a reprezentarilor cu
privire la casatorie

Separarea institutiilor casatoriei
si familiei (raspandirea modelelor
diferite de organizare a vietii

Transformarea
necesitatilor privind
familia si nasterea copiilor

familiale)
Formarea sociali mai Reducerea numarului de
tarzie a tinerilor pentru copii in familie, cresterea
formarea cisitoriei ponderii copiilor extra-
conjugali
TRANSFORMARI
PRINCIPALE ALE
FAMILIEI
Modificarea rolurilor Cresterea divorturilor si a
familiale si a relatiilor familiilor reconstruite
de gen
Trecerea la regimul in- Modificarea relatiilor
gust de reproducere a CONSECINTE intergenerationale si a
populatiei si imbatranirea DEMOGRAFICE, rolului generatiilor in
acesteia SOCIOECONOMICE §I societate
SOCIOCULTURALE

Modificarea structurii
populatiei dupa starea civild,
cresterea proportiei persoa-

nelor necdsatorite

Modificarea structurii
gospodariilor casnice si a
familiei, reducerea dimen-
siunilor acestora

Modificarea structurii de
consum si a necesitatilor
sociale

Cresterea importantei valo-
rilor extrafamiliale, inclusiv
orientdrilor spre autorealizare
individuald si crestere
profesionald

Necesitatea de adaptare a
sistemului de protectie
sociald la modificari struc-
turale ale familiei

Fig. 5.2. Transformarea familiei si consecintele acesteia

tru asigurarea unui trai decent al familiei; sistemul
de ocrotire a sandtétii furnizeaza servicii de calita-
te preponderent pe baza comerciald; in sistemul de
educatie exista un sir de plati suplimentare achitate
de parinti (pentru lectii individuale, lectii suplimen-
tare (in grupuri), manifestari artistice, fondul scolii,
reparatia incaperilor si a sistemelor de incélzire, paza
etc); angajatorii trateaza femeile cu copii ca forta de
munca vulnerabila si putin competitiva; rude, pri-
eteni, colegi de serviciu vin cu sfaturi ca tinerii sa

nu sd se grabeascd cu cdsatoria si nagsterea copiilor.
In astfel de climat socioeconomic, in ultimele doua
decenii s-au format atitudinile tinerilor cu privire la
formarea familiei si nasterea copiilor.

Procesul de transformare a familiei si casatoriei
acopera multe aspecte ale vietii private ale barbatilor
si femeilor, périntilor si copiilor, avind consecinte
multiple din perspectiva dezvoltarii demografice, so-
cioeconomice si culturale a tarii (Fig. 5.2).

Cu toate ca familia ramane o valoare universal3,



ocupand unele din primele locuri in structura valo-
rilor umane”, constatim modificarea reprezentari-
lor si traditiilor patriarhale, a rolurilor familiale si a
stereotipurilor, schimbarea mentalitatii din una stig-
matizatoare in una de acceptare si toleranta fatda de
organizarea vietii familiale, diferite modele compor-
tamentale, cum ar fi traiul in comun inainte de cé-
satorie, uniunile non-maritale ce substituie definitiv
casatoria legald, nasterea copilului in afara césatoriei,
acceptarea tot mai larga a divortului si a familiei cu
un singur pdrinte.

Posibilitatea atat pentru barbati, cat si pentru
femei de a-si planifica singuri cand sa-si intemeie-
ze o familie, in ce forma, care sa fie numarul dorit
de copii, precum si faptul cd multe persoane devin
parinti nefiind in relatii conjugale, au dus la aceea ca
parentalitatea si casatoria conjugald se distanteaza tot
mai mult de familie, forméand institutii sociale sepa-
rate”’. Casdtoria devine tot mai putin o consecintd a
necesitatii economice si mai mult - o chestiune de
alegere personald.

La nivel de indicatori demografici, schimbarile
principale ale casatoriei si familiei se manifestd prin
scaderea semnificativa a nuptialitatii la ambele sexe,
in primul rdnd, din contul varstelor tinere. Acest fe-
nomen partial se explicd prin raspandirea uniunilor
non-maritale, dimensiunile de scadere a nuptialitatii
prevaland net nivelul de raspandire a uniunilor
non-maritale, ceea ce marturiseste reducerea reald a
nuptialitatii, si nu trecerea ei de la inregistrata la ne-

inregistratd. De asemenea, se inregistreaza cresterea
varstei medii la casatorie/prima casatorie, acest eveni-
ment important in biografia individuald a oamenilor
fiind aménat spre vérstele mai mature (Tabelul 5.1).

Dezinstitutionalizarea casdtoriei (cresterea pon-
derii uniunilor non-maritale), scaderea intensitatii
casatoriilor in varstele tinere si aménarea acestora
spre varstele mature, precum si anumite disproportii
pe piata nuptiald au dus la modificarea structu-
rii populatiei dupd starea civila, inregistrandu-se o
proportie mai considerabild a persoanelor necasa-
torite in vérstele tinere si cresterea probabilititii de
raspandire a celibatului definitiv.

Relatiile sexuale premaritale si traiul in comun
fard inregistrarea cdsatoriei au obtinut proportii
semnificative. Coabitarea in cadrul uniunilor non-
maritale, in special in randurile tinerilor care n-au
fost niciodatd casatoriti, este mai degraba rezultatul
constrangerilor socioeconomice, decat o expresie a
noilor orientari valorice, acest fapt gisindu-si con-
firmare prin gradul inalt de raspandire a acestora in
cadrul populatiei din mediul rural.

Nivelul inalt al divortialitatii constituie una din
tendintele durabile in evolutia familiei. Pana in anul
1990, rata totald de divortialitate la femei si barbati
se mentinea la nivelul de 0,32-0,35, in perioada ul-
terioara valoarea acestui indicator a crescut pana la
0,5, in special in anii 2002-2005, in ultimii ani aceas-
ta se mentine la nivelul de 0,4. Analiza longitudina-
la a fenomenului demonstreaza intensitatea inaltd a

Tabelul 5.1. Dinamica caracteristicilor principale ale nuptialitatii, anii 1995-2013

Toate casatoriile Primele casatorii
Anii Bérbati Femei Biérbati Femei
RTN* VMC*H* RTN VMC RTN VMC RTN VMC
1995 0,99 25,80 0,95 23,25 0,8 24,06 0,79 21,57
2000 0,72 26,84 0,69 24,00 0,60 25,19 0,58 22,2
2005 0,85 28,26 0,82 25,34 0,68 26,38 0,67 23,4
2012 0,72 29,02 0,75 25,89 0,6 27,25 0,64 24,3

Sursa: calculat in baza datelor statistice ale BNS.

*RTN - rata totald de nuptialitate; **VMC - varsta medie la casétorie.

70 Gagauz O. Unele aspecte ale perfectionirii politicilor de protectie sociald a familiei. In: Revista de Filozofie, Sociologie si Stiinte Politice,
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divorturilor in cadrul generatiilor tinere. Astfel, din
numarul total de femei cu anul nasterii 1981-1982
care s-au casdtorit in varsta pana la 30 de ani circa
20% au divortat, in mediul urban - 34,3%, in mediul
rural — 9%.

Sunt inregistrate schimbdri structurale in dina-
mica divortialitatii, cum ar fi cresterea varstei medii
la desfacerea casdtoriei si a proportiei divorturilor
printre cuplurile conjugale cu experienta de viatd
in comun de 15 ani si mai mult. Se mentine riscul
inalt al divortului pentru cuplurile conjugale cu co-
pii, numarul mediu de copii per divort in ultimii ani
mentinandu-se la nivelul de 1,4.

Stabilitatea cdsatoriei este zdruncinatd de mai
multi factori, printre care cei de ordin economic au
un rol important. Astfel, cercetarile sociologice™
evidentiaza impactul negativ al saraciei, al veniturilor
mici, al somajului si imposibilitatii de a asigura familia
cu toate cele necesare. Totodata, degradarea normelor
morale, ,diminuarea valorilor familiale, inrdddcina-
rea unor valori egoiste, de aspect mai mult material,
de bundstare proprie” si amploarea comportamentului
deviant (alcoolismul, narcomania, violenta in fami-
lie) ameninta functionalitatea si stabilitatea familiilor,
potentialul educativ si economic al acestora.

Un factor ai divortialitatii specific tarii noastre
este migratia de muncd in masa. Studiile realizate™
demonstreaza cd separarea inevitabila a sotilor in caz
de muncé departe de casa, intr-un alt stat, afecteaza
relatiile conjugale si parentalitatea eficientd, reduce
intentia de a avea mai multi copii. In prezent, traiul
separat al sotilor de lungd durata (familia la distantd)
si intalnirile rare numai la sarbétori au devenit o nor-
ma pentru multe familii ale moldovenilor, provocand
dereglarea ciclului de viatd al familiei, inversarea ro-
lurilor familiale, instrainarea membrilor familiei. Per-
soanele care lucreazd in tarile din UE pot sa-si permi-
ta sa vina acasa si sd-si vadd familia nu mai mult decat
o data pe an. Si migrantii circulari, care lucreaza in
Rusia, petrec cu familia in medie 2-3 luni pe an.

Implicarea larga a femeilor in procesele migra-
tionale a afectat semnificativ functionarea familiei.
Femeia-mamad, principalul educator al copiilor si or-

ganizator al grupului familial, a luat asupra sa povara
asigurarii materiale a familiei, indepartandu-se de
problemele obisnuite ale acesteia. Fiind implicatd in
castigarea banilor pentru asigurarea traiului familial,
ea devine capul familiei, pe cdnd sotul este nevoit sa
ia asupra sa toate obligatiunile sotiei, in multe cazuri
fiind nepregitit pentru indeplinirea acestora. Astfel
de situatii provoacd inversarea rolurilor in familie,
transformarea valorilor familiale, degradarea autori-
tatii familiei traditionale, avind implicatii negative in
ceea ce priveste functionarea si dezvoltarea familiei la
nivel de institutie sociala.

Viata conjugald si parentalitatea la distantd
conditioneazd reducerea sensibilitatii afective, duc
la distrugerea legaturilor emotionale reciproce ale
membrilor familiei. Schimbarea modului de viata,
contactarea cu standardele de viatd mai inalte, alte
valori culturale din térile europene, cum ar fi Italia,
Spania, Portugalia, Franta, duc la modificarea atitu-
dinilor si preferintelor migrantilor, inclusiv in ceea ce
priveste viata personala.

Schimbarile in procesele de formare si functionare
a familiei contemporane au provocat modificari
la nivelul structurii gospodariilor casnice, printre
care reducerea marimii medii a acesteia, cresterea
proportiei gospodariilor casnice alcdtuite dintr-o
singura persoand, precum si a celor formate din fa-
milii monoparentale. In urma migratiei de munca se
constatd cresterea gospodariilor casnice si a familii-
lor lipsite de o generatie (alcatuite din bunei si nepoti
sau unul din bunei cu nepoti).

Schimbdrile mentionate in evolutia casatoriilor,
divorturilor si modificdrii structurii familiale au
implicatii multiple asupra sistemului de protectie
sociald a familiei, in special in contextul imbatrani-
rii demografice a populatiei. Cresterea numarului si
proportiei familiilor monoparentale si a gospodari-
ilor casnice alcatuite dintr-o singurd persoana pro-
voacd necesitatea dezvoltdrii unui sistem integrat de
servicii sociale primare si specializate la nivel comu-
nitar pentru prevenirea si depasirea situatiilor de risc.

72 Gagauz O., Buciuceanu-Vrabie M., Tatar M. Unele aspecte ale cresterii eficientei politicilor familiale. In: Revista de Filosofie, Sociologie si
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5.2. Copii mai putini, maternitate
tarzie

In ajunul Conferintei de la Cairo (1994) rata to-
tald de fertilitate™ in Republica Moldova, comparativ
cu tarile europene economic dezvoltate si fostele re-
publici sovietice, cu exceptia celor din Asia Centra-
14, a fost destul de ridicata, asigurand, pana in anul
1993, nivelul necesar pentru inlocuirea generatiilor.
Aceasta pozitie favorabild a tarii a fost determinata de
proportia inalta a satenilor in ansamblul populatiei,
precum si politicile familiale promovate de statul so-
cialist pana in anii 1990.

In 1993, indicatorul rata totala de fertilitate pen-
tru prima data in istoria tdrii s-a coborat mai jos de
2,1 copii per femeie de varsta fertild, iar in perioada
urmatoare s-a inregistrat o scadere drastica a acestu-
ia, prezentand atit un efect compensatoriu al politici-
lor familiale din anii ‘80, care au provocat destabili-
zarea calendarului nasterilor (scdderea varstei medii
a mamei la nastere si reducerea intervalelor dintre
nasterile succesive)”, cét si impactul negativ al facto-
rilor socioeconomici specifici perioadei de tranzitie
la economia de piatd. In ultimii ani, indicatorul rata
totald de fertilitate se mentine la nivelul de 1,3 co-
pii per femei de varsta fertild, iar Republica Moldova
s-a plasat cu acelasi nivel al fertilitatii printre alte tiri
europene cum ar fi Romania, Ucraina, Rusia, Bulga-
ria, Belarus, Tdrile Baltice, Spania, Italia, Germania,
Grecia etc.

Cu toate cd rata totala de fertilitate se interpretea-
za ca indicatorul de mésurare a nivelului de fertilitate
a femeilor de vérstd reproductivd, acesta este foarte
sensibil la schimbadrile in repartizarea nasterilor pe
varsta mamei (calendarul fertilititii). Daca fiecare
generatie feminind noua care intrd in perioada de re-
producere déd nastere copiilor in varstele mai tinere
sau cu intervalele mai mici dintre nasterile succesive

decét generatia precedentd, atunci indicatorul rata
totala de fertilitate supraestimeaza nivelul de fertili-
tate pentru anii calendaristici (ceea ce deseori are loc
in perioadele de promovare a politicilor de incurajare
a fertilitatii). Si invers, dacd in cadrul generatiilor fe-
minine reale are loc amanarea nasterilor spre varstele
mature, indicatorul rata totald de fertilitate subesti-
meazd nivelul fertilitatii pentru anii calendaristici.
Cercetarile demografice demonstreaza ca anume din
aceste considerente acest indicator induce in eroare
si nu reflecta corect numarul mediu de copii nascuti
de o femeie pe parcursul perioadei reproductive.”
Respectiv, se recomanda utilizarea indicatorilor de
alternativa de masurare a fertilitatii pentru anii ca-
lendaristici, cum ar fi rata totala de fertilitate ajustata
(adjusted TFR)” si rata totald de fertilitate corectata
luand in considerare varsta si rangul nasterii.”

Schimbarile structurale ale fertilitatii sunt in pli-
nd desfasurare, amanarea nasterilor provoaca distor-
siunea valorilor ratei totale de fertilitate pentru anii
calendaristici si subestimarea nivelului de fertilitate
al generatiilor feminine. Astfel, pentru perioada de
dupd anii 1990, valoarea efectului tempo constituie
0,2-0,3 copii per femeie, ceea ce de fapt ar insemna
cd in anul 2012-2013 valoarea ratei totale de fertili-
tate ajustate cu efectul tempo ar fi de 1,5 copii per
femeie, si nu de 1,3 cum aratd statistica oficiald. Un
nivel similar demonstreaza indicatorul rata totald de
fertilitate standardizatd (Fig. 5.3).

Unul din indicatorii relevanti de masurare a ni-
velului de fertilitate este fertilitatea descendenta a
cohortelor feminine, care si-au incheiat perioada de
reproducere sau se apropie spre finisarea acesteia.

In prezent, cea mai tinard generatie cu fertilitate
aproape finalizatd este cea a femeilor nascute in anul
1970, a caror descendenta finala este relativ mare,
constituind circa doi copii la o femeie, fiind compa-

74 Rata totald de fertilitate - numarul mediu de copii ce revine unei femei de varsta fertild pentru un an calendaristic, daca pe parcursul
perioadei de reproducere fertilitatea specifica vérstei va corespunde ratelor specifice de fertilitate pentru anul calendaristic pentru care se

face evaluarea.

75 3axapos C. B. JleMorpadwdeckuit ananms apdekra Mep cemeitnoit momutuku B Poccun B 1980-x rr. In: SPERO, 2006, nr.5, p. 33-69.
76 Sobotka T., and W. Lutz. Misleading policy messages derived from the period TFR: should we stop using it?. In: Comparative Population

Studies, 2010, 35(3), p. 637-664.

77 Bongaarts J. and G. Feeney. On the quantum and tempo of fertility’ In: Population and Development Review, 1998, 24(2), p.271-291.
78 Bongaarts, J, and T, Sobotka. A Demographic explanation for the recent rise in European fertility. In: Population and Development Re-

view, 2012, 38(1), p.83-120.
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Fig. 5.3. Dinamica indicatorilor de fertilitate, anii 1980-2012
Sursa: calculat in baza datelor BNS. RTF - rata totala a fertilitatii; RTF (B-F) — RTF ajustata (adjusted TFR);
RTFstand - RTF standardizatd; RMN - rangul mediu al nasterii; VMMPN - vérsta medie a mamei la prima nastere.

rabila cu fertilitatea acestor generatii din Franta, Sue-
dia, Norvegia, Cehia.

Totodata, se constatd o scadere semnificativa a
fertilitatii in cadrul cohortelor feminine nascute la
mijlocul anilor 1970 si in perioada ulterioara. Astfel,
valorile ratelor specifice de fertilitate in cele mai tine-
re grupuri de varstd ale cohortelor feminine ndscute
la sfarsitul anilor 1970 - inceputul anilor 1980 sunt
circa de doud ori mai mici decat cele ale generatiilor
ndscute in anii 1960, in plus, profilul curbei fertilitatii
si-a pierdut forma cu varful ascutit, obtinand un ca-
racter mai neted, ceea ce semnificd despre deplasarea
nasterilor spre vérstele mai mature (Fig.5.4).

De la mijlocul anilor ‘90 se constata noi tendinte in
evolutia fertilitatii, ce indica faptul cd Republica Mol-
dova a intrat in a doua etapa a tranzitiei demografice.
Printre acestea mentionam: declinul fertilitatii in cele
mai tinere grupuri de vérsta ale femeilor si cresterea
contributiei in formarea fertilititii descendentad a
grupurilor de varstd mai mari; majorarea varstei me-

dii a femeilor la prima césdtorie si la prima nastere;
amploarea uniunilor non-maritale si a nasterilor ex-
traconjugale.

Schimbarile survenite reflecta transformarea mo-
delului comportamentului reproductiv al populatiei
si schimbarea fundamentala a ciclului de viata care
s-au produs in ultimele decenii: cresterea duratei stu-
diilor, initierea mai tardiva in activitatea profesiona-
14 si, respectiv, obtinerea mai tarzie a independentei
economice, ceea ce a modificat insusi tipul de ferti-
litate al unor generatii feminine. Modelul fertilitatii
»precoce” (cu ratele specifice de fertilitate maxime in
varsta pana la 25 de ani) a fost inlocuit cu cel ,eta-
lat” (valori aproximativ egale in grupurile de varsta
de 20-24 si 25-29 ani), sau chiar ,tardiv” (cu valoare
maxima in grupa de varsta de 25-29 de ani in per-
spectiva apropiata).

Ca rezultat al schimbarii calendarului fertilitatii,
varsta medie a mamei la prima nastere in 1995-2013
a crescut de la 22,2 pand la 24,4 ani, schimbadrile in
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Fig. 5.4. Ratele specifice de fertilitate a generatiilor feminine nascute in anii 1970, 1975, 1980, 1985

comportamentul reproductiv desfisurandu-se mai
rapid in zonele urbane. Astfel, virsta medie a mamei
la prima nastere in mediul urban este de 25,4 ani,
in timp ce in mediul rural - 23,5. De asemenea, s-a
majorat varsta medie a mamei in functie de rangul
nasterii. Pentru a doua si a treia nastere cresterea este
de aproximativ 2,5 ani. In pofida faptului ci modelul
de varsta a fertilitatii a suferit modificdri structurale
ample, in comparatie cu alte téri, in Republica Moldo-
va se mentine profilul “tandr” al fertilitatii, la fel ca in
Rusia, Ucraina, Roménia, Belarus, Bulgaria.

Transformarea calendarului nasterilor poate dura
mai multe decenii, de aceea este greu de spus daca
nasterile amanate vor fi realizate la varstele mai mari.
Experienta tarilor europene in aceastd privintd este
diferita. In vestul si nordul Europei, tranzitia la mo-
delul de maternitate tarzie nu a influentat semnifica-
tiv fertilitatea descendentd, in timp ce in tarile ger-
manofone fertilitatea descendenta s-a stabilit la un
nivel foarte scizut.

Analiza structurii natalitatii dupa rangul nasterii
pe medii de resedinta demonstreaza prevalenta nas-

terilor de rangul unu, ponderea cdrora pe parcursul
anilor 1999-2012 constituia peste jumatate. Nasterile
de rangul doi variaza in limitele de 30-35%, iar cele de
ranguri mai mari constituie circa 15% (Tabelul 5.2).
De remarcat cd structura nasterilor dupa rangul
ndscutului pentru anii calendaristici este determina-
td in mare mdsurd de dimensiunile generatiilor femi-
nine de varsta reproductiva. Astfel, cresterea ponde-
rii nasterilor de rangul unu in anii 2000 se datoreaza
faptului cd in varsta reproductiva au intrat generatiile
feminine numeroase ndscute in anii ' 80, anume aces-
tea au constituit contingentul principal al mamelor
care si-au inceput perioada de procreare. Cel mai
mare numar al nasterilor de rangul unu a fost in anul
2010. Schimbdrile observate in ultimii trei ani: redu-
cerea proportiei nasterilor de rangul unu si majora-
rea celor de rangul doi si mai mult de asemenea sunt
conditionate de miscdrile generationale in cadrul
contingentului fertil. Dat fiind faptul cé varsta repro-
ductivd au atins generatiile putin numeroase nascute
dupa anii '90, care sunt circa de doud mai mici decat
generatiile din anii '80, treptat se reduce proportia



Tabelul 5.2. Dinamica natalitatii dupa rangul nasterii, anii 1980-2013

Nascuti-vii, mii persoane Ponderea din total, %

Total I 1I I IV+ Total I 1I I IV+
1994 62,1 30,3 19,5 7,8 4,5 100 48,8 314 12,5 7,2
1995 56,4 27,7 18,0 6,7 4,0 100 49,1 32 11,9 7
1996 51,9 25,8 16,5 6,1 3,5 100 49,8 31,9 11,5 6,8
1997 45,6 22,4 14,8 5,3 3,1 100 49,1 32,6 11,6 6,7
1998 41,3 20,4 13,1 4,7 3,1 100 49,3 31,8 11,3 7,6
1999 38,5 19,7 12,1 4,2 2,5 100 51,2 31,5 10,9 6,4
2000 37 19,9 11,1 3,7 2,3 100 53,8 30,1 9,9 6,2
2001 36,4 19,4 11,3 3,6 2,1 100 53,1 31,1 9,9 5,9
2002 35,7 18,6 11,6 3,4 2,1 100 52,9 32,5 9,7 5,8
2003 36,5 20,0 11,8 3,7 1,9 100 52,0 32,5 10,2 53
2004 38,7 20,3 12,3 3,7 1,9 100 53,0 32,3 9,8 4,9
2005 37,7 19,9 12,2 3,7 1,9 100 52,9 32,3 9,8 5
2010 40,5 22,0 13,1 3,9 1,5 100 54,3 32,3 9,5 3,9
2011 39,2 20,6 13,0 3,9 1,6 100 52,6 33,3 9,9 4,2
2012 39,4 19,8 13,9 3,9 1,6 100 50,3 35,5 10,1 4,1
2013 37,9 18,6 13,4 4,2 1,6 100 49,2 35,3 11,1 4,4
Sursa: BNS

nasterilor de rangul unu. Totodata, generatiile ani-
lor "80 care si-au adus pe lume primul copil au atins
varsta cand recurg la nasterea celui de-al doilea sau
chiar celui de-al treilea copil, respectiv, s-a majorat
proportia nasterilor de rangul doi si mai mult. In
plus, comportamentul pronatalist al populatiei ru-
rale, unde efectivul generatiilor feminine néscute in
anii ‘80 este semnificativ mai mare decat in mediul
urban, se constatd o majorare relativd a nasterilor
de rangul trei si mai mult. Aceasta redistribuire a
natalitatii in favoarea rangurilor mai mari va continua
si in anii apropiati, pand atunci cand in cele mai active
varste de reproducere vor fi cohortele feminine nas-
cute in anii ‘80. Modificarea structurii contingentului
fertil, in special cresterea rolului generatiilor mici in
reproducerea populatiei, va aduce schimbari noi in
caracteristica nasterilor dupd rangul nascutului.
Reiesind din cele expuse mai sus, se impune pru-
denta din partea institutiilor de stat, competenta ca-
rora tine de dirijarea proceselor demografice si pro-
movarea politicilor in domeniul populatiei, in special

in ceea ce tine de interpretarea datelor statistice pe
care ar urma sa-si clideasca propriile constructii de
politici familiale. Schimbarile intervenite in ultimii
ani in distributia nasterilor dupa rangul nascutului
nicidecum nu marturisesc despre cresterea orientd-
rilor reproductive ale populatiei, ci este un rezultat
al modificdrii structurii contingentului femeilor in
varsta reproductiva.

O informatie relevanta prezinta datele despre
intentiile reproductive, care sunt obtinute in urma
cercetarilor sociologice cu privire la numdrul ideal
de copii in familie si numaérul dorit de copii, care,
intr-o masura oarecare, anticipeaza comportamen-
tul reproductiv real al femeilor. Acesti indicatori de-
monstreazd nivelul fertilitatii dorit de femei si care,
in conditiile accesibilitatii mijloacelor contraceptive
moderne, poate fi obtinut. Atunci cand rata totala de
fertilitate este mai mica decat numarul ideal si nu-
marul dorit de copii in familie, acest fapt ne vorbeste
despre existenta unor obstacole in realizarea depli-
nd de catre femei a intentiilor reproductive. Anume



scoaterea in evidenta a acestora si determinarea céi-
lor de depasire a lor prezinta cea mai actuala proble-
ma pentru politici de incurajare a fertilitatii.

Cercetirile existente demonstreaza ca intentiile
reproductive ale femeilor din Republica Moldova
sunt mai mari decat fertilitatea descendenta, in me-
diu se inregistreaza dorinta de a avea o familie cu
doi copii”, pe cind fertilitatea reala este mai scdzu-
td. Daca nasterea primului copil in continuare este
reglementatd de normele sociale si practic toate fa-
miliile au cel putin un copil, nasterea celui de-al doi-
lea si, in special, a celor din urm4, este bazata pe o
rationalizare mai puternica. Datele empirice demon-
streaza cd din totalul respondentilor ce au un copil
numai o cincime isi planifica la sigur nasterea celui
de-al doilea copil, o proportie mai insemnata a aces-
tora inregistrandu-se in mediul rural — 24,2% (in
mediul urban numai 19,7%). Amanarea nasterii celui
de-al doilea copil este motivatd de problemele de or-
din material, cum ar fi conditiile de locuit si neajun-
sul banilor pentru intretinerea copilului. O pondere
destul de insemnatd a respondentilor sustin opinia
cd ,este de ajuns si un copil” (13,8%), in mediul ur-
ban proportia acestora fiind mai mare (15,6%). Desi
cuantumul mic al indemnizatiilor pentru copii a fost
indicat de catre respondenti ca un motiv care impie-
dica realizarea intentiei reproductive cu privire la
nasterea celui de-al doilea copil, totusi proportia lor
este neinsemnata (5,5%), atat pentru mediul urban,
cat si pentru cel rural.

Totodata se inregistreaza un numar si o ponde-
re destul de inalta a nasterilor neplanificate, in spe-
cial in randurile femeilor tinere, care se soldeaza cu
nasterea copilului la varsta prematura in cadrul casa-
toriei sau in afara acesteia. Republica Moldova ocupa
locul cinci in topul tarilor europene dupa Bulgaria,
Romania, Rusia si Ucraina, in care se mentine rata

inalta a nasterilor la varsta de 15-19 ani (24 la 1000
de femei de varstd respectiva)®.

In ultimii ani, 45-48% din numarul de nasteri de
rangul unu in cadrul casatoriei inregistreaza interva-
lul protogenetic mai mic de noud luni, proportia mai
insemnatd a acestor cazuri fiind constatata in mediul
rural (50%), iar in mediul urban de circa 40%.

Nivelul de educatie prezinta un factor important
care determind comportamentul reproductiv. Astfel,
femeile cu un nivel de studii mai ridicat mai frecvent
amand nasterea primului copil in casétorie, ceea ce
isi gaseste confirmare in valorile intervalului proto-
genetic, ce constituie 1,5 ani pentru femeile cu studii
superioare pentru populatia totala, 1,65 ani - pentru
populatia urbana si 1,32 ani - pentru populatia ru-
rald.

Ca si in tdrile economic dezvoltate, scdderea
fertilitatii cohortelor feminine reale prezintda o ten-
dinta principald in dezvoltarea proceselor demogra-
fice. Estimdrile prospective ale fertilitatii descendente
a cohortelor feminine ndscute in anii 1970-1980 de-
monstreaza ca aceasta va fi semnificativ mai scazuta
decat a celor nascute in anii 1960 (Tabelul 5.3).

Fertilitatea descendentd a cohortelor feminine
ndscute in anii 1975-1980, care in prezent ating var-
sta de 30-35 de ani, cu greu va depasi 1,5-1,6 copii per
femeie de vérstd fertila, iar a celor ndscute dupa anii
1980 poate cobori la un nivel extrem de scazut — mai
jos de 1,5. Aceasta semnifica ca scaderea fertilitatii
continud in Republica Moldova, numarul mediu de
copii in familie diminueaz, desi se observa redu-
cerea tempourilor de scidere a fertilitatii. Tendinta
de a nu avea copii nu este specifica pentru tara noas-
tra, proportia femeilor care pe parcursul vietii fertile
n-au nascut nici un copil este scazuta, constituind
circa 5-6% pentru cohortele feminine nascute in anii
1960-1975.

7 Gagauz O. Unele aspecte ale perfectionirii politicilor de protectie sociali a familiei. In: Revista de Filozofie, Sociologie si Stiinte Politice,

Chisinau, 2009, nr.2 (150), p.40.

8 Progress for children, 2012. http://www.unicef.org/publications/files/Progress_for_Children_-_No._10_EN_04232012.pdf



Tabelul 5.3. Fertilitatea realizata si prognozata a cohortelor feminine cu anul nasterii 1960-1985

Anul u . Numarul de copii Fertilitatea . Scdderea comparativ
nasterii Yarsta atinsa nascuti citre anul prognozata, supli- Fertllltateav cu cohorta din anul
cohortei ciip e AU 2010, per femeie mentar la cea realizata il 1960

1960 50 2,29 - 2,29

1961 49 2,18 = 2,18 -0,11

1962 48 2,07 - 2,07 -0,22

1963 47 2,03 - 2,03 -0,26

1964 46 2,00 = 2,00 -0,29

1965 45 1,98 - 1,98 -0,31

1966 44 2,00 - 2,00 -0,28

1967 43 2,01 - 2,01 -0,28

1968 42 1,99 0,01 2,00 -0,29

1969 41 1,98 0,01 1,99 -0,30

1970 40 2,02 0,02 2,04 -0,25

1971 39 1,96 0,03 1,99 -0,30

1972 38 1,80 0,05 1,85 -0,44

1973 37 1,64 0,10 1,74 -0,55

1974 36 1,56 0,14 1,70 -0,59

1975 35 1,49 0,11 1,59 -0,69

1976 34 1,48 0,17 1,66 -0,63

1977 33 1,41 0,20 1,61 -0,68

1978 32 1,33 0,25 1,58 -0,71

1979 31 1,24 0,28 1,51 -0,78

1980 30 1,14 0,39 1,53 -0,76

1981 29 1,05 0,39 1,44 -0,85

1982 28 0,98 0,52 1,50 -0,79

1983 27 0,88 0,61 1,49 -0,80

1984 26 0,78 0,69 1,47 -0,82

1985 25 0,68 0,77 1,44 -0,85

Sursa: calculat in baza datelor nepublicate ale BNS.

5.3. Natalitatea extraconjugali: caracteristici
structurale si cauzele extinderii

Cresterea numarului si ponderii copiilor nascuti
in afara cdsatoriei se constatd in majoritatea térilor
europene, cu toate cd exista unele diferente determi-
nate de normele culturale, religioase, traditii si obice-
iuri. Astfel, in anul 2011, in Europa de Sud se menti-
ne un nivel relativ scazut al nasterilor extraconjugale
(Grecia - 8,1%, Bosnia si Hertegovina — 10,8%, Ma-
cedonia - 11,6%). Or, pentru Europa contemporana,
aceste cazuri reprezintd mai curand o exceptie decat
o normalitate. In majoritatea tirilor, ponderea nas-

terilor extraconjugale a depdsit valoarea de 20%, in
multe tari ea atinge 30%, sunt téri care au trecut deja
limita de 50%. Republica Moldova, in ultimii zece
ani, ocupa o pozitie intermediara intre tarile europe-
ne, ponderea nasterilor extraconjugale stabilindu-se
in limitele de 22%.

Desi in unele tiri europene ponderea inalta a nas-
terilor extraconjugale se inregistreazd pe parcursul
mai multor decenii, pentru Republica Moldova acest
fenomen este relativ nou si necesitd o abordare adec-
vata la nivelul politicilor familiale.

Este cunoscut faptul ca in cea mai mare masura



nasterile in afara cdsatoriei sunt specifice pentru gru-
pele de varsta tinere de pana la 20 de ani, precum si
in grupele de varste mature (dupa 35 de ani si, in spe-
cial, dupd 40 de ani). Deoarece natalitatea la femeile
din grupele de varstd mature este scazuta, in numarul
total de copii nascuti in afara cdsatoriei inregistrati
prevaleaza copiii nascuti de mamele tinere.

Pe parcursul ultimilor treizeci de ani, ponderea
nasterilor extraconjugale in structura generald a
natalitatii a crescut la toate grupele de vérsta ale fe-
meilor. Ins3, daci la grupele de varsta de 20 de ani si
peste aceastd crestere a avut un caracter relativ lent, la
mamele tinere observam o adevarata explozie a nas-
terilor in afara casdtoriei. Numai in ultimul deceniu
ponderea nasterilor extraconjugale la varsta pana la
20 de ani a crescut cu circa 19%.

In totalul nasterilor extraconjugale in ultimii ani,
ponderea celor de rangul intai constituie circa 58%
(cu 7% mai mult decét in cadrul casitoriilor). Daca
nasterile de rangul doi prevaleaza in cadrul cdsatori-
ei (35-37% contra 26-27% in afara casatoriei), atunci
ponderea nasterilor de rangul trei, de rangul patru
si urmator, in functie de statusul juridic al copilului,
nu difera semnificativ, mai mult de atit, ponderea
nasterilor de rangul patru si mai mult este mai mare
in numadrul total al nasterilor extraconjugale. Dife-
renta in rangul mediu al nasterii este nesemnificativa
(1,7 si 1,6), ceea ce demonstreazd profilul structural
identic al nasterilor in casatorie si in afara acesteia.

Pentru femeile care au nascut un copil in afara ca-
satoriei se constatd o corelatie pozitivd cu gradul sca-
zut al educatiei, cea mai mare proportie a nasterilor
extraconjugale inregistrandu-se printre femeile cu
studii generale obligatorii/ medii/medii incomple-
te — 70,6% (in mediul urban 52,6%, in mediul rural
78,6%). La femeile cu studii superioare, 71,5% din
copiii nascuti in afara cdsatoriei au fost inregistrati
conform cererii comune a ambilor pdrinti, pe cand
la femeile cu studii generale obligatorii/ medii/medii
incomplete numai 55,3%.

Motivele care conduc la nasterea copilului in afa-
ra casatoriei prezintd un rezultat al actiunii unui set

complex de factori, printre care: transformdrile so-
cioeconomice, modificarea normelor morale, migra-
tia in masa si diminuarea controlului social asupra
comportamentului tinerilor. Conform cercetarilor
sociologice®!, nasterile extraconjugale in randurile
fetelor de varstd prematura (pand la 18 ani) sunt ca-
uzate de scaderea controlului parintilor asupra com-
portamentului tinerilor in urma migratiei de munca
(lipsa périntilor, educarea copiilor in familia bunici-
lor); cultura contraceptivd scazutd a tinerilor, lipsa
cunostintelor si informarea scizuta referitor la sind-
tatea reproducerii, planificarea familiei, contraceptie
si prevenirea infectiilor cu transmisie sexuald; nivelul
jos de utilizare a contraceptivelor orale combinate,
indeosebi in mediul rural. Responsabilitatea pentru
amploarea acestui fenomen este atribuita, in primul
rand, familiei, apoi scolii si altor institutii sociale.
In opinia expertilor, “familia este pilonul care pune
bazele educatiei, principiilor morale ale copilului, ca
mai apoi, scoala, prin exemplele practice sa informe-
ze si, in acelasi timp, sd formeze elevii, tindnd cont de
anumite principii morale si spirituale”. Atentionand
asupra responsabilitatii institutiilor de invatamant
in amploarea nasterilor la varsta prematura, expertii
au mentionat “lipsa unui curriculum definit care ar
avea ca scop educarea pentru viata de familie si edu-
carea viitorilor parinti”. "Ministerul Educatiei si Mi-
nisterul Sandtdtii ar trebui sd aibd o strategie comund
de educatie a adolescentilor si tinerilor privind sand-
tatea reproductiva”. De asemenea, a fost specificata
influenta negativd a mass-mediei, in special “excesul
de informatii vulgare, timpul nepotrivit de difuzare,
mesajul acestora, lipsa unor restrictii si a unui control
riguros al audiovizualului’.

Nasterile extraconjugale in randurile femeilor
de varsta maturd si nivelul de studii mai ridicat este
determinata de tranzitia de la relatiile traditionale,
patriarhale, la relatiile contemporane, intemeiate pe
principiile egalitatii de gen, convergenta rolurilor so-
ciale ale barbatilor si femeilor in general si a rolurilor
intrafamiliale in particular.

Réspéandirea uniunilor non-maritale si a nasteri-

81 Gagauz O., Buciuceanu-Vrabie M., Tatar M. Unele aspecte ale cresterii eficientei politicilor familiale. In: Revista de Filosofie, Sociologie si

Stiinte Politice, Chisindu, 2013, nr.3. 179-186.



lor extraconjugale reprezintd una dintre provocirile
contemporane pentru politici familiale si necesita
o reactie respectiva din partea statului si a societa-
tii. Nu este rational ca ajutorul social sa fie acordat
tuturor copiilor nascuti in afara cdsdtoriei. Numai o
monitorizare sociodemograficd a acestei categorii de
copii si a familiilor incomplete poate oferi informatii
veridice cu privire la determinarea familiilor si copi-
ilor care la modul real au nevoie de protectie socia-
ld. Dupd cum s-a mentionat deja, analiza natalitdtii
extraconjugale in functie de varsta mamei si rangul
nasterii demonstreazd concentrarea acestora in cele
mai tinere grupe de varsta, la fel si la mamele din gru-
purile de varstd mature cu rangul de nastere mai inalt.
Anume aceste grupuri necesitd o atentie deosebita,
dat fiind faptul ca primul grup este format din mame
tinere dependente economic, care numai avand sus-
tinere din partea rudelor pot evita riscul siriciei. In
cel de-al doilea grup se constatd o probabilitate inalta
a nagterii copilului in cdsatorie neinregistratd, pro-
babil, intr-o familie social-vulnerabild (marginald),

care are nevoie de tuteld sociala si sustinere materia-
14. Mentionam rezultatele pozitive ale implementarii
in practicd a Centrelor de plasament pentru mamele
din péturile social-vulnerabile, care au contribuit la
reducerea numarului de copii abandonati si preveni-
rea excluziunii sociale.

Totodatd, trebuie sa se tind cont ca in Republica
Moldova majoritatea copiilor se nasc in cadrul cé-
satoriilor inregistrate si, dupa cum aratd rezultatele
cercetarii, nu mai putin de jumatate din copiii ,,extra-
conjugali” se nasc in cdsatorii neinregistrate (de fac-
to). Astfel, politicile demografice, in special politicile
de stimulare a natalitatii, trebuie sa promoveze insti-
tutia casatoriei bazata pe dragoste, respect reciproc,
fidelitate si egalitate de gen, care constituie celula
familiei traditionale moldovenesti si a reproducerii
populatiei. O importantd deosebita trebuie acordata
asigurarii principiului autonomiei vietii individului,
credrii conditiilor favorabile pentru alegerea libera a
modelului comportamental, inclusiv in sfera relatii-
lor conjugale si familiale.



Capitolul 6. PROTECTIA SOCIALA A FAMILIILOR CU COPII

6.1. Protectia sociala a familiilor cu copii

In sfera politicilor de protectie a familiei si copilului au fost adoptate mai multe documente nationale si inter-
nationale. Cele mai relevante sunt Conceptia si Strategia nationald cu privire la protectia copilului si a familiei
(Hotdrdrea Guvernului RM nr.51 din 23.01.2002 si Hotardrea Guvernului RM nr.727 din 16.06.2003), Planul
national de actiuni in domeniul drepturilor omului (Hotdrdrea Parlamentului RM nr.415-XV din 24.10.2003),
Strategia nationald si Planul de actiuni “Educatie pentru toti” (Hotdrarea Guvernului RM nr.410 din 04.04.2003
si nn.527 din 21.05.2004), Planul de Actiuni Republica Moldova - UE (Hotdrdrea Guvernului RM nr.356 din
22.04.2005), Strategia si Planul de actiuni privind reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului pe anii
2007-2012 (Hotdrarea Guvernului RM nr.784 din 09.07.2007); Legea privind alocatiile de stat pentru unele cate-
gorii de cetdteni, nr.499-XIV din 17.07.1999; Hotdrirea Guvernului Republicii Moldova nr.1478 din 15.11.2002
cu privire la indemnizatiile adresate familiilor cu copii; Legea nr.332 pentru modificarea si completarea Legii
nr.289-XV din 22 iulie 2004 privind indemnizatiile pentru incapacitate temporard de muncd si alte prestatii de
asigurdri social.

Republica Moldova a aderat la tratate internationale privind protectia sociald a mamei si a copilului: Acordul
privind garantiile drepturilor cetdtenilor la primirea indemnizatiilor sociale, compensatiilor pentru familiile cu
copii si a pensiilor alimentare, incheiat intre statele membre ale CSI la 09.09.1994 la Moscova; Conventia euro-
peand asupra recunoasterii si executdrii deciziilor privind supravegherea copiilor si restabilirea supravegherii
copiilor, adoptatd la 20.05.1980 la Luxemburg; Conventia privind obtinerea pensiei de intretinere in strdindtate,
adoptatd la 20.06.1956 la New York (in vigoare din 23.08.2006); Conventia europeand asupra statutului juridic al
copiilor ndscuti in afara cdsatoriei, adoptatd la 15.10.1975 la Strasbourg; Conventia Organizatiei Internationale
a Muncii nr. 183 privind revizuirea Conventiei (revizuitd) asupra protectiei maternitdtii din 1952, adoptatd la

15.06.2000 la Geneva.

O trecere in revistd a particularitatilor si masuri-
lor de sustinere a familiei cu copii orientate inclusiv
si spre cresterea natalitatii evidentiazd un complex
de mdsuri, care includ: indemnizatiile pentru copii;
beneficii familiale; oferirea concediilor de ingrijire a
copilului pentru périnti (mama sau tatd); subventii
pentru ingrijirea medicald a copilului; scutiri la im-
pozite si prestatii; program de lucru flexibil; asigura-
rea posibilititii de a echilibra responsabilitatile pen-
tru educarea copiilor si activitdtile casnice intre soti,
alti membri a familiei si sfera de servicii.

In prezent, politicile din domeniul protectiei fa-
miliei si copilului sunt orientate spre modernizarea
si diversificarea serviciilor comunitare si a celor de
tip familial in vederea combaterii sariciei si a exclu-
ziunii sociale, prevenirii institutionalizérii copilului,

cresterii calitatii vietii familiei, precum si incurajérii
natalitatii. In Republica Moldova, sistemul de protec-
tie sociala a familiei si copilului este bazat pe promo-
varea abordarilor individualizate in alegerea forme-
lor si masurilor de protectie si contine doua compo-
nente de baza: prestatii banesti si servicii sociale.
Intensificarea procesului de scddere a natalitatii,
in special dupd anul 1990, a mobilizat autoritatile de
a intreprinde modificéri in politica sociala in raport
cu maternitatea si copilaria, precum si de a promo-
va politicile pretinse a fi de stimulare a numarului de
nasteri prin sustinerea si incurajarea femeilor si exa-
minarea posibilitatilor de marire a pachetului de pri-
vilegii acordate familiilor cu copii*’. Cea mai recentd
este reforma sistemului de indemnizatii privind in-
capacitatea temporalda de munca stabilitd prin Legea

8 Hotarirea Guvernului nr.768 din 12 octombrie 2011 “Cu privire la aprobarea Programului national strategic in domeniul securitétii de-
mografice a Republicii Moldova” (2011-2025). Legea nr.332 pentru modificarea si completarea Legii nr.289-XV din 22 julie 2004 privind
indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca si alte prestatii de asigurari sociale (Monitorul Oficial Nr.35-41 din 14.02.2014);
Legea Nr.50 din 28.03.2014 pentru modificarea si completarea Legii nr.289-XV din 22 iulie 2004 privind indemnizatiile pentru incapaci-

tate temporard de munca si alte prestatii de asigurdri sociale.



Familiile cu copii beneficiazd de urmdtoarele tipuri de indemniza tii**:

a) indemnizatia de maternitate — stabilitd femeilor asigurate, sotiilor aflate la intretinerea sotilor asigurati si
somerilor care au dreptul la concediul de maternitate. Cuantumul lunar al acestei indemnizatii este de 100% din
venitul mediu lunar asigurat realizat in ultimele 12 luni calendaristice® premergdtoare lunii producerii riscului
asigurat.

b) indemnizatia unicd la nasterea copilului atat pentru persoanele asigurate, cdt si cele neasigurate.

¢) indemnizatia lunard pentru cresterea copilului: pand la implinirea varstei de 3 ani - in cazul persoanelor asi-
gurate, care constituie 30% din venitul mediu asigurat, dar nu mai putin de 400 lei (incepdnd cu anul 2014); pand
la implinirea varstei de 1,5 ani - in cazul persoanelor neasigurate, se achitd in mdrime de 400 lei din anul 2014.

d) indemnizatia pentru ingrijirea copilului bolnav.*

nr.332 din 2013, care a avut ca element reforma sis-  in functie de varsta copilului si de nivelul veniturilor
temului de indemnizatii de maternitate®. Principalul  familiei.

suport economic asigurat de catre stat pentru famili- In conformitate cu cheltuielile aprobate in Cadrul
ile cu copii il reprezinta indemnizatiile si este expri-  de Cheltuieli pe Termen Mediu, indemnizatiile adre-
mat sub formd de pla{i unice sau periodice acordate  sate familiilor cu copii se maresc anual®’ (Tabelul 6.1).
pentru nasterea, ingrijirea si intretinerea copilului,  Astfel, in scopul stimulirii nasterilor de rangul doi si/

Tabelul 6.1. Dinamica cuantumului indemnizatiilor pentru familiile cu copii, in lei

12%9080/ 2001 | 2002* | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Indemnizatia unica la nasterea
primului copil 144 | 245 |370/245| 500 | 800 | 1000 | 1200 | 1400 | 1700 | 2000 | 2300 | 2600 | 3100

fiecarui copil

. 108 | 165 |250/165| 500 | 800 | 1000 | 1500 | 1700 | 2000 | 2300 | 2600 | 2900 | 3400
urmator

Indemnizatia lunara pentru cresterea copilului

cuantumul stabilit din venitul mediu asigurat

pand la varsta de 20%. dar 0t mai
3 ani / pers.asig. 324 | 50 75 150 ut01,n de 100 lei 25% 30%, dar nu mai putin de 300 lei
(mdrimea medie) Py

183 230 323 479 675 769 868 998 | 1045

pana la varsta de

. . 324 | 25 50 100 | 100 | 100 | 150 | 200 | 250 | 300 | 300 | 300 | 400
1,5 ani /pers.neasig

* Intre anii 2002-2004, indemnizatiile unice la nasterea copilului se diferentiau pentru persoane asigurate / neasigurate,
fiind majorate anual cu céte 50 lei.

Sursa: CNAS

8 Principalele modificéri vizeaza modul de calculare a indemnizatiilor de maternitate si a indemnizatiilor lunare pentru cresterea copilului
péand la vérsta de 3 ani.

8 Legea nr.289-XV din 22.07.2004 privind indemnizatiile pentru incapacitate temporard de munca si alte prestatii de asigurdri sociale;
Hotérarea Guvernului cu privire la indemnizatiile adresate familiilor cu copii nr.1478 din 15.11.2002; Legea nr.332 pentru modificarea si
completarea Legii nr.289-XV din 22 iulie 2004 privind indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca si alte prestatii de asigurari
sociale (Monitorul Oficial nr.35-41 din 14.02.2014)

% Pana in anul 2013 acest cuantum era calculat din venitul mediu asigurat realizat in ultimele 6 luni calendaristice premdrgatoare lunii
producerii riscului asigurat.

% Pand in anul 2010 era si indemnizatia lunara pentru intretinerea copilului cu varste intre 3 i 16 ani - in cazul persoanelor asigurate, si
intre 1,5 ani i 16 ani - in cazul persoanelor neasigurate, inclusiv pentru copilul aflat sub tutela sau curatela (in cazul elevilor scolilor,
gimnaziilor, liceelor — pana la absolvirea institutiei respective), aceasta constituia 50 lei, daca venitul mediu lunar pentru fiecare membru
al familiei nu depagea 54 lei.

8 Pentru persoanele asigurate, cuantumul indemnizatiei se stabileste anual prin Legea bugetului asigurdrilor sociale de stat, iar pentru cele
neasigurate — prin Legea bugetului de stat.



sau urmadtor, incepand cu anul 2008* cuantumul in-
demnizatiilor unice la nastere se stabileste diferentiat
la nasterea primului copil si la nasterea fiecdrui copil
urmitor. In anul 2014, cuantumul indemnizatiei uni-
ce la nasterea copilului constituie: 3100 lei la nasterea
primului copil si de 3400 lei la nasterea fiecirui copil
urmator®.

Indemnizatia lunara pentru ingrijirea copiilor se
stabileste diferentiat. Cuantumul indemnizatiei lu-
nare pentru cresterea copilului, in cazul persoanelor
asigurate, s-a modificat de la 20% din venitul mediu
asigurat (dar nu mai putin de 100 lei) in anul 2007,
pana la 30% pentru fiecare copil, incepand cu anul
2010. Marimea medie a indemnizatiei lunare consti-
tuia circa 998 lei in 2013. In cazul persoanelor neasi-
gurate, indemnizatia lunard pentru ingrijirea copilu-

lui constituia 400 lei in 2014, inregistrand o crestere
lenta in ultimul deceniu®.

In ultimii ani (2005-2013) se inregistreazd o cres-
tere a numarului de beneficiari pentru majoritatea
tipurilor de indemnizatii. Conform datelor Casei
Nationale de Asigurari Sociale, se constatd cd din
numarul total de beneficiari de indemnizatii unice la
nasterea copilului, in medie pentru anii 2004-2013,
mai mult de 2/3 sunt persoane neasigurate, iar din
beneficiarii de indemnizatii lunare pentru ingriji-
rea copilului - putin peste 1/2°'. De-a lungul anilor,
se evidentiazd o descrestere a ponderii persoanelor
neasigurate in totalul beneficiarilor de indemnizatii
adresate familiei cu copii (Tabelul 6.2).

Evident ca politicile de sustinere a familiei cu copii
ar trebui sa contribuie la atenuarea costurilor directe

Tabelul 6.2. Dinamica numarului de beneficiari de indemnizatii

adresate familiilor cu copii, persoane

2001 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2012 | 2013 | 2014
Indemnizatia de maternitate ] 16965 | 16456 | 14415 | 15537 | 21415 | 20050 | 24542 | 18210 | 18891 -
Indemnizatia unica la nasterea copilului
pentru persoane asigurate 9766 6951 | 8357 | 8824 | 9531 | 10390 | 11864 | 12524 | 12382 | 12214 | -
pentru persoane neasigurate 14038 | 21623 | 26187 | 25850 | 26864 | 26380 |28470 | 27343 | 24287 - -
Total 23804 | 28574 | 34544 | 34674 | 36395 | 36770 | 40334 | 39867 | 36669 | - -
e ey 500 | 757 | 758 | 746 | 738 | 71.7 | 706 | 686 | 66 - -
neasigurati, %
Indemnizatia lunara pentru cresterea copilului
IR eRble 26206 | 15635 | 20327 | 21904 | 24852 | 27235 | 29268 | 33682 | 37318 | 38847 | 39875
soanelor asigurate
pand la varsta de 1y ani, per- | )00 | 3503 | 36cys | 37581 | 39713 | 38166 |39741 | 40500 | 39615 | 39041 | 38259
soanelor neasigurate
Total 48940 | 49858 | 56842 | 59485 | 64565 | 65401 |69009 | 72699 | 76933 | 76334 | 79983
LB ST T 465 | 686 | 642 | 632 | 615 | 584 | 576 | 557 | 51 | 545 | 53.2
neasigurati, %

*datele reflecta situatia la 01.04.2014
Sursa: CNAS, Rapoartele sociale ale MMPSE

8 Prin Hotdr4rea Guvernului Republicii Moldova nr.460 din 24 martie 2008 (publicatd in Monitorul Oficial Nr.66-68 la 1 aprilie 2008) a fost
modificat si completat Regulamentul cu privire la modul de stabilire si platd a indemnizatiilor adresate familiilor cu copii, aprobat prin
Hotérarea Guvernului nr.1478 din 15 noiembrie 2002 ,,Cu privire la indemnizatiile adresate familiilor cu copii”

% In anul 2014, pentru prima dati cuantumul indemnizatiei unice a fost majorat cu 500 lei, anterior (2009-2013) fiind majorat cu cite 300

lei anual.

* In conformitate cu Legea bugetului asigurdrilor sociale de stat pe anul 2014 nr. 329 din 23.12.2013// Monitorul Oficial Nr.17-23 din

24.01.2014.

% Incepand cu anul 2010, a fost anulati posibilitatea de a stabili beneficii pentru familiile cu copii pe bazi de procura, lucru motivat de faptul
ca in ultimii ani multi copii se nasc dupd hotarele republicii, iar parintii completeazi la misiunile diplomatice si oficiile consulare procuri
ce permit stabilirea alocatiei pentru familia cu copii, fira insa ca aceasta si fie utilizata dupa necesitate (Hotdrarea Guvernului Republicii
Moldova nr.19 din 19.01.2010 pentru modificarea si completarea Hotdrérii Guvernului nr. 1478 din 15.11.2002).



Alocatiile sociale de stat, un alt tip de prestatie sociald orientatd spre protectia copilului si familiilor cu copii.
De acestea beneficiazd familiile in cadrul cdrora sunt ingrijiti si educati copii cu dizabilitati. Mdrimea alocatiei
este in functie de gradul de severitate al dizabilitdtii stabilit copilului.

Ajutoarele materiale unice sunt acordate familiilor defavorizate cu copii de Ziua Internationald a Ocrotirii
Copilului si in ajunul noului an scolar, familiile defavorizate care au copii de varsta scolard beneficiaza de aju-

toare materiale pentru procurarea rechizitelor scolare.

si indirecte ale familiei pe care le presupune cresterea
copiilor prin alocatii familiale si subventii acordate
familiei pentru ingrijirea unui copil. Aceasta trebu-
ie sd compenseze costurile economice ale cresterii
copiilor si s ofere persoanelor resursele economi-
ce necesare pentru a avea copii. In conditiile in care
marimea medie a indemnizatiilor pentru copii a fost
in crestere in ultimii ani, remarcam faptul cd acestea
doar partial acopera minimumul de existenta calcu-
lat pentru copii. Singura exceptie este indemnizatia
unica la nagsterea primului copil si a fiecarui copil
urmator, care, incepand cu anii 2008/2009, au depa-
sit valoarea minimumului de existenta. In anul 2013
acestea au constituit circa 169% si, respectiv, 189%
din minimumul de existentd pentru copii ce consti-
tuia 1534,3 lei. Indemnizatia lunard pentru ingrijirea
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copilului acoperea circa 75% din minimumul de trai
pentru copii de varsta respectiva in cazul persoanelor
asigurate si doar 50% in cazul persoanelor neasigura-
te (Fig. 6.1).

Constatam, aceste indemnizatii sunt prea mici
pentru a avea efecte sociale puternice, impactul asu-
pra sdraciei ,,inainte” §i ,,dupa” primirea indemniza-
tiilor fiind de numai 1-1,5% in intervalul 2008-2013.
Pe masura cresterii numarului de copii in familie
creste si ponderea indemnizatiei in veniturile dispo-
nibile, cu toate acestea insd valoarea medie a venitu-
rilor totale per persoana este in descrestere semnifi-
cativa — de 1,7 ori (de la 1486,6 lei in familiile cu un
copil la 882,0 lei in familiile cu 3 copii i mai multi)®.

Un rol important in protectia sociald a familiilor
cu copii il are ajutorul social. In anul 2012, de cel

1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

indemnizatia unic la nasterea primului copil (% din minim.exist. p/u copii-total)

- indemnizatia unic la nasterea fiecarui urmator copil (% din minim.exist. p/u copii-total)

-+ Indemnizatia lunard p/u ingrijirea copilului, pers.asig. (% din minim.exist. p/u copii de 1-6 ani)

-0~ Indemnizatia lunard p/u ingrijirea copilului, pers.neasig. (% din minim.exist. p/u copii de pand la 1 an)

Fig.6.1. Raportul dintre indemnizatiile pentru ingrijirea copilului si minimumul de existenta

calculat pentru copii, %
Sursa: calculat in baza datelor BNS si MMPSF

%2 Aspecte privind nivelul de trai al populatiei. BNS, Chisinau, 2013.



putin o plata a prestatiei de ajutor social au benefi-
ciat circa 78000 familii defavorizate, din care circa
60% din familiile beneficiare (in special din mediul
rural) au avut in componenta lor cel putin un copil.
Cuantumul mediu calculat al prestatiei pe republica
in anul 2012 a fost de circa 730 lei, iar suma totala a
mijloacelor financiare utilizate pentru plata ajutoru-
lui social a crescut de la 114 mil. lei in 2009 péna la
382,8 mil. lei in 2012. Mentiondm, 1/3 din consumul
unei familii beneficiare este acoperit din banii primiti
pentru ajutorul social. Circa 85% din banii alocati
pentru plata ajutorului social ajung in cele mai sarace
familii din republica (I quintila).

In pofida faptului ci cheltuielile statului in do-
meniul protectiei sociale a familiilor cu copii cresc,
precum si numarul de beneficiari, problema asigu-
rdrii unui trai decent pentru familiile cu copii rama-
ne foarte acutd. Situatia social-economica din tara
si insuficienta locurilor de munca prezintd o cauza
principald a cresterii numarului de persoane care au
nevoie de sustinere sociald din partea statului.

6.2. Impactul migratiei de munca asupra
familiilor cu copii
In lipsa posibilitatilor de avea un venit decent, ni-
velul redus al conditiilor de trai, infrastructura slab
dezvoltata si saracia, plecarea unor membri ai fami-
liei catre pietele externe ale muncii si existenta din

sursele castigate de acestia a devenit un mod normal
de viata a famiilor cu copii la noi in tara. Este bine
cunoscut faptul ca amploarea si cresterea in intensi-
tate a migratiei in Republica Moldova scoate tot mai
evident consecintele negative ale fenomenului pro-
vocate atat la nivel micro-social, cét si macro-social,
influentand negativ capitalul uman.

Pentru o abordare sistemicd a problemei familiilor
cu copii implicati in procesele migrationale, si tinand
cont de particularitatile situatiei copiilor in raport cu
acest proces, considerdm oportund gruparea lor pe
patru categorii®, in functie de implicarea directd sau
indirecta in migratie: (1) copii ai caror périnti au ple-
cat la lucru peste hotare; (2) copii plecati impreuna
cu parintii; (3) copii nascuti peste hotarele Republi-
cii Moldova; (4) copii implicati, de regula fortat, in
migratie (TFU, cersit, vagabondaj etc.). Cu regret, nici
una dintre categoriile mentionate nu-si regaseste lo-
cul in evidentele oficiale ale statisticii nationale, frag-
mentar insa, unele date pot fi colectate din mai multe
surse”™, fara a f asiguratd completitudinea si compa-
rabilitatea lor. Presupunem schimbarea situatiei oda-
ta ce in anul 2012 a fost creat Sistemului de referire
privind copiii in dificultate si copiii parintii carora au
plecat la lucru peste hotare®, iar la 01.01.2014 a intrat
in vigoare Legea Nr.140 din 14.06.2013 privind pro-
tectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti®.

Incepind cu anul 2008, Legea cu privire la migratia de muncd nr. 180-XVI din 10.07.2008 reglementeazdi
luarea la evidentd a copilului care ramine in tard prin intermediul certificatelor valabile 3 luni de la data
eliberdrii, dar se aplicd in practicd doar in cazurile in care pdrintii pleacd oficial la muncd peste hotare prin
intermediul Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Muncd. Planul National de Actiuni cu privire la
protectia copiilor ramasi fard ingrijirea pdrintilor pentru anii 2010-2011, aprobat prin Hotdrirea Guvernului
nr. 450 din 02.06.2010, a cuprins actiuni privind imbundtdtirea situatiei copiilor a caror pdrinti sint plecati
peste hotare, actualmente fiind necesard promovarea cadrului normativ si institutional in domeniul functio-
ndrii autoritdtilor tutelare. Pe parcursul anului 2011 au continuat activitdtile cu privire la crearea Profilului
Migrational Extins (PME) al Republicii Moldova in cadrul Proiectului ,Sustinerea implementdrii componentei
de migratie si dezvoltare a Parteneriatului de Mobilitate Republica Moldova-UE.” Scopul exercitiului Profilului
Migrational Extins in Republica Moldova rezidd in stimularea gestiondrii eficiente a migratiei prin sustinerea
elaborarii unor politici bazate pe dovezi.

Sursa: Strategia pentru protectia copilului si familiei (2013-2020). MMPSE, 2013.

% Acestea fiind stabilite in mod discretionar i nu figureaza drept categorii distincte in acte legislative sau oficiale.
¢ Pand in anul 2012, registrele administrative ale Ministerului Educatiei si ale Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei; http://

www.statistica.md/public/files/Metadate/ AFM.pdf

% Creat in baza ordinului comun al Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerului Educatiei, Ministerului Afacerilor In-

terne si Ministerului Sdnatétii din 12 ianuarie 2012.

% Monitorul Oficial, nr. 167-172 din 02.08.2013, art 534. [Online] http://lex.justice.md/md/348972/



Migratia de muncd a parintilor prezintd ris-
curi de lungd duratd pentru viitoarea generatie cu
consecinte majore asupra relatiilor sociale si famili-
ale, a particularitatilor de integrare sociala, culturala,
educationala s.a. a copiilor rdmasi fara supraveghere.

Pand nu demult, fenomenul “copiilor singuri aca-
sd” ca urmare a migratiei de munca a parintilor a fost
neglijat de politicile migrationale®. Statisticile euro-
pene estimeazd cd in Republica Moldova fenome-
nul copiilor separati de parintii plecati la munca in
strdindtate a atins un nivel foarte inalt (peste 150 mii
copii) spre deosebire de restul tarilor din Europa, cu
exceptia Romaniei (350 mii copii).

Conform datelor nationale oficiale®, in intervalul
anilor 2006-2012, in fiecare a cincea familie cu copii,
cel putin un membru se afla la muncad in afara tarii,
peste doud treimi din aceste gospodarii provenind
din sate (Tabelul 6.3). Dacé ne raportidm doar la me-
diul de resedintd, atunci in sate in fiecare a patra gos-
podarie cu copii lipseste un adult, pe cand in mediul
urban - in fiecare a sasea. Din totalul gospodariilor

cu copii si migranti, practic 2/3 constituie familiile
extinse si 1/3 cuplurile familiale. In functie de numa-
rul de copii, mai mult de jumitate din familiile afec-
tate de migratie au in intretinere un copil, 1/3 au doi
copii si practic fiecare a zecea — trei si mai multi copii.

Din datele disponibile (2007-2012)*° constatam
ca, in medie, fiecare al cincilea migrant de munca in
varsta de 20-49 ani'® este parinte al cel putin unui
copil de varsta prescolard care rimane in afara armo-
niei spirituale familiale. Practic, 99 la sutd din acesti
pdrinti migranti au intemeiata familia, fiind persoa-
ne casdtorite, circa 2/3 sunt din mediul rural, iar 3/4
o reprezintd barbatii. Migratia femeilor care au cel
putin un copil de varsta prescolara este semnificativ
mai mare in sate (cota medie in ultimii sapte ani fi-
ind de 25%) decat in orase (in medie, 18,4%). Astfel,
in reflectia datelor analizate, putem estima cel putin
64 mii copii de vérsta prescolard care au ramas, in
ultimii ani'”, fie partial, fie complet, in afara grijilor
educationale périntesti ca urmare a migratiei. Litera-
tura de specialitate elucideaza cd lipsa unui parinte

Tabelul 6.3. Repartizarea familiilor cu copii si migranti pe medii,

numarul de copii si tipul gospodariei (%)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012
; (‘)’;‘Z‘Z;:’igzsrpc‘;df::ili"’ cu copii si migranfiin totalul |, 1 35 | 255 | 200 | 216 | 21.6 | 205
dupa mediul de resedinta
urban| 29.1 26.9 27.6 27.1 30.8 25.6 28.5
rural| 70.9 73.1 72.4 72.9 69.2 74.4 71.5
dupa numdrul de copii in gospodarie
1 copil| 52.4 453 50.5 48.9 52 54 55.3
2 copii| 35.3 41.6 38.4 39.3 38.2 35.2 35.3
3 si mai multi copii| 12.3 13.1 11.1 11.8 9.8 10.7 9.4
dupa tipul gospodariei
cuplu familial cu copii| 32.5 35.2 34.6 34.5 38.2 34.8 33.2
parinte singur cu copii| 0.5 0.6 0.6 0.6 0.7 0.5 0.8
alte gospodarii cu copii| 67 64.2 64.7 64.9 61.1 64.7 66

Sursa: BNS, www.statistica.md

7 Pe agenda publica internationala aceasta categorie de copii a fost semnalatd abia in anul 2009 de Raportorul Special al Natiunilor Unite

privind Drepturile Migrantilor.
% Bugetul gospodariilor casnice, BNS, www.statistica.md.

% Forta de muncé in Republica Moldova. Ocupare si somaj. BNS, Chisindu, 2008-2013.
1 Mentiondm, in totalul migrantilor de munca, potrivit statisticii oficiale, circa 85% constituie persoanele cu varsta de 20-49 ani.
101 Calculat in baza datelor Anchetei fortei de munca, BNS, banca de date: www.statistica.md



sau a ambilor conditioneaza aparitia carentelor afec-
tive, iar efectele acestora sunt cu atat mai grave si mai
ireversibile cu cat mai precoce este lipsa parintilor.
Estimarile oficiale privind numadrul real al copii-
lor rdmasi fara supravegherea périntilor ca urmare a
migratiei de muncd sunt nesistematice si probabilis-
te. Totusi, la scard nationala'® se constata ca fiecare
al cincilea copil are un parinte plecat la munca peste
hotare. Numarul copiilor sub varsta de 18 ani cu pa-
rinti care au migrat a oscilat de la 200 mii in 2007
la 105,3 mii in 2012. In intervalul anilor 2005-2010
se remarca cresterea ponderii elevilor cu parinti mi-
granti in totalul elevilor - circa un sfert, ajungand la
o0 maxima de 33% in anul 2009 (Tabelul 6.4). Pentru
anul 2012, in ansamblu pe tara, se constata ca unul
din opt elevi era afectat in mod direct de lipsa inde-
lungatd a unuia sau a ambilor parinti, cu incidentd
mai mare in cazul elevilor din invatamantul primar
(14,1%) si a celor din localitatile rurale (14,0%)'%.
Circa 1/3 din copiii cu périnti migranti aveau
ambii parinti plecati in perioada evaluati. In anul
2012, potrivit datelor MMPSE, din totalul copiilor cu
pdrinti migranti, fiecare al doilea avea tatal plecat si
circa fiecare al treilea copil avea mama plecata.
Evaluarea teritoriald a fenomenului copiilor cu
périnti migranti scoate in evidenta faptul ca situatia
este dramatica la nivelul unitéitilor administrativ te-

ritoriale, cu exceptia municipiului Chisinau, care se
diferentiaza prin cele mai mici valori inregistrate —
2,1% din copii ramanéand cel putin fard supraveghe-
rea unui parinte. Atestam ca in 17 raioane ale republi-
cii ponderea copiilor sub 18 ani care au cel putin un
périnte migrant de munca in numarul total de copii
din localitate'*™ depaseste media pe tara (15,6%), cele
mai afectate fiind raioanele Sangerei (cu circa 28%)
si Causeni (26,5%), urmand Falesti, Floresti, Stefan
Voda si Ungheni. Observam, cele mai inalte valori ale
ponderii copiilor care au ambii parinti migranti de
muncd sunt concentrate in raioanele de nord ale tarii.
Astfel, in Soroca, Réascani, Drochia, Briceni si Edinet
in totalul copiilor cu pdrinti migranti ponderea celor
rdmasi fard supravegherea ambilor parinti oscileaza
intre 31,2% si 27,3%. O altd caracteristica se atestd
in unele raioane din sud (Basarabeasca, Cimislia) si
centru (Cdldrasi si Hancesti), unde la mai mult de ju-
madtate dintre copiii cu parinti migranti este absenta
mama (intre 61,2% si 52%), media pe tara fiind de
circa 36%.

Literatura de specialitate'®

elucideaza ca lipsa
unui périnte sau al ambilor conditioneaza aparitia
carentelor afective, relatiile parintilor cu copilul fiind
rare, provizoriu rupte. Durata indelungata a absentei
périntelui/parintilor completeaza ecuatia de factori
ce indica direct spre deficiente comportamentale

Tabelul 6.4. Numarul estimat de copii care au cel putin un périnte plecat la munca peste hotare

Copii 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
de varstd prescolard 589 | 556 | 489 | 538 | 540 | 648
(> 7 ani), mii
sub varsta de 18 ani* (mii) 177,2 200,0 197,9 157 133 150 105,3

Arctes %%

de varstd scolard 1100 | 941 | 995 | 1105 | 135 | 842 43,0
(7-18 ani), mii
Ponderea copiilor de vdrsta scolard cu pdrinti
migranti in efectivul total al elevilor (%) 53 L AL e e 2 e

Sursa: calculat in baza datelor BNS, Ancheta fortei de munca; *datele Ministerului Economiei si MMPSF (2012); **datele
Ministerului Educatiei Republicii Moldova, ale Biroului National de Statisticd si Rezultatele proiectului Educatie de calitate in

mediul rural din RM (2012).

102 Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor ai caror périnti sunt plecati peste hotare. MMPSE, 2012.

103

Rezultatele recensdmantului scolar realizat in cadrul proiectului Educatie de calitate in mediul rural din RM (2012), Ministerul Educatiei.

1% Drept bazd de calcul a fost luat numérul mediu al populatiei de 0-17 ani din localitatea respectiva potrivit Bazei de date BNS, www.statis-
tica.md si rezultatele Studiului national privind situatia copiilor aflati in dificultate i a copiilor ai caror parinti sunt plecati peste hotare.

MMPSE, 2012.

19 Necesitatile specifice ale copiilor si varstnicilor lasati fara ingrijirea membrilor de familie plecati la munca peste hotare. Chisinau, 2011.



ulterioare ale generatiei in crestere. Putem constata
cd situatia se atesta alarmanta in acest sens pentru
viitor, odatd ce la scara generald studiile nationale

actuale!'®

indicd ca la o treime din copii durata me-
die a absentei périntilor ca urmare a migratiei este de
un an si mai mult. Totodatd, potrivit datelor recente
(MMPSE, 2012), se atesta ca durata de absentd a ma-
mei este mai lunga (la 25% din copii mama lipsind
mai mult de 12 luni), pe cand a tatalui - mai scurta
(la 12% din copii tata lipseste mai mult de un an).

Impactul absentei unuia sau ambilor parinti, ca
urmare a migratiei de muncd, asupra nucleului afec-
tiv, valoric si moral al copiilor ramasi acasa se resimte
astdzi prin amplificarea diverselor manifestiri com-
portamentale deviante si riscuri:

» cresterea ponderii copiilor cu varsta intre 10-19
ani ce consuma alcool (in anul 2012, 6% dintre
copii consuma alcool de doua ori pe saptiména,
pe cand in anul 2003 se inregistrau 3%)'";

» nasterea copilului la véarsta de adolescenta;

» absenteismul scolar explicat de cétre 1/3 din ado-
lescenti prin lipsa controlului parental ca urmare
a migratiei de munca'®;

» cresterea numarului de copii implicati in savar-
sirea delictelor (in medie cu cite 200 minori in
ultimii trei ani), dintre care, potrivit statisticii
infractionale, un sfert sunt din categoria celor ra-
masi fara ingrijirea unuia sau a ambilor périnti,
cu tendinta de crestere in ultimii ani'®;

» majorarea numadrului de copii luati la evidenta de
organele tutelare, din anul 1996 pana in prezent,
cu unele oscilatii, numérul acestor minori a cres-
cut cu peste 54%, inregistrand in 2012 3483 co-

pii. Motivele de baza in cazul copiilor ramasi fara
ocrotire pdrinteasca sunt plecarea peste hotare
a unicului sau ambilor parinti (47% din copii).

Potrivit statisticii oficiale!'®

, in structura copiilor
luati la evidenta organelor tutelare anual predo-
mind minorii cu varsta intre 11-15 ani (30,3%),
copiii din mediul rural (72,0%) si baietii (52%).
Studiile calitative'"" contureazd importanta emi-

nentd a prezentei parintilor in dezvoltarea si educatia
copilului, indiferent de calitatea relatiilor si gradul
de rudenie a ingrijitorului cu care acesta raméne.
O constatare comund accentuatd de experti este ca
lipsa supravegherii copilului, inclusiv in timpul sau
liber, de catre périnte ca urmare a plecarii peste ho-
tare, precum si absenta unei ocupatii comporta un
risc sporit pentru dezvoltarea conduitelor deviante in
randul minorilor ,,orfani ai migratiei”

Circa doua treimi din copiii cu périnti migranti
evidentiaza ca simt acut lipsa dragostei parintesti,
precum si comunicarea/discutiile cu parintii. Senti-
mentul de singurétate in absenta unuia sau ambilor
périnti devine problema majora''?. Cercetdrile recen-
te denota faptul ca, in general, problemele cu care se
confruntd copiii a cdror parinti sunt plecati la munca
peste hotare sunt similare cu cele ale copiilor din fa-
miliile social-vulnerabile. Constatam ca efectele po-
zitive ale migratiei parintilor si intentiile acestora ce
au conditionat ameliorarea statutului material, a nive-
lului de trai, depasirea saraciei relative (CBGC 2006-
2010'°) nu compenseaza complexitatea implicatiilor
asupra sanatatii emotionale si fizice, performantelor
scolare, conduitei etc., consecintelor si dinamica ris-
curilor la care sunt expusi copiii ldsati acasa.

1% Studiul privind impactul migratiei §i a remitentelor asupra situatiei copiilor si persoanelor in etate din gospodariile cu multe generatii.
Raport HelpAge International, Chisindu, 2010; Abordari ale excluziunii sociale in Republica Moldova. Aspecte metodologice si analitice.

BNS, Chisinau, 2010.

17 Bundstarea copilului in Republica Moldova (Indicatori disponibili). Biroul de cercetare UNICEE www.unicef.md
1% Institutul de Stiinte ale Educatiei, 2007; Raportul National de Dezvoltare Umana 2010/2011.
1% Byuyyany-Bpa6ue M. Tpygosbie Murpantst ns Monmgasun u nx setn. In: Demoscope Weekly, Mocksa, 2012, Ne 515-516, [online] http://

demoscope.ru/weekly/2012/0515/tema01.php

10 Situatia copiilor din Republica Moldova in anul 2012. BNS, www.statistica.md

1 Studiul expertilor, 2012. Discutii focus-grup realizate cu asistentii sociali, reprezentantii APL, lucrétorii sociali comunitari (coordonator
O.Poalelungi). Sector Demografic, Institutul Integrare Europeana si Stiinte Politice al ASM.

12 Evaluarea reformei sistemului de ingrijire a copilului §i asistenta tehnica pentru consultarea subregionald - Moldova. Chisinau, 2009;
Studiul privind impactul migratiei si a remitentelor asupra situatiei copiilor si persoanelor in etate din gospodariile cu multe generatii.
Raport HelpAge International, Chisindu, 2010; Abordari ale excluziunii sociale in Republica Moldova. Aspecte metodologice si analitice.

BNS, Chisinau, 2010.

13 Abordari ale excluziunii sociale in Republica Moldova. Aspecte metodologice si analitice. BNS, Chisindu, 2010.



Copiii rezidentilor moldoveni in Italia. Potrivit datelor Institutului National de Statisticd din Italia, in anul
2010, din numdrul cetatenilor din Moldova cu statut de resident (130.995 persoane) circa 22.000 sau 17% sunt
copii. Statutul legal al parintilor faciliteaza accesul acestor copii la sistemul educational al Italiei, inregistrandu-
se deja un numdr de 15.227 copii in anul scolar 2008/2009, indicator in crestere fatd de ceilalti ani. In functie de
varsta copiilor, ei sunt inscrisi in institutiile prescolare (10.6%), scolile primare (27.3%), scolile medii (27.1%) sau

institutiile superioare de invdtamant (35%).

Sursa: L ‘immigrazione moldava in Italia, Roma, Palazzo Firenze, 2009.

Un alt aspect al migratiei de munca, din pacate
lipsit de atentie, constituie situatia copiilor plecati
impreund cu pdrintii peste hotare, or anume aceasta
categorie de migranti se adapteazd mai repede la tara
gazdd, asimileazd fara mari eforturi limba, traditiile
si cultura tarii, normele comunitatii in care se afla
si se integreaza definitiv in tara gazda. Mentionam,
migratia copiilor este rezultatul migratiei parintilor
care au permis de sedere de lunga durata in tara gaz-
dd si in baza acestuia avand posibilitatea de reintegi-
re a familiei. Evidente cu privire la aceste familii cu
copii se cunosc doar in cazul in care familia pleaca
definitiv cu traiul peste hotare si cetateanul intrerupe
legatura juridicd cu tara - in jur de 200-300 cazuri de
acest fel potrivit datelor Registrului de Stat al Popu-
latiei. In prezent, nici registrele administrative, nici
statistica oficiald nu duc careva evidente privind nu-
madrul copiilor plecati impreuna cu parintii migranti
provizoriu peste hotare. Pentru a cunoaste amploarea
fenomenului in cauza, se poate apela doar la statisti-
cile nationale ale statelor unde se afla migrantii nos-
tri. In mare parte insa aceste surse de date nu sunt
disponibile (cu mici exceptii), sau informatia nu este
pasibild examinarii in lipsa segregarii datelor pe indi-
catori de baza, cum ar fi: tara de origine, varsta copii-
lor, perioada aflarii in tara.

Copiii ndscuti peste hotare de la pdrintii migranti
sau ndscuti intr-o familie mixtd prezintd o altd cate-
gorie rezultatd in urma migratiei, dar nereflectata
de statistica nationald. In fond, datele pot fi colec-

tate de Serviciile consulare ale Republicii Moldova
aflate peste hotare si de catre Serviciul Starii Civile
al Ministerului Justitiei, dar aceste surse dispun de
date doar in cazul in care périntii se adreseaza pen-
tru transcrierea certificatelor de nastere ale copiilor
ndscuti peste hotarele Republicii Moldova. Aceasta
adresare, ca regula, are loc in cazul in care parintii
solicita pentru copil cetdtenia Republicii Moldova''*.
Evidentele interne ale Serviciului Starii Civile denota
cd in ultimii patru ani transcrierea actelor de nastere
pentru copiii ndscuti peste hotarele tarii s-a efectuat
pentru 38657 copii (6258 in 2007, 6154 in 2008, 8375
in 2009, 8429 in 2010, 9441 in 2011'?). Informatia
este insa de uz intern, datele nu sunt reflectate in evi-
dentele statisticii nationale.

Datele privind copiii implicati fortat in procesele mi-
gratiei (TFU, cersetorie etc.) sunt si mai putin dispuse
statisticii oficiale, desi o parte din ele pot fi colectate
prin registrele administrative ale Ministerului Aface-
rilor Interne si ale statisticii judecatoresti. Din date-
le statistice disponibile se atestd ca in anului 2012
au fost identificate 189 de victime ale TFU (numaérul
acestora sporind de 5,5 ori comparativ cu 2007), din-
tre care copiii constituiau 10,6%. O alta componen-
ta sunt si copiii repatriati indentificati fara ocrotire
parinteasca peste hotarele republicii'”. In intervalul
anilor 2007-2012 numarul acestor copii era de 241,
dintre ei 53% erau identificati fard ocrotire parinteas-
ca peste hotare, iar 19% - copii abandonati la nastere.

Lipsa evidentei datelor privind copiii implicati in

"4 Sunt insa cazuri in care o asemenea adresare nu are loc, de exemplu, cand in cazul cisatoriei mixte copilul primeste cetatenia altui parinte
sau dobandeste cetétenia tarii unde s-a ndscut potrivit principiului jus soli (dreptul solului) etc.

"Datele prezentate de Serviciul Stérii Civile la sedinta Comisiei Nationale pentru Populatie si Dezvoltare din 12 iunie 2012.

"¢Prin intermediul Echipelor Multidisciplinare (EMD) din cadrul Sistemului national de referire (SNR) Hotérirea Parlamentului Nr. 257
din 05.12.2008 privind aprobarea Strategiei Sistemului national de referire pentru protectia si asistenta victimelor si potentialelor victime
ale traficului de fiinte umane si a planului de actiuni privind implementarea Strategiei Sistemului national de referire pentru protectie.

""Hotdrarea Guvernului nr.948 din 07.08.2008 ”Cu privire la aprobarea regulamentului privind procedura de repatriere a copiilor si adultilor
- victime ale traficului de fiinte umane, traficului ilegal de migranti, precum si a copiilor neinsotiti.”



procesele migrationale, in special copiii aflati peste
hotarele tdrii, denota fie lipsa de interes a autoritati-
lor publice fatd de fenomenul dat, fie ca fenomenul
nu este de amploare. Este important, insa, de reali-
zat pierderea capitalului uman al tarii, potentialul si
calitatea acestuia. Datele Serviciului de Gréniceri de
la punctele trecerii hotarului de stat indica din an in
an o dinamica impresionanta a cresterii numarului
copiilor in varsta 0-14 ani care traverseazd hotarele
tarii. Astfel, se atestd ca in anul 2009 trecuti peste ho-
tarul de stat erau 28.893 copii, iar catre anul 2012 -
deja 53.137 copii'®¥, dintre care circa 1/3 (sau 17.057
copii) sunt lipsa din tard un an si mai mult. Evident,
amploarea fenomenului necesiti o cercetare mai
profunda, determinarea numdrului real al copiilor
aflati peste hotare, aprecierea statutului lor in perioa-
da afldrii peste hotare, drepturile de care beneficiaza
acesti copii in statele de destinatie, care este gradul
lor de integrare sociala, in ce masura sunt ei predis-
pusi sa revina in Republica Moldova etc.

6.3. Dezvoltarea serviciilor sociale pentru
familiile cu copii

Problema asigurdrii accesului familiilor cu copii
la servicii sociale pentru cele mai sarace familii cu
copii a fost acuta pentru Republica Moldova intr-o
perioada de mai multi ani. Cu toate acestea, de la in-
ceputul anului 1990, schimbadri semnificative in po-
litica sociald in domeniul serviciilor sociale prestate
familiilor cu copii nu au fost intreprinse. In mod evi-
dent, ameliorarea accesului la servicii in cadrul siste-
mului actual a fost aproape imposibil, fapt care a con-
tribuit la dezvoltarea unor forme noi, mai flexibile de
ingrijire a copilului si cu mai mult sprijin din partea
statului vizavi de unele initiative private in acest do-
meniu. Totodatd, noile conditii economice create in
Republica Moldova au provocat necesitatea de a apli-
ca noi mecanisme de sprijinire a familiilor cu copii
aflati in situatii dificile, care a condus la adoptarea

Legii asistentei sociale, ce a pus baza pentru reforma
sistemului de prestare a serviciilor sociale si a fami-
liilor cu copii. Din punctul de vedere al principiilor
stabilite in Programul de actiune de la Cairo, se cere
mentionat cd, incepand cu 2003, si mai ales in ultimii
ani, s-au facut unele progrese in solutionarea proble-
melor ce tin de asigurarea accesului la servicii sociale
de calitate pentru familiile cu copii prin abordarea
complexa multisectoriala a politicilor si consolidarea
institutiilor de prestare a serviciilor adresate familii-
lor cu copii. Cu toate acestea, ramén provocari enor-
me. Fluctuatii semnificative in numarul de persoane
in dificultate, in special a copiilor care au nevoie de
servicii de asistenta sociomedicala acordate la diferi-
te niveluri ale institutiilor de asistentd, reprezintd o
provocare serioasd a sistemului de servicii sociale. A
raspunde la aceasta provocare nu este usor, fapt care
conduce la crearea unor situatii critice in anumite
domenii ale sistemului de servicii sociale. Concomi-
tent, existd lacune si in disponibilitatea serviciilor so-
ciale. De exemplu, potrivit estimarilor BNS'?, in ulti-
mii 5 ani numarul copiilor cu dizabilitati in varsta de
pana la 18 ani a crescut cu 4,3% si a constituit in 2012
circd 2,1% din numadrul total al copiilor din Republi-
ca Moldova sau circa 4,7 mii copii cu dizabilitati (la
1000 copii revin 20,7 copii cu dizabilititi). In timp ce
se estimeazd ca in 2012 aproximativ 6 mii persoane
cu dizabilitati, inclusiv copii, au beneficiat de servicii
sociale primare.

Dat fiind faptul cd principala sursa de finantare
a serviciilor prestate constituie mijloacele bugetelor
administratiei publice locale, problema-cheie con-
std in decalajul semnificativ dintre garantiile de stat
privind furnizarea serviciilor sociale si asigurarea lor
financiara. Cheltuielile bugetului UAT pentru asis-
tenta sociald, inclusiv pentru servicii sociale, in anul
2013, conform estimarilor ME, au diminuat de la
8,1% din totalul de cheltuieli in 2009 pand la 7,8 % in
2012 si 7,7% estimat pentru 2013'*°. Acest lucru cre-
eazd bariere in accesul la serviciile sociale in randul
familiilor defavorizate cu copii, in special a familiilor

118 Poalelungi O. Particularititi de integrare sociald a copiilor imigrantilor moldoveni in tard gazdi: cazul Italiei. In: Revista de Filosofie,
Sociologie si Stiinte Politice, 2012, nr.2, p.142-152; Profilul Migrational Extins al Republicii Moldova, 2007 — 2012. Raport Analitic. MAI,

BMA, Chisindu, 2013.

19 BNS, Situatia persoanelor cu dizabilitéti in anul 2012. www.statistica.md
120 Cadrul bugetar pe termen mediu (2012-2014), aprobat prin Dispozitia Guvernului nr. 129-d din 29 decembrie 2011 http://www.mf.gov.

md/ro/middlecost/ CCTM2014/



cu multi copii. Pentru a raspunde nevoilor si provo-
carilor sociale individuale, familiale sau de grup, in
Republica Moldova sunt dezvoltate si activeazd mai
multe tipuri de servicii sociale (Fig.6.2).

Un pas important in politica de asistentd sociala
a familiilor cu copii constituie dezvoltarea sistemului
de servicii sociale la nivel comunitar (Servicii comu-
nitare), menirea carora consta in prevenirea exclu-
derii sociale a familiilor aflate in situatii de dificul-
tate. Serviciile comunitare, fiind o solutie prioritara
pentru familiile cu copii, de facto este cea mai putin
utilizata solutie: circa doud treimi din toti beneficiarii
serviciilor sociale comunitare o prezintd persoanele
varstnice si cele cu dizabilitati. Din serviciile primare
fac parte: Asistenta sociald comunitard, care presteaza
servicii sociale prin intermediul asistentilor sociali si
al lucrétorilor sociali, in conlucrare si colaborare cu
alte servicii existente la nivel de comunitate. Ca uni-
tate in subordinea structurii teritoriale de asistentd
sociald, cu finantarea din bugetul de stat, serviciul re-
spectiv a fost instituit la inceputului 2007 si a demon-
strat in 2012 o crestere de circa 2 ori'*'. Pe parcursul
acestei perioadei, se observa un deficit de cadre in
domeniu: sistemul era acoperit cu cadre la nivel de
89,7% - 96,6%. Alte servicii comunitare sunt prestate

mai mult adultilor, dar pot fi extinse si pentru a aco-
peri necesitatile copiilor prin ingrijirea la domiciliu si
cantinele de ajutor social in cazurile cand memebrii
famililor, in anumit timp, nu sunt disponibili de a
efectua ingrijirea respectiva. Desi, in Republica Mol-
dova la evidenta organelor de protectie sociala a po-
pulatiei sunt circa 183 mii de persoane cu dizabilitati
(la 10 mii locuitori revin in medie 516 persoane cu
dizabilitati) de ingrijire sociald la domiciliu au benefi-
ciat anual circa 4 mii persoane cu dizabilitéti, ori 16%
din totalul beneficiari (25 mii persoane anual). Toto-
datd, datele referitoare la proportia copiilor in acest
numdr de beneficiarilor nu sunt disponibile. Numa-
rul persoanelor la evidenta organelor de protectie so-
ciala demonstreazi o crestere din an in an. In 2012,
in randul de asteptare s-au aflat 7108 persoane, din
care 1371 persoane cu dizabilitati, ceea ce constituie
o0 provocare pentru autoritatile administratiei publice
locale pentru extinderea serviciului dat'*.
Alimentarea in cantinele de ajutor social, create de
autoritdtile administratiei publice, prezinta un alt ser-
viciu social acordat la nivel local. Pe parcursul 2000-
2012, numarul cantinelor s-a majorat de circa 3 ori
(de la 37 pana la 109 cantine cu variatii anuale legate
de volumul de finantare a serviciilor de alimentatie

Servicii sociale

Serviciile comunitare

Servicii specializate

Servicii sociale cu
specializare inalta

i, pr—— gr— | p—
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Fig. 6.2. Structura functionala a sistemului actual de servicii sociale
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121 O unitate de asistent social se stabileste conform normativului: la 5000 de locuitori in localitatile urbane si pina la 3000 de locuitori in

localitatile rurale.

122 Baza normativd pentru prestarea Serviciul de ingrijire sociald la domiciliu il constituie: Regulamentul-tip cu privire la sectiile de ajutor
social la domiciliu bétrinilor singuratici si cetdtenilor inapti de muncd; Regulamentului cu privire la serviciul de ingrijire sociala la domi-
ciliu si Standardele minime de calitate pentru serviciul dat in stadiul de aprobare.



gratuita'”’), si numarul beneficiarilor de pranzuri cal-
de a demonstrat o crestere (de la 2111 pand la 5986
persoane deservite lunar). Serviciile cantinelor se
presteaza gratuit persoanelor socialmente vulnerabile
ca asistenta pentru persoanele (familii) care din cau-
za lipsei de venit nu pot sa-si asigure alimentarea la
domiciliu, inclusiv copiii pina la virsta de 18 ani (din
familii cu multi copii, cele monoparentale si din alte
familii socialmente vulnerabile). Conform datelor
MMPSE in 2012, din totalul beneficiarilor lunar au
beneficiat de pranzuri calde 127 cupluri mama-copil
si 842 copii aflati in situatii de dificultate.

La promovarea reformei sistemului rezidential
si crearea institutiilor complexe a fost pusd in apli-
care 0 noud abordare, care raspunde nevoilor beni-
ficiarilor de serviciile sociale — Servicii specializate.
Tendintele principale in dezvoltarea acestora con-
stituie o combinatie intre specializarea cu complexi-
tate si dezvoltarea accelerata a institutiilor deschise
(semi-stationare si non-stationare), posibilitati de
conectare a institutiilor la diferite servicii sociale, cu
o puternica influenta de socializare si de sustinere a
familiei si a societatii. Asadar, serviciile specializa-
te, fiind o alternativa a serviciilor sociale reziden-
tiale, presteaza servicii cu antrenarea specialistilor
din diferite domenii, prin centrele comunitare atit la
nivel comunitar, cit si la nivel raional sau national.
In functie de specificul serviciului prestat, serviciile
sunt divizate in: Centre de zi, Centre de plasament
temporar cu program de 24 de ore si Centre mixte. In
anul 2012, in republica activau 117 institutii sociale,
din care 28 - centre de zi, 9 - centre de plasament
temporar, 43 - centre mixte, 4 — centre de reabilitare
sociomedicald si 33 - centre de plasament de lunga
duratd, care au prestat servicii sociale pentru 7218
persoane/familii adulte si cu dizabilitati'**
miliile si copiii in situatie de risc de asemenea sunt

. Pentru fa-

disponibile mai multe tipuri de servicii specializate.
In perioada 2003-2012, reteaua centrelor comunitare
de servicii sociale pentru copii in situatie de risc so-
cial a demonstrat o dezvoltare continua:

- numarul centrelor de zi in perioada respectiva a
demonstrat o crestere de circa 2,5 ori (pe terito-
riul republicii activau 39 centre de zi fata de 16
in 2003);

- numarul centrelor de plasament temporar a de-
monstrat o crestere de circa 4 ori (pe teritoriul re-
publicii activau 26 centre de plasament temporar
fata de 6 in 2003)'%;

- numarul centrelor mixte a crescut de 3,5 ori (pe
teritoriul republicii activau 7 centre mixte fata de
2 centre in 2003)'%,

Incepand cu 2012, la nivel teritorial au fost pro-
movate servicii noi, din care fac parte:

- 9 centre de asistentd metodologica si practica;

— Centru maternal — centrul de protectie a cuplului
mama-copil'¥. La sfarsitul anului 2012, in Repu-
blica Moldova activau 10 centre maternale, care
au prestat servicii pentru 196 cupluri mama-co-
pil'®. A fost instituita Linia de asistenta telefo-
nica gratuitd pentru copii, realizatd cu suportul
expertilor internationali din cadrul Child Helpli-
ne International;

- Serviciul de asistentd parentald profesionis-
td de rdgaz. Plasamentul de ragaz a fost imple-
mentat ca proiect — pilot la sfarsitul a. 2012 in
mun. Chisindu si r.Orhei (18 asistenti parentali
profesionisti specializati care au acoperit circd
36 de copii cu necesitdti speciale pe timp necesar
pentru recuperarea parintilor) cu extinderea ul-
terioard acestuia pe intreg teritoriu tarii.
Totodata, in cazul cand resursele comunitare sunt

ineficiente pentru acoperirea cheltuielor legate de

12 Finantarea serviciilor de alimentatie gratuita se efectueazd din contul fondurilor locale de sustinere sociald a populatiei (fonduri extra-
bugetare formate din alocatiile in cuantum de 1 la suté din mijloacele bugetelor unitétilor administrativ-teritoriale de nivelul doi si a altor
transferuri de la persoane juridice si fizice in modul stabilit de legislatia in vigoare), al sponsorilor, al organizatiilor neguvernamentale,
filantropice si religioase, al altor persoane juridice si fizice conform Legii Fondului republican si a fondurilor locale de sustinere sociald a

populatiei nr. 827 din 18.02.2000.
124 http://www.statistica.md

125 Activitatea acestui tip de serviciu este reglementatd de Regulamentul-cadru al Centrului de plasament temporar al copilului (Hotérirea
Guvernului nr.1018 din 13.09.2004) si Standardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copilului din Centrul de

plasament temporar (Hotarirea Guvernului nr. 450 din 28.04.2006).

126 _Raport Social Anual” aa. 2003, 2012. MMPSF

127 Standardele minime de calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale (Hotarirea Guvernului nr. 1019 din

02.09.2008).



prestarea serviciilor copiilor care necesita asistenta si
ingrijire permanentd, precum si deservirea medica-
14 stationard, in Republica Moldova sunt desfasurate
servicii sociale cu specializare inaltd, prestate centrali-
zat, prin intermediul unei retele de institutii sociale.
Beneficiarii acestora sunt copiii cu dizabilitati in vér-
sta de la 4 pind la 18 ani'®. Din acest tip de servicii
fac parte: casa-internat pentru copii cu deficiente min-
tale; centrul pentru asistentd si protectia victimelor si
potentialelor victime ale traficului de fiinte umane.
Sistemul rezidential de ingrijire a copilului. In
Republica Moldova sistemul rezidential de ingrijire
a copilului a fost destul de extins, astfel cd la ince-
putul anilor 2000 existau circa 70 de institutii cu 13
mii de copii, tara avind cea mai mare proportie de
copii institutionalizati la 100000 de copii. Sdracia si
migratia din ultimii 15 ani au provocat inrdutatirea
bunastérii familiilor cu copii, care, de randul sdu, a
condus la situatii cd multe familii nu erau in stare sa
asigure un trai decent copiilor sdi. La sfarsitul anu-
lui 2012, in evidenta organelor de asistenta sociald se
aflau circa 16 mii de copii ramasi fara ocrotire parin-
teascd, inclusiv 4,8% cu dizabilitati'*’. In acelasi timp,
insuficienta surselor bugetare nu a permis interventii
eficiente in sprijinul familiilor si, prin urmare, pre-
venirea separirii copiilor de familie. In aceste con-
ditii, institutia de tip rezidential a devenit cel mai
solicitat serviciu de protectie a copiilor din familiile
defavorizate. In Republica Moldova, conform date-
lor obtinute din baza de date UNICEF"!, numarul
copiilor orfani si al copiilor ramasi fara ingrijire pa-
rinteasca, incepand cu anul 2000, demonstreaza o
crestere continui. In perioada 2000-2005, proportia
copiilor orfani si a copiilor ramasi fara ingrijire pa-
rinteascd, din numarul total al copiilor (0-17 ani) a
crescut de la 1 158,4 copii per 100 mii de copii in vér-
sta de 0-17 ani pana la 1 410,1 catre 2005. La incepu-

128 Raport Social Anual” a. 2012. MMPSF

tul anului 2007 peste 11500 mii de copii erau plasati
in 67 institutii de tip rezidential, acest fapt fiind, pe
de o parte, prezintd o incalcare a dreptului copilu-
lui de a creste in familie sau mediu familial, iar, pe
de alta parte, sume enorme din banii publici fiind
3% din copii erau orfani. Marea majoritate (83%) au
fost plasati in institutii temporar si aveau périnti bi-
ologici sau familii extinse. De fapt, 32% aveau ambii
parinti in viata, 39% aveau un pdrinte in viata, 13%
se duceau acasd in fiecare zi si 21% plecau acasa la
fiecare sfarsit de saptaména. Unul din patru din cei
aflati in institutiile de ingrijire rezidentiald au un pa-
rinte peste hotare'2. In 2006 a fost lansata reforma
sistemului rezidential de ingrijire a copilului. In pro-
cesul de promovare a reformei sistemului rezidential
de ingrijire a copiilor eforturile principale au fost
depuse pentru dezinstitutionalizarea copiilor, pe de
o parte, si prevenirea separarii copiilor de mediul
familial, pe de alta parte. Reforma promovata a sis-
temului rezidential de ingrijire a copilului a contri-
buit la reducerea, numarului copiilor din institutiile
respective cu 54% din cei 1 1500 de copii. Desi, peste
5500 copii ramasi in institutii au nevoie de sprijin so-
ciomedical, in mod special copiii de varsta frageda
si cei cu dizabilititi. In acest scop au fost promovate
activitdti de dezvoltare a serviciilor alternative de tip
familial prin consolidarea activitatii caselor de copiii
de tip familial si dezvoltat serviciul de asistentd pa-
rentald profesionistd'>. Incepand cu 2007 numairul de
asistenti parentali profesionisti a crescut de circa 5
ori, iar numarul copiilor care au fost plasati in servi-
ciul dat demonstreaza asemenea tendintéd de crestere
de circa 7,7 ori.

Un alt serviciu social alternativ prezinta Casa de
copii de tip familial, care ofera copilului orfan sau ra-

129 Activitatea institutiilor respective este reglementatd de Regulamentul-cadru de functionare a casei-internat pentru copii cu deficiente
mintale, aprobat prin ordinul ministrului protectiei sociale, familiei si copilului nr. 45 din 13.06.2008.

0 http://www.statistica.md
1 http://www.transmonee.org/index_ru.html

132 UNICEF: Evaluarea sistemului de ingrijire a copilului in Republica Moldova, 2012.

13 Hotdrirea Guvernului nr. 1361 din 07.12.2007 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la serviciul de asistentd parentald pro-
fesionista; Hotérirea Guvernului nr. 1479 din 25.12.2008 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciul de asistenta
parentald profesionistd; Hotdrirea Guvernului nr. 924 din 31.12.2009 cu privire la alocatiile pentru copiii plasati in serviciul de asistentd

parentald profesionista.



mas fdra ocrotire parinteascd un serviciu de ingrijire
familiala substitutivd in familia périntelui-educa-
tor'**. Pe parcursul 2007-2012, numarul de unitati de
acest serviciu a crescut de circa 1,6 ori: de la 53 unitati
care activau in 2007 la 87 de case de copii de tip fa-
milial in 2012. Numadrul copiilor care au fost plasati
in serviciu dat demonstreazd asemenea tendintd de
crestere de circa 1,5 ori: de la 241 copii plasati in
2007 la 357 copii respectiv in 2012. Rolul principal in
evaluarea si determinarea tipului de serviciu necesar
pentru copil aflat in situatie de risc social se acorda
Comisiilor raionale pentru protectia copilului aflat in
dificultate, care reprezinta un elementul de baza in
procesul de prevenire a plasamentului nejustificat al
copiilor in sistemul de ingrijire rezidentiala'*.
Moldova realizeazd reforma sistemului de pre-
stare a serviciilor sociale de mai multi ani, in special
dupa 2003 fiind cunoscute si dificultatile ce trebu-
ie rezolvate pentru a asigura reforma sistemului in
conformitate cu bunele practici internationale. Cit
priveste elaborarea politicilor, Republica Moldova a
promovat unele politici strategice eficiente in dome-
niu si se afla in proces de implementare a unor ser-
vicii de ingrijire sociala, divizarea carora, la general,
corespunde conceptului de ingrijire sociala primara,
secundara si tertiard, care este utilizat in sistemul de
sanatate la nivel mondial. Anume serviciile sociale au
devenit in ultimul timp in centrul atentiei politicii de
familie in Republica Moldova, deoarece dezvoltarea
acestora, pe de o parte, contribuie la dezvoltarea ca-
pitalului uman, pe de alté parte, permite armonizarea
relatiilor dintre stat si familie in asigurarea nivelului
si calitatii vietii. Totodata, fluctuatii semnificative ale
numadrului de beneficiari a diferitor tipuri de servi-
cii reprezintd o provocare pentru sistemul actual de
servicii sociale. Astfel, asigurarea accesului familiilor
defavorizate cu copii la serviciile sociale, inclusiv re-
integrarea copiilor in situatie de risc social in mediul

familial, cere perfectionarea sistemului de asistenta
sociald prin dezvoltarea continud a sistemului com-
prehensiv, integrat cu sustenabilitatea financiara.
Tinand cont de cele expuse mai sus, reforma continua
a sistemul de prestare a serviciilor sociale familiilor
cu copii a suferit transformari semnificative si a fost
indreptata spre instituirea retelei de asistenti sociali
comunitari, serviciile noi de sprijin familial pentru
prevenirea separdrii copiilor de familie, reintegrarea
copiilor in familiile biologice, serviciile alternative
de plasament familial si reorganizarea institutiilor de
ingrijire rezidentiala a copilului. Printre schimbdrile
principale pot fi evidentiate:

determinarea rolului autoritatilor administratiei
publice locale si a societatii civile in organizarea si
dezvoltarea serviciilor sociale, s-a creat temeiul pen-
tru instituirea si dezvoltarea retelei nationale de asis-
tenti sociali;

la nivel de raion a fost creatd o structura respon-
sabila de gestionarea problematicii grupurilor vulne-
rabile - directia de asistenta sociald si protectia co-
pilului;

crearea cadrului normativ privind acreditarea

furnizorilor de servicii sociale!®®

, precum si elabora-
rea standardelor pentru serviciile sociale prestate in
centrele de zi si in centrele de plasament pentru copii
cu dizabilitati;

provocari si restrictii in furnizarea serviciilor so-
ciale, inclusiv:

insuficienta datelor statistice privind accesul fa-
miliilor defavorizate cu copii la serviciile sociale;

finantarea insuficientd a reformei in baza modului
si standardelor stabilite precum si diferentele terito-
riale, inclusiv financiare, dintre mediul urban si cel
rural privind gradul de dezvoltare si finantare a rete-
lelor de servicii sociale;

lipsa planificdrii comunitare in domeniul servicii-
lor sociale in baza costului estimat al serviciilor soci-
ale prestate.

13 Hotérirea Guvernului nr. 937 din12.07.2002 pentru aprobarea Regulamentului casei de copii de tip familial; Hotarirea Guvernului nr. 812
din 02.07.2003 cu privire la aprobarea Standardelor minime de calitate pentru casele de copii de tip familial, Hotarirea Guvernului nr. 152
din13.03.2003 cu privire la salarizarea périntilor-educatori ai caselor de copii de tip familial, Hotarirea Guvernului nr. 1733 din 31.12.2002
cu privire la normele de asigurare materiala a copiilor orfani si celor rimasi fard ocrotire parinteasca din casele de copii de tip familial.

13 Prin Hotarirea Guvernului nr.1177 din 31 octombrie 2007 a fost aprobat Regulamentul cadru de activitate a Comisiei pentru protectia
copilului aflat in dificultate, regulamentele comisiilor raionale fiind aprobate ulterior prin decizii corespunzatoare ale Consiliilor raionale/

municipale.

1% Legea privind evaluarea si acreditarea prestatorilor de servicii sociale nr. 129 din 08.06.2012



6.4. Prevenirea vulnerabilitatii familiale
prin dezvoltarea serviciilor de consilie-
re familiala

La etapa actuala, domeniul consilierii familiale
este valorificat mai intens de cdtre unele ONG-uri:
Centrul de Consultantd Familiald a Fundatiei "Regi-
na Pacis”, CCF Moldova, Centrele maternale din Ca-
hul, Causeni, Drochia s.a., care incearcd sa acopere
prin servicii diverse aspecte, in special legate de situ-
atiile de criza si reabilitare.

Analiza fenomenului transformarilor relatiilor de
familie, a tendintelor sociodemografice, a fenomenu-
lui violentei in familie pe parcursul ultimilor ani a
condus la necesitatea pregitirii specialistilor care ar
putea sa abordeze aceste probleme si sa asiste popu-
latia in cautarea solutiilor mai eficiente, valorificand
segmentul de consiliere in domeniu.

Din aceste considerente, in cadrul Planului de
actiuni pentru implementarea Programului a fost
prevazuta actiunea de asigurare a conditiilor si initie-
rea pregatirii specialistilor de consiliere in probleme-
le familiei. In acest scop, in anul de studii 2011/2012,
la Universitatea de Stat din Moldova a fost initiat Pro-
gramul de Masterat in Consiliere pentru probleme de
familie la Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Edu-
catiei, absolventii urmand sd activeze in calitate de
consilieri de familie. Drept preconditie importanta
mentiondm suportul acordat de UNFPA si UNDESA
in elaborarea curriculei si Ghidului de curs, invitarea
specialistilor din alte téri, fondarea unei biblioteci cu
literatura relevantd in domeniu.

In scopul reglementirii incadririi absolventilor
acestei specialitati in campul muncii in Clasificatorul
Ocupatiilor din Republica Moldova, conform Clasi-
ficarii Internationale Standard a Ocupatiilor, a fost
inclusa specialitatea “consilier de familie”'¥.

In cadrul Universitatii Pedagogice de Stat ,,Ion
Creangd” functioneazd Masterat profesional si de
cercetare Consiliere si educatia familiei, in cadrul
Universitatii de Stat “Alecu Russo” din Balti se rea-
lizeaza Masteratul “Politici si servicii sociale pentru
familie si copil”

Astfel, sunt initiate conditii pentru desfisurarea
activitatii profesionale a consilierului de familie, a
cdrui preocupari de baza constau in realizarea diferi-
tor interventii de asistenta / suport familiei sau mem-
brilor acesteia, cum sd inteleaga si sa imbunatateasca
modul in care interactioneaza intre ei in solutionarea
conflictelor. In acest spatiu de functionare, intreaga
familie este pusa sub monitorizare, deoarece impli-
cd o abordare mai larga a comportamentului uman,
anume, ca fiind organizat fundamental pe contextul
relatiilor interpersonale. In general, consilierea de
familie intareste comunicarea dintre membrii unei
familii, promoveazd relatiile interpersonale since-
re si le optimizeaza, dezvolta capacitatea familiilor
de a invata sa faca fata problemelor, contribuind la
cresterea flexibilitatii rolurilor in familie. Consilierul
de familie trebuie sd vada colectivitatea familiala ca
fiind mai mult decat o comunitate de cetateni sepa-
rati, ci ca un sistem organic, ale cdrui parti functi-
oneaza intr-un anumit mod, ce depaseste cadrul de
caracteristici individuale.

Totodatd, se constatd o situatie contradictorie. Pe
de o parte, se atestd necesitatea stringenta de consili-
eri familiali pe fundalul problemelor existente, pe de
alta parte, specialistii pregatiti se confrunta deja cu
probleme de incadrare in cdmpul muncii.

Reiesind din acestea, astfel de actiuni, cum ar fi
deschiderea in cadrul USM a Centrului de consili-
ere familiala pentru practica masteranzilor; faci-
litarea schimbului de experienta internationald la
nivel de programe masterat; asigurarea conditiilor
relevante pentru realizarea practicii profesionale a
masteranzilor; asigurarea conditiilor pentru angaja-
rea absolventilor (Centrele de planificare familiala,
Directiile/Sectiile de asistentd sociald, etc.) pot con-
tribui la ameliorarea situatiei in acest domeniu

In contextul procesului descentralizarii se impune
valorificarea segmentului la nivel local.

Administratia publicd locald urmeaza a fi sensi-
bilizata in vederea intelegerii importantei consilierii
familiale si alocérii resurselor necesare in dezvoltarea
serviciilor respective.

137 Ordinul Ministrului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr. 694-p din 27 decembrie 2012. In: Monitorul Oficial nr. IX-21, art.52.



Capitolul 7. SANATATEA POPULATIEI

7.1. Speranta de viata la nastere si cauze
de deces

In prezent, Republica Moldova se situeazi la fina-
lul clasamentului european privind speranta de viata
la nastere. Pe parcursul ultimilor trei decenii, rimé-
nerea in urma a republicii fatd de térile occidentale
(de exemplu, Franta) a crescut de la 8 ani la barbati si
9 ani la femei in 1980 pana la 14 si 12 ani, respectiv,
in 2012 (Fig.7.1.). In pofida fluctuatiilor enorme ale
mortalitatii legate de campania antialcool din 1985 si
criza socioeconomica a anilor ‘90, la barbati speranta
de viatd la nastere corespunde nivelului inregistrat la
finele anilor ’80, cind a fost atins un maximum is-
toric in perioada de varf al campaniei antialcool, iar
la femei “castigurile” indicatorului au constituit mai
putin de doi ani in perioada anilor 1989-2012. Majo-
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rarea sperantei de viatd a populatiei apare in calitate
de obiectiv principal al Politicii nationale de sdndtate
(2007-2021)" si una dintre directiile prioritare ale
Programului national strategic in domeniul securitdtii
demografice a Republicii Moldova (2011-2025)".

Lipsa progreselor semnificative in cresterea
sperantei de viata la nastere este un vector rezulta-
tiv a doua tendinte divergente: pe de o parte, redu-
cerea mortalitatii infantile si la copii si, in masura
mai mica, la vérstele avansate, pe de alta — cresterea
mortalitatii populatiei in varstd apta de muncd, in
special la barbati.

Progrese in reducerea mortalitdtii infantile in pe-
rioada anilor 1980-2012 s-au inregistrat, in principal,
din contul componentei postneonatale a acesteia (28-
365 zile) datoritd limitarii impactului factorilor exo-
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Fig. 7.1. Speranta de viata la nastere in Moldova si unele tari europene din anul 1980, pe sexe
Sursa: pentru Moldova: O. Penina, FEMeslé, J. Vallin'*; pentru alte tari: Human Mortality Database, www.mortality.org

138 Politica Nationala de sdnatate a Republicii Moldova (2007-2021) http://www.ms.gov.md/_files/1002-PoliticaNationala_rom_rus_finall.pdf.
1% Programului strategic national in domeniul securitatii demografice a Republicii Moldova. http://lex.justice.md/index.php?action=view

&view=doc&lang=1&id=340745

140 Penina O., Meslé, E, Vallin, J. Is mortality low in Moldova? Conferinta internationald “Low fertility and low mortality: observable reality
and visions of the future’, Institutul de Demografie din Moscova, Rusia, 2013.



geni. In ultimul deceniu a inceput reducerea compo-
nentei neonatale a mortalitatii infantile (0-28 zile), in
principal, din contul traumatismului la nastere, dar
exista dificultati privind alte afectiuni ale perioadei
perinatale, care prezintd principala rezervd pentru
reducerea mortalitdtii excesive in varsta de pana la
un an. La copii si adolescenti, dinamica generald a
mortalitatii pe parcursul perioadei de studiu este una
descendentd, in special privind bolile infectioase si
cele ale aparatului respirator, precum si, intr-o mai
mica mdsurd, cauzele violente ale decesului. Pe par-
cursul ultimului deceniu, la aceasta grupa de varsta
se observa tendinta de scadere a mortalitatii prin le-
ucemie si limfoame. Cauzele violente ale decesului
(in special, accidente rutiere i inecuri accidentale),
in pofida imbunatatirii generale a situatiei, este prin-
cipala rezerva pentru reducerea mortalitatii la copii
si adolescenti in republica fatd de standardele occi-
dentale (Fig. 7.2.).

La adultii tineri (15-39 ani), nivelul mortalitatii
dupd perioada fluctuatiilor, induse de campania anti-
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alcool din anul 1985 si criza socioeconomica din anii
‘90, a inceput sa scada treptat, fiind in prezent mai jos
cu 70 la suta fata de valorile inregistrate la inceputul
perioadei analizate. La barbatii tineri, ameliorarea re-
centa a situatiei este legata de un sir de cauze violente
de deces: agresiuni, evenimente cu intentie nedeter-
minata, accidente provocate de foc, curent electric si
arme de foc, cdderi si inecuri accidentale. Pe de altd
parte, dupd o micsorare rapida a nivelului mortalitatii
din cauza tuberculozei in anii ‘80, la vérstele adulte
tinere s-a inregistrat o crestere continua a mortalitatii.
De la finele anilor ‘90 se inregistreaza mortalitatea din
cauza HIV/SIDA, dinamica careia este foarte rapida
(Fig. 7.3.). Totodata, principala rezervd de sciadere a
mortalitatii tinerilor adulti fata de térile dezvoltate o
constituie cauzele violente, dintre care rolul de baza
il au accidentele rutiere si sinuciderile (cate 25% in
structura deceselor violente in anul 2012).

La adultii maturi (40-64 ani), situatia pe ansam-
blul perioadei analizate s-a deteriorat considerabil, in
special la barbati, pentru care prevaleaza o tendinta
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Fig. 7.2. Rata mortalitatii infantile (panelul A) si rata standardizatd a mortalitatii la varsta de
1-14 ani (panelul B) pentru unele cauze de deces, anii 1980-2012, ambele sexe, scara semilogaritmica

(la 100 mii)
Sursa: calculele O.Penina
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Fig. 7.3. Rata standardizata a mortalitatii la barbati in varsta de 15-39 ani (panelul A) si 40-64 ani
(panelul B) pentru unele cauze de deces, anii 1980-2012, scara semilogaritmica (la 100 mii)

Sursa: calculele O. Penina

ascendentd a mortalitatii. La aceastd grupa de varsta
nivelul mortalitatii a fost cel mai sensibil la masurile
campaniei antialcool din anul 1985 si criza socioe-
conomica din anii ‘90, ceea ce si-a gasit o reflectie in
sincronia fluctuatiilor acestuia pentru o gama larga
a cauzelor de deces, cu exceptia tumorilor. Ultime-
le tendinte ale mortalitatii sunt nefavorabile pentru
majoritatea cauzelor de deces, inclusiv tuberculoza
si pneumoniile. Ratele standardizate ale mortalitatii
prin bolile inimii si cirozele hepatice la bérbatii in
varsta de 40-64 de ani au crescut cu 40 si, respectiv,
50 la sutd in 2012 fata de finele anilor ’80, cand au fost
atinse valorile cele mai reduse ale mortalitatii in tim-
pul campaniei antialcool. Absenta unei diferente pe
sexe intre indicatorii standardizati ai mortalitatii prin
ciroza hepatica si alte boli ale aparatului hepatobiliar
este o particularitate specificd a structurii deceselor
cauzate de bolile aparatului digestiv. Prin aceasta se
si explica valorile mai joase ale sperantei de viatd la
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2012.270 p.

nastere la femeile din republicé fata de alte tari ale
fostei URSS."!

La vdrstele avansate (peste 65 de ani) din mijlocul
anilor ‘90 s-a stabilit o tendinta stabila de scidere a
mortalitatii generale, mai ales la femei. Contributia
principald la reducerea mortalitatii in randul persoa-
nelor peste 65 de ani se datoreaza bolilor inimii, in-
dicatorii standardizati ai carora in anii 1995-2012 au
scazut cu 50 % la ambele sexe.

Pentru implementarea cu succes a politicilor ce
vizeaza cresterea sperantei de viata si convergenta
acesteia cu tarile occidentale, este important sa
intelegem in ce grupe de varstd si prin ce cauze de
deces populatia tarii sufera cele mai importante pier-
deri in comparatie cu tarile occidentale. Expertii in
domeniul demografiei au subliniat in repetate ran-
duri faptul cd ramanerea in urma a tarilor postso-
vietice, dupa nivelul sperantei de viata, fata de térile
occidentale nu este “generalizatd”, principalele surse

Penina O. TeH/ieHIIMM CMEPTHOCTY 110 Ipu4nHaM cmeptu B Pecriy6mmke MonoBa, 1965-2010 rr. Teza de doctor in medicing, Chisindu,



Tabelul 7.1. Decesele excesive in varsta de pana la 70 de ani in Moldova (in comparatie cu modelul

occidental) la 100.000 decese pentru toate varstele si cauzele, anii 1980-2012 (abs.)

| 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2012
Barbati
Toate decesele pana la 70 de ani 55133 | 55632 | 52599 | 61009 | 57121 | 57433
Din care sunt excesive 17035 | 19880 | 19868 | 30298 | 29663 | 34237
Ponderea deceselor excesive in totalul deceselor pana la 70 ani (%) 31 36 38 50 52 60
Femei

Toate decesele pana la 70 de ani 38958 | 39786 | 34681 | 40296 | 36495 | 31438
Din care sunt excesive 20838 | 23413 | 20111 | 26488 | 23966 | 20207
Ponderea deceselor excesive in totalul deceselor pana la
70 de ani (%) 53 59 58 66 66 64

Sursa: calculele O. Penina

de probleme sunt concentrate intr-un anumit fel, si
dacd ar fi posibil de solutionat cateva dintre aceste
probleme, atunci si decalajul dintre tari s-ar fi redus
dramatic."* Analiza structurii mortalitatii in Moldo-
va in comparatie cu standardele occidentale ne per-
mite de a identifica aceste probleme-cheie. Modelul
occidental de mortalitate pana la 70 de ani stabileste
“nivelul de referintd’, depésirea caruia este tratata ca
o mortalitate excesivd sau prematurd.'

In 2012, mortalitatea excesiva in republicd a con-
stituit 34237 decese la barbati si 20207 decese la fe-
mei la o sutd de mii de decese in toate varstele si din
toate cauzele. Cu alte cuvinte, mortalitatea excesiva
constituie aproximativ 34 la béarbati si 20 la femei din
fiecare sutd de decese. In valori relative, mortalitatea
prematurd sub varsta de 70 de ani in Moldova este de
60% pentru barbati si 64% pentru femei, adica in so-
cietatea contemporana occidentala aceste decese nu
ar fi avut loc. Dinamica mortalitatii premature ara-
td cresterea continud a indicatorului atéit in valorile
absolute, cét si in cele relative pentru toatd perioada
analizatd, in special la barbati (Tabelul 7.1).

Desi evolutia mortalitétii la populatia adulta este
nefavorabild pentru majoritatea cauzelor de deces,

142

sxypHan BIIO, 2011, Ne 4, c. 472-496.

nivelurile periculoase si critice ale deceselor excesi-
ve fata de standardele occidentale sunt caracteristice
numai pentru bolile aparatului circulator si cele ale
aparatului digestiv la barbatii in varsta de peste 40 de
ani si la femeile in varsta de peste 50 de ani, precum
si pentru cauzele violente la barbati. Mortalitatea in-
fantila prin ,,alte cauze de deces”, ce cuprind, prepon-
derent, bolile perioadei perinatale, la ambele sexe are
de asemenea un nivel periculos (Tabelul 7.2). Anume
aceste cauze de deces si grupe de varsta trebuie sa
fie luate in considerare pentru elaborarea politicilor
orientate spre lichidarea decalajului dintre Republica
Moldova si tarile dezvoltate dupa nivelul sperantei de
viata la nastere. In prezent, dupi nivelul mortalititii
prin tumori, tara noastrd nu se deosebeste de alte
tari europene. Cu toate acestea, cresterea indicato-
rilor mortalitatii prin cancer al anumitor localizdri
(in special, mamar, pulmonar si intestinal), compa-
rativ cu tendintele mai favorabile ale acestora obser-
vate in tarile din Occident, denotd cd dupa nivelul
mortalitatii prin aceste patologii in viitorul apropiat
va aparea un decalaj intre Republica Moldova si térile
dezvoltate, si in lipsa unor politici eficiente numai se
va extinde.

Bumnesckuit AT, Bacun C.A. [Ipudunbl CMEpTH U NPUOPUTETHI OMTUKY CHUXKEHUs cMepTHOCTH B Poccun. In: xonomuueckmit

' Bumnesckuit A.L, IkonmpHNKOB B.M. CMepTHOCTD B Poccun: rmaBHble IPyITbl pUCKa ¥ IPUOPUTETHI AeiicTBIA, MOCKBa,

1997, 84 c.



Tabelul 7.2. Numerele deceselor excesive la barbati in varsta de pana la 70 de ani

in Republica Moldova in comparatie cu Franta la 100.000 decese pentru toate varstele
si cauzele acestora, anii 1998 si 2012 (abs.)

. Boli ale Boli ale Boli ale Cauze
Varsta | Bo.h Neoplasme | sistemului | sistemului | sistemului | externe ale Alte cause Toate cauze
infectioase . . s . | dedeces
’ circulator | respirator | digestiv | decesului
1998 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012 | 1998 | 2012
BARBATI
0-1 132 22 2 13 1 -8 363 -4 10 1773 566
1-4 24 24 47 10 -1 -5 -2 3 376 167
5-9 -1 5 41 -7 -1 -1 11 11 12 -1 273 107
10-14 7 -2 33 3 -1 4 7 9 7 5 176 184
15-19 15 -1 36 5 2 27 33 3 26 -2 146 | 291 43 15 301 337
20-24 17 15 21 49 4 20 9 42 14 209 184 17 9 421 259
25-29 122 109 29 - 44 35 18 46 424 | 225 14 853 485
30-34 112 235 42 22 123 158 46 193 | 171 494 34 1140 | 1188
35-39 120 250 21 101 203 288 118 213 357 | 363 | 476 140 | 1389 | 2025
40-44 177 300 206 402 254 197 | 440 1983 | 2802
45-49 192 287 7 338 382 388 107 2663 | 4065
50-54 161 225 13 239 416 445 156 3579 | 4608
55-59 122 153 | -283 | 369 454 106 | -14 | 3994 | 5387
60-64 42 -794 | 122 260 -23 | -26 | 4271 | 5908
65-69 -25 -40 | -1651 | -461 422 317 119 | 330 | -305 | -201 | 3803 | 6148
0-69 1305 1627 | -2413 | 1010 | 13256 | 16216 | 3252 | 2746 | 4406 | 5702 | 5461 | 6213 | 1729 | 722 | 26995 | 34237
FEMEI
0-1 - 11 5 13 -11 -8 397 | 109 468 1574 674
1-4 23 -1 27 10 -5 -6 17 40 278 133
5-9 1 10 16 -7 3 -2 14 -1 28 106 73
10-14 7 -1 16 1 -1 2 16 98 88
15-19 19 -1 33 -1 13 17 8 168 117
20-24 31 14 35 12 6 -3 12 123 97
25-29 18 -8 22 13 48 243 173
30-34 19 18 14 26 307 316
35-39 43 39 406 808
40-44 41 44 781 808
45-49 30 45 26 1448 | 1120
50-54 9 14 2201 | 1754
55-59 14 2 3483 | 2992
60-64 -7 -18 4753 | 4516
65-69 -27 -40 6639 | 6539
0-69 259 | 228 1322 | 13121 | 10839 | 1358 4420 | 4761 22608 | 20207
50 sivel mul alarmant 300-500
moderat 100-300

Sursa: calculele efectuate de O. Penina conform metodei propuse de B.M. llIkonpaukos, A.I. BuimraeBckuit'*.

" Bymnesckuit A.T., IlIkonbaukos B.M. CMepTHOCTD B Poccyn: r1aBHbIe IPYIIIBI PUCKa U IPMOPUTETSI AericTBuA, Mocksa, 1997, 84 c.




7.2. Sanatatea copiilor

Statisticile oficiale si studiile evidentiaza ca sana-
tatea si potentialul de dezvoltare a tinerei generatii
din tara noastra este amenintatd, fapt accentuat prin
dinamica indicatorilor cu privire la morbiditatea si
mortalitatea copiilor. Desi pe parcursul ultimilor ani
unii indicatori ai sanatatii copiilor s-au imbunatitit,
s-a inregistrat reducerea ratei mortalitatii infantile
(9,8 in 2012) si a mortalitatii copiilor pand la 5 ani
(12,1 in 2012), a crescut rata imunizarii (93-98% in
2011 pentru diferite tipuri de vaccin) si a diminuat
morbiditatea generald a copiilor de 0-17 ani, progresul
obtinut este neuniform, in special in profil rezidential.
Ratele morbiditatii si mortalitétii in mediul rural sunt
mult mai inalte decét in orase. Se evidentiazd inega-
litdti mari intre copii in ceea ce priveste accesul la
serviciile de sandtate si informarea vizavi de propria
sandtate, or potrivit evidentei oficiale, copiii din me-
diul rural viziteaza medicul de familie de doud ori mai
rar decat cei din mediul urban. Aceasta, la randul sdu,
denatureaza realitatea privind starea de sanatate a co-
piilor de la sate si explica valoarea de doud ori mai
mica a ratei morbiditatii acestora prin boli cronice de-
clarate in raport cu copiii din mediul urban.

Sardcia determind accesul copiilor la servicii-
le de sanatate. Desi asistenta medicald pentru copii

este gratuitd, pentru copiii cu varsta mai mare de 5
ani medicamentele trebuie sa fie platite de cétre fa-
milie, ceea ce deseori prezintd o problema dificila si
depaseste posibilitétile celor saraci. Copiii din fami-
liile sarace sunt mai predispusi bolilor determinate
de factorii sociali, acest fapt gasindu-si reflectare in
statisticile generale cu privire la sanatatea copiilor.
Astfel, in ultimii ani se atestd tot mai multe cazuri
de retard fizic la copii. In anul 2012, in randul copii-
lor cu varsta de 0-17 au fost depistate 14,8 cazuri de
retard fizic la 1000 de copii din acest grup de varsta.
Cele mai mari valori ale acestui indicator sunt speci-
fice pentru elevii din clasa intéi, precum si pentru cei
din clasele 2-4 si 5-8 (Tabelul 7.3).

Una din cauzele retardului fizic este malnutritia
din cauza alimentatiei deficitare ce afecteazd toate
organele, provocand oprirea cresterii si dezvolta-
rii copilului. Numarul cazurilor de malnutritie este
destul de semnificativ, copiii suferind din cauza unei
alimentatii lipsite de elementele esentiale dezvoltarii
normale a organismului, precum peste, carne, oua,
branza. Incidenta prin malnutritie, in special la copiii
in primul an de viata, in ultimii trei ani se mentine
la un nivel destul de ridicat (23,6-28,3%o), pe cand
incidenta la copiii in vérsta de 0-4 ani inregistreaza o
dinamica pozitiva (Tabelul 7.4).

Tabelul 7.3. Cazuri de retard fizic la 1000 de copii examinati in varsta de 0-17 ani

2010 | 2011 | 2012
La 1000 de copii de vérsta respectiva
Total 10,3 10,1 14,8
De varstd prescolard 6,1 5,6 -
Elevii clasei 1 18,9 20 18
Elevii claselor 2-4 14,1 14,8 -
Elevii claselor 5-8 13,6 13,0 -
Elevii claselor 9-12 8,8 8,5 -
Sursa: Centrul National de Management in Sénatate
Tabelul 7.4. Incidenta prin malnutritie
2010 2011 2012 2010 2011 2012
Virsta copiilor
Numarul de cazuri La 1000 de copii de varsta respectiva

In primul an de viata 1073 898 943 28,3 23,6 25,7
La 0-4 ani 2150 1990 1931 11,4 10,4 10

Sursa: Centrul National de Management in Sénétate



Malnutritia poate provoca anumite boli infecti-
oase, scaderea imunitatii, reactivarea tuberculozei,
maladie raspandita la copiii care nu sunt bine hraniti.
De asemenea, copiii malnutriti au dezvoltare neuro-
logicd intarziata, tulburari de memorie, dar si o slaba
adaptabilitate la stres.

Indicatorii principali pentru monitorizarea sta-
tutului nutritional al copiilor sub cinci ani sunt:
subponderali (greutatea-pentru-varsta), retardul sta-
tural (inaltimea-pentru-varsta) si retardul ponderal
(greutatea-pentru-indltime). In total, 6 la suta din co-
piii sub cinci ani au fost scunzi pentru varsta lor, 2 la
sutd au fost subponderali si la 2 la suta s-a consta-
tat retard ponderal. In acelasi tmp, circa 5 procente
printre copiii cu varsta sub cinci ani sunt supraponde-
rali. Copiii din familiile sarace sunt de patru ori mai
expusi riscului de a avea retinere in crestere, din cauza
insuficientei cronice de substante nutritve de baza'*.

La copiii si adolescentii cu varsta cuprinsa intre
1 si 14 ani, dinamica generald a mortalitatii pe par-
cursul ultimelor decenii este pozitivd, in special in
ceea ce priveste bolile infectioase si cele ale aparatu-
lui respirator. Insd, cauzele violente ale decesului (in
special, accidentele rutiere si inecuri accidentale), in
pofida imbunatatirii generale a situatiei, constituie o
rezerva pentru reducerea mortalitatii la copii si ado-
lescenti. Astfel, la copii si adolescenti, mortalitatea
din cauze violente de deces exclusiv se asociazd cu
leziuni casnice si accidente rutiere. Caderile si inecu-
rile, precum si accidentele rutiere prezinta doud gru-
puri principale in structura cauzelor externe de de-
ces, determinand mai mult de jumatate din numarul
total de decese (in 2012 respectiv, 27% si 24,4%)".
Datele furnizate de Politia Rutierd arata cd zilnic cel
putin un copil are de suferit din cauza accidentelor
rutiere. Potrivit Raportului Mondial privind Preveni-
rea Accidentelor si Traumatismelor la Copii, elaborat
de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si UNI-
CEEF tara noastra este pe locul 4 in regiunea euro-
peand a OMS in ce priveste mortalitatea prin inec, pe
locul 5 privind mortalitatea prin intoxicatii si otraviri
si tot pe locul 5 la capitolul mortalitate prin acciden-

te generate de foc (arsuri si opariri) si electrocutare.
Astfel, urmatorul grup al cauzelor violente de deces
prezintd grupul alte cauze (intoxicatii accidentale,
accidente provocate de incendiu, soc electric etc.),
proportia caruia in totalul deceselor violente consti-
tuie circa o patrime.

Se inregistreaza o statisticd deosebit de alarmanta
cu privire la sinucideri. In anul 2012 s-au sinucis 15
copii, mai mult decét in anul 2011 (9 cazuri). Cei mai
multi dintre copiii care au recurs la suicid locuiau in
localitati rurale, majoritatea fiind béieti cu vérste cu-
prinse intre 11 si 17 ani. Aceasta situatie accentueazd
vulnerabilitatea copiilor, predispozitia la stres si pro-

.....

7.3. Combaterea HIV/SIDA

In prezent, Republica Moldova este a patra tard
din regiunea europeana (dupa Rusia, Ucraina si Es-
tonia) dupa rata infectdrii cu virusul HIV.

Numarul persoanelor infectate cu HIV/SIDA se
mentine la un nivel alarmant, in pofida masurilor
si programelor implementate in combaterea acestei
maladii.

Incepand cu primele cazuri semnalate, din anul
1987 péana in prezent morbiditatea prin HIV a cres-
cut vertiginos, ajungand catre anul 2014 la un numar
de 8557 persoane infectate, dintre care 5014 sunt
barbati si 3543 - femei (Fig.7.3, 7.4).

In baza datelor statistice privind cazurile infec-tiei
HIV/SIDA se constata cd ponderea femeilor implica-
te in aceastd epidemie se majoreaza anual: in a. 2000
a constituit 24,3%, in a. 2001 - 27,4%, in a. 2002-
31,15%, in a. 2003 - 23,48%, in a. 2004 - 45,37%, in
a. 2005-40,9%,in a. 2006-44,4%, in a. 2007 - 35,68%,
in a. 2013 - 41,40%.

De la debutul pandemiei pana in prezent au nas-
cut 300 femei infectate cu HIV. Sunt 52 de copiii in-
fectati cu HIV/SIDA péna la 15 ani, dintre care - 2
decedati, au achizitionat maladia pe cale verticald 42
din ei. Pe parcursul ultimilor ani se atestd o diminu-
are a transmiterii infectiei de la mama la fat (daca in

1% Centrul National de Sanitate Publica (2013). Republica Moldova. Studiu de indicatori multipli in cuiburi 2012, p.4. http://www.unicef.org/

moldova/ro/Unicef_booklet_ ROM.pdf

146 Penina O. Tendintele mortalitdtii dupa cauze de deces in Republica Moldova, anii 1965-2010. Teza de doctor in medicind. Chisindu, 2012.
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Fig.7.3. Numarul cumulativ al persoanelor cu HIV pozitiv

Sursa: Centrul National SIDA, 2013.
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Fig. 7.4. Dinamica infectarii cu HIV/SIDA in Republica Moldova, anii 1987-2013

Sursa: Centrul National SIDA, 2013

a. 2003 se infecta fiecare al treilea nou-néscut de la
mama infectatd, atunci in 2007 - 8,64% cazuri, in
2013 - 1,26%).

Ponderea inaltd a femeilor infectate cu HIV /
SIDA trage dupa sine cresterea numdrului gravide-
lor infectate si ca urmare intervine problema trans-
miterii materno-fetale a infectiei HIV. Astfel, femei
gravide depistate cu HIV infectate in 2003 au fost 12,
in 2004 - 52, 1n 2005 - 71, in 2006 - 84, in 2007 - 81,
in 2008 - 83, in 2009 - 70, in 2010 - 86, in 2011 - 80,
in2012 - 93 si in 2013-79 cazuri (Fig.7.5).

Réspéandirea infectiei HIV are loc in toate terito-
riile administrative cu o ratd diferita a prevalentei.
Cea mai inalta prevalentd cumulativa la 100000 po-
pulatie se inregistreaza in municipiile Balti — 804,86
si Chisindu - 135,86; raioanele Glodeni - 141,49, Ba-
sarabeasca - 122,03 si Sangerei — 109,69. In localiti-
tile din stanga Nistrului prevalenta infectiei HIV este
de 2,73 ori mai inaltd comparativ cu localitétile din
dreapta Nistrului, constituind 453,59 in or. Tiraspol
si 531,49 in raionul Rébnita.

Caile de transmitere a infectiei HIV/ SIDA indica
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prevalenta consumului de droguri (56,69%), urmat
de transmiterea heterosexuald (41,17%) si transmite-
rea perinatala (1,26%), pe cai nedeterminate (0,58%),
homosexuali (0,36%) si posttransfuzionala (0,04%)

Infectia HIV se inregistreazd in randul persoane-
lor tinere, apte de munca, sexual active. Astfel, la fine-
le anului 2013, 86,02% din numarul total de persoane
depistate se inregistreaza in grupul de vérsta 15-39
ani, 23,77% - in randul segmentului de varsta 20-24
ani i 24,99% - 25-29 de ani. Vérsta la momentul de-
pistarii cazurilor de HIV/SIDA in Republica Moldo-
va este destul de variata, prevalenta urmarindu-se in
grupa de vérsta reproductiva — de la 15 pana la 39 de
ani inclusiv, alcituind 88,94% din numadrul total de
infectati. Copiii infectati pand la 15 ani au un procent
considerabil scazut - 1,26%. Incidenta infectiei HIV/
SIDA dupa 40 de ani alcatuieste 9,8% cazuri.

In conformitate cu clasificarea Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), infectia HIV/SIDA in
Republica Moldova se afla in stadiul de epidemie
concentratd. In ultimii ani predomina transmiterea
infectiei HIV/SIDA pe cale heterosexuald, cu micso-

rarea cazurilor noi in randul utilizatorilor de droguri
injectabile.

Astfel, in situatia epidemica se impune elaborarea
strategiilor si activitatilor de promovare a modului
sdnatos de viata, de modificare a comportamentelor
riscante de infectare cu HIV prin elaborarea si imple-
mentarea masurilor de prevenire si asigurarea trata-
mentului, ingrijirilor si suportului persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA'.

Republica Moldova este parte a angajamentelor
globale la Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului, in-
clusiv ,,Stoparea raspandirii HIV/SIDA si TB pana in
2015 si redresarea tendintei actuale’, la Declaratia de
Angajament a Sesiunii Speciale a Adunarii Generale
a ONU in HIV/SIDA din 2001, initiativei de acces
universal si cadrului strategic de rezultate. Progra-
mul National de prevenire si control HIV/SIDA si
ITS pentru anii 2011-2015"® este elaborat in susti-
nerea obiectivelor Strategiei Nationale de Dezvoltare
si Strategiei de Dezvoltare a sistemului de sanatate
2008-2017 si Politicii Nationale de Sanatate al Repu-
blicii Moldova.

”Ghidul National de tratament si ingrijiri in infectia HIV si SIDA, Chisinau, 2010. // http://aids.md/aids/index.php?cmd=item&id=538.
8Programul National de prevenire si control HIV/SIDA si ITS pentru anii 2011-2015.// http://aids.md/aids/index.php?cmd=item&id=120.



Programul este elaborat pentru ghidare si execu-
tare de catre institutiile statului si pentru partenerii
sectorului civil, privat si partenerii de dezvoltare.

Au fost elaborate si ajustate in conformitae cu
standardele internationale acte legislative si norma-
tive privind interzicerea discrimindrii persoanelor
infectate/afectate cu HIV sau vulnerabile la infectie,
bazindu-se pe principiul respectarii drepturilor omu-
lui si demnitétii umane, constituind baza normativa
pentru implementarea interventiilor comprehensive,
multidisciplinare si intersectoriale.

Monitorizarea si supravegherea epidemiologica a
infectiei HIV se afla in permanenta atentie a organe-
lor de resort. Pentru sporirea accesului populatiei la
servicii de consiliere si testare voluntara si confiden-
tiald, in cadrul sistemului de sanatate a fost creat ser-
viciul de consiliere si testare voluntara. Au fost testate
254 mii persoane in anul 2006 si 298 mii persoane
in 2009. Supravegherea epidemiologica, tratamentul
antiretroviral si a maladiilor oportuniste, ingrijirile
paliative, prevenirea transmiterii infectiei materno-
fetale se efectueaza conform protocoalelor nationale,
elaborate in conformitate cu recomandarile OMS.
Este asigurat accesul universal al persoanelor cu HIV
si al bolnavilor cu SIDA la tratament ARV.

In colaborare cu societatea civild, sunt realizate
49 de programe si proiecte bazate pe strategia de re-
ducere a riscurilor, de prevenire, reabilitare si asis-
tentd psihosociala, de terapie de substitutie cu me-
tadond in rindurile UDI, detinutilor, migrantilor si
altor grupuri cu risc sporit de infectare.

Situatia actuald in privinta infectiei HIV/SIDA
in Republica Moldova impunea elaborarea si impli-
mentare continua a strategiilor noi de promovare a
modului sanatos de viatd, de modificare a comporta-
mentelor riscante de infectare cu HIV, implimenta-
rea masurilor de prevenire si asigurarea tratamentu-
lui, ingrijirilor si suportului persoanelor care trdiesc
cu HIV/SIDA.

7.4. Accesibilitaea serviciilor medicale

Calitatea si accesibilitatea asistentei medicale este
o problemi sociala acuti. In Republica Moldova, ca-
litatea scazuta a ajutorului medical este in mare parte

14 http://data.euro.who.int/

determinata de baza tehnico-materiala slabd, de ni-
velul inalt de uzare a activelor fixe, de echipamentul
medical invechit, care este caracteristic pentru majo-
ritatea institutiilor medicale. Situatia data este cauza-
td, in primul rand, de o subfinantare semnificativa a
sistemului de ocrotire a sanatatii. Si, desi pentru anii
1995-2012 cheltuielile totale de sandtate pe cap de lo-
cuitor au crescut de la 115,1 USD péna la 490,6 USD
(adica de 4,3 ori), Republica Moldova cedeazd sem-
nificativ tarilor Europei Centrale si de Est, precum si
unor tari din CSI (Fig.7.6).

In ceea ce priveste tirile europene dezvoltate,
Republica Moldova riméane cu mult in urma lor. In
aceste tari, cheltuielile totale de sandtate pe cap de lo-
cuitor sunt cu mult mai mari decét in Republica Mol-
dova si constituie: in Luxemburg - 6340,6 USD in
Elvetia - 6062,1, Norvegia - 5970,3, Olanda - 5384,6,
Austria - 5065,1 USD la PPC.

Finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii din
contul alocatiilor bugetare este strdns corelata cu
situatia economici din tard. In anii 1995-1997, Gu-
vernul Republicii Moldova a alocat pentru finantarea
ocrotirii sanatatii circa 6% din PIB. Consecintele cri-
zei financiare regionale au condus la scaderea cheltu-
ielilor publice pentru ocrotirea sanatatii la 4,3 % din
PIB in anul 1998 si la 2,9% in anii 1999-2000. Ul-
terior, cheltuielile publice pentru sanatate au crescut
semnificativ, ceea ce a permis in anul 2013 de a aduce
raportul lor cu PIB la 5,2%. Odata cu introducerea in
anul 2004 a sistemului asigurarii obligatorii de asis-
tentd medicald, finantarea sistemului de ocrotire a
sanatatii s-a imbunatatit considerabil. In anul 2013,
cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii, finantate din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta medicala,
au atins 4,2 % din PIB.

Conform bazei de date "Health for All”, cheltu-
ielile totale pentru ocrotirea sandtatii in Republica
Moldova au constituit in anul 2012 10,6% din PIB,
ceea ce este comparabil cu Franta (11,6% in 2011) si
Germania (11,3% in 2011). Ins, in sectorul public
aceste cheltuieli au constituit 5,34%, iar in sectorul
privat — 6,4%.'*

Sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta medi-
cald ofera posibilitatea de a beneficia de asistenta me-
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Sursa: baza de date OMS «Health for All»

dicala gratuita, consultatia specialistilor, tratament
gratuit in stationar, eliberarea certificatului medical.
In plus, pacientii asigurati au posibilitatea de a cum-
para medicamentele necesare la un pret mai redus,
deoarece cea mai mare parte din cost este platita de
Compania Nationala de Asigurari in Medicind. Cu
toate acestea, lista medicamentelor furnizate gratuit
sau la preturi reduse este in continud crestere. Des-
pre importanta compensdrii la achizitionarea medi-
camentelor marturiseste faptul ca in perioada anilor
2008-2012 cheltuielile Companiei Nationale de Asi-
gurari in Medicina pentru plati compensatorii au
crescut de trei ori, iar ponderea compensatiilor in
costul medicamentelor compensate a crescut de la
57,4% la 65,5%.

Cu toate acestea, cetatenii Republicii Moldova au
un acces inegal la resursele sistemului asigurarii obli-
gatorii de asistentd medicala. In cea mai grava situa-
tie sunt persoanele cu venituri mici. Aceasta se refe-
ra, in primul rdnd, la mediul rural: fiecare al treilea
satean din I grupd quintilica nu are acces la sistemul
asigurdrii obligatorii de asistenta medicalad (Tabelul
7.5). In orasele mari nu au polita de asigurare obli-
gatorie de asistentd medicala fiecare a patra persoana
cu venituri reduse, iar in alte orase - fiecare a cincea.

Tabelul 7.5. Accesabilitatea sistemului asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, %

Orase mari || Alte orase Sate

I A% I Vv I A%
Nu sunt beneficiarii
sistemului asigurarii
obligatorii de
asistentd medicald 23,7 | 14,5 (20,3 | 17,3]/32,9 | 22,1
din care - din moti-
vul:
— lucrez neoficial 27,0 1 29,3 1111,2 | 19,0 9,9 | 10,8
- nu sunt angajat 41,9 | 20,1 |/ 37,3 | 23,41/29,3 | 19,0
— este prea costisitor | 22,0 | 10,0 || 26,7 | 4,7 |(34,9 | 16,7
— nu are sens 92 (1871 7,3 |19,0}/11,5|22,9

Sursa: Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice, BNS, 2012

Principalele motive ca persoanele cu venituri mici
se afla in afara sistemului asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald este neangajarea in campul mun-
cii, munca informala si costul ridicat al politelor me-
dicale. In orasele mari, aceste motive au fost invocate
de 90,9% din populatie care nu sunt beneficiari ai sis-
temului asigurdrii obligatorii de asistentd medicala,
in alte orase — 75,2%, in sate — 74,1%.

Astfel, sistemul asigurarii obligatorii de asisten-
ta medicald, conceput de a asigura un acces egal la




asistentd medicald gratuitd, indiferent de nivelul de
bunastare a oamenilor, nu se extinde asupra unui
contingent important al populatiei. In cea mai vulne-
rabila situatie se afld cei mai saraci cetateni. Anume
in randul lor este cel mai mare numar de persoane
neangajate sau care lucreazd fira indeplinirea forma-
litatilor legale privind relatiile de munca cu angaja-
torii. Acesti oameni nu fac contributii individuale
si angajatorii lor nu deduc contributii in finantarea
sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medica-
la, din motivele date aceste persoane nu au acces la
obtinerea asistentei medicale gratuite.

Ponderea persoanelor care nu au polite de asigu-
rare medicald, in cele mai bogate gospodarii casnice,
din a V-a grupa quintilica este semnificativ mai mica.
Altele sunt si motivele din care acestea nu beneficiaza
de asigurare obligatorie de asistentd medicald. Spre
deosebire de persoanele cu venituri mici, obstacolul
de a detine o politd medicala pentru persoanele cele
mai bogate nu este costul lor ridicat, ci faptul ca par-
ticiparea la finantarea sistemului asigurarii obligato-
rii de asistentd medicald nu are sens. In orasele mari,
acest motiv l-au indicat 18,7% de persoane din a V-a
grupd quintilica care nu au polite medicale, in alte
orase — 19,0 %, in sate — 22,9%. Logica acestui com-
portament este de inteles: pe de o parte, persoanele
cele mai bogate trebuie sd faca cele mai mari con-
tributii la sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, iar pe de alta — calitatea joasa a serviciilor
medicale gratuite si insuficienta lor impun de a re-
curge fie la serviciile medicinii private cu plata, fie la
plati neoficiale in sistemul asigurarii medicale.

Platile neoficiale la primirea asistentei medicale
sunt larg raspandite in sistemul public de ocrotire
a sanatatii. Potrivit datelor cercetarii bugetelor gos-
podariilor casnice, ele au constituit 30,9% din tota-
lul cheltuielilor populatiei pentru ocrotirea sanatatii.
Plétile neoficiale deosebit de mari sunt in mediul ru-
ral. Daca in gospodariile casnice urbane platile neo-
ficiale au constituit 21,8 % din totalul cheltuielilor de
sdnatate, atunci in mediul rural - 41,0%. Cel mai des
de astfel de plati este insotit tratamentul in stationar:
la pacientii oraseni ponderea plétilor neoficiale in
aceste institutii medicale a fost de 43,8% din totalul

cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii, in cazul paci-
entilor sateni - 76,7%. In aceasta situatie, cetitenii cu
venituri mici au mai putine posibilitati de a face plati
neoficiale. Faptul dat reduce sansele lor de a obtine
asistentd medicala de calitate.

Cele mai rele conditii de acces la serviciile medica-
le ale cetatenilor cu venituri mici se reflecta si in va-
loarea cheltuielilor lor pentru sinitate. In anul 2013,
cheltuielile medii lunare de sanatate pe cap de locu-
itor, la 20 % din cele mai sarace gospodarii, au fost
de 28,8 lei, iar la 20 % din cele mai bogate gospodarii
casnice — 203,7 lei, sau de 7,1 ori mai mari. Grupurile
dezavantajate ale populatiei nu au acces financiar la
serviciile institutiilor medicale private, dotarea teh-
nico-materiala a cdrora este incomparabil mai inalta
decat in institutiile medicale de stat. Lipsa mijloacelor
pentru plata serviciilor institutiilor medicale private
limiteaza accesul populatiei cu venituri mici la o dia-
gnosticare speciala, examinari preventive ale copiilor
si adultilor cu scopul depistarii precoce a bolilor, pre-
cum si oferirea asistentei medicale de calitate.

Asigurarea unui acces egal si in dimensiuni cores-
punzatoare la serviciile medicale pentru toti cetatenii
este un principiu fundamental al politicii nationale
de sanitate a Republicii Moldova (pentru anii 2007-
2021)', Intru realizarea acesteia a fost elaborata
Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate, unul
dintre obiectivele principale ale careia este de a redu-
ce inegalitatea in utilizarea si repartizarea serviciilor
medicale si ameliorarea calitdtii acestora''. Astfel,
Republica Moldova dispune de o baza legislativa si
normativa serioasd pentru a solutiona problema
cresterii calitatii si asigurarii accesibilitatii asistentei
medicale pentru intreaga populatie a térii.

Cresterea calitatii serviciilor medicale are legatura
directa cu dotarea cu echipamente noi si moderni-
zarea institutiilor medicale. Imbunitatirea bazei teh-
nico-materiale a institutiilor medicale necesita volu-
me semnificative de resurse financiare si materiale
corespunzdtoare. Aceste oportunitati pot fi asigurate
de cresterea economica ulterioara in Republica Mol-
dova si de sprijinul exterior, sub forma de proiecte si
granturi internationale.

10 http://www.cnms.md/sites/default/files/1002-PoliticaNationala_rom_rus_finall.pdf#overlay-context=ro/users/management
131 Strategia de dezvoltare a sistemului de sdndtate in perioada 2008-2017 (aprobat de citre Hotararea Guvernului nr. 1471 din 24.12.2007)



Capitolul 8. SANATATEA REPRODUCTIVA

8.1. Drepturile reproductive: principiile de
baza si politicile de stat

Programul de Actiune a CIPD a proclamat depla-
sarea politicilor in domeniul populatiei de la contro-
lul populatiei la drepturile omului, inclusiv dreptu-
rile de reproducere. Unul din obiectivele principale
ale acesteia a constituit concentrarea eforturilor pen-
tru a asigura accesul tuturor persoanelor la protectia
sanatatii reproductive, precum si respectarea dreptu-
lui de reproducere. S-a schimbat insasi viziunea asu-
pra sanatatii reproductive, accentuand faptul ca este
important nu numai de a trata boli, dar si de a pastra
starea bund de sanatate (prevenirea bolilor), nu nu-
mai fizicd, ci si mentald si bunastarea sociala.

Sanatatea reproductiva este sandtatea fizica si
mentala, precum si prosperitatea sociala a persoanei
in toate aspectele referitoare la sistemul ei de repro-
ducere, care ii determina capacitatea de reproducere.

Sanatatea reproductiva si sexuald, precum si drep-
turile aferente, afecteaza orice fiintd umana in toate
etapele vietii sale. Intrucat drepturile sexuale si repro-
ductive sunt drepturi fundamentale, violarea acestora
constituie o incalcare a dreptului la egalitate, nediscri-
minare, demnitate si sanatate si a dreptului de a nu fi
supus unui tratament inuman sau degradant.

Cadrul legislativ international, cat si cel national
in ce priveste sanatatea reproductivd, urmdreste
recu-noasterea, reglementarea si garantarea dreptu-
rilor persoanelor la reproducere, care sunt o parte
integrantd a drepturilor omului. Prevederile legislati-
ve decurg din dreptul constitutional la respectarea si
ocrotirea vietii intime, familiale si asigura neameste-
cul statului in problemele planificérii familiale.

In ultimele doua decenii, in Republica Moldova
au fost intreprinse un sir de masuri de optimiza-
re a sistemului de asistentd medicald in domeniul
sanatatii reproductive. A fost elaborata baza legisla-
tiva i au fost lansate programe nationale, educatio-
nale si informationale, implementate noi forme de
asistenta medicald. Odatd cu implementarea asigu-
rarilor obligatorii de asistentd medicald s-a rezolvat
problema accesului la serviciile medicale de calitate,

fiind depasit pragul unei crize de sandtate publicd, ce
persista in anii '90 si inceputul anilor 2000.

Conform Constitutiei Republicii Moldova, res-
pectarea si ocrotirea drepturilor omului, inclusiv
a drepturilor reproductive, constituie o indatorire
primordiala a statului. Toti cetatenii Republicii Mol-
dova sunt egali in fatd legii, fara deosebire de rasa,
nationalitate, origine etnicd, limba, religie, sex, opi-
nie, apartenenta politicd, origine sociald. Orice fe-
meie adulta si orice barbat adult au libertatea de a
decide asupra numarului de copii proprii si asupra
momentului nasterii acestora, precum si asupra pro-
blemelor ce tin de sdanatatea reproducerii, fard con-
strangere si fara influentd din exterior.

Codul Muncii al Republicii Moldova stabileste
principiile de bazd in ce priveste acordarea concediu-
lui de maternitate si de ingrijire a copilului. Femei-
lor salariate si ucenicelor, precum si sotiilor aflate la
intretinerea salariatilor, li se acordd un concediu de
maternitate ce include concediul prenatal cu o dura-
ta de 70 de zile calendaristice (in cazul sarcinilor cu
3 si mai multi feti — 112 zile calendaristice) si conce-
diul postnatal cu o duratd de 56 de zile calendaristice
(in cazul nasterilor complicate sau nasterii a doi sau
mai multi copii - 70 de zile calendaristice). Dupa ex-
pirarea concediului de maternitate, conform Codu-
lui Muncii, femeilor li se acorda un concediu partial
platit pentru ingrijirea copilului pand la vérsta de 3
ani, cu achitarea indemnizatiilor din bugetul asigu-
rarilor sociale de stat. Concediul partial platit pen-
tru ingrijirea copilului poate fi folosit integral sau pe
parti in orice timp, pina cind copilul va implini vir-
sta de 3 ani. Acest concediu se include in vechimea
in munca. Legislatia Republicii Moldova prevede ca
concediul partial platit pentru ingrijirea copilului sa
poata fi folosit optional, in baza unei cereri scrise, si
de tatél copilului, bunica, bunel sau altd ruda care se
ocupa nemijlocit de ingrijirea copilului, precum si
de tutore.

Acest act legislativ garanteazd timpul de munca
partial la rugdmintea femeii gravide, a salariatului
care are copii in virsta de pina la 14 ani sau copii in-
valizi (inclusiv aflati sub tutela/curatela sa). Conform



Cadrul normativ adoptat si realizat:

* Politica Nationald de Sandatate a Republicii Moldova pentru anii 2007-2021 (Hotdrirea Guvernului nr.886 din
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o Strategia nationald a sandtdtii reproducerii pentru anii 2005-2015 (Hotdrirea Guvernului nr.913 din
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o Legea privind sdndtatea reproducerii nr.138 din 15.06.2012. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova

nr.205-207 (4243-4245) din 28.09.2012.

o Legea Cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald nr.1585-X1II din 27 februarie 1998
o Legea ocrotirii sandtdtii nr.411-XIII din 28.03.1995, capitolul IV, art. 32 cu privire la asigurarea serviciilor
calitative si accesibile de intrerupere a sarcinii. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr.34 din 1995.

legislatiei in vigoare, nu se admite atragerea la munca
de noapte a femeilor gravide, a femeilor aflate in con-
cediul postnatal, unul dintre parintii (tutorele, cura-
torul) care au copii in varstd de pand la 6 ani sau co-
pii invalizi, persoanele care imbind concediile pentru
ingrijirea copilului prevazute la art.126 si 127 alin.(2)
cu activitatea de munca pot presta munca de noapte
numai cu acordul lor in scris. Totodatd, angajatorul
este obligat sa informeze in scris salariatii mentionati
despre dreptul lor de a refuza munca de noapte.

Legea ocrotirii sdnatdtii nr. 411-XII1 din 28.03.1995
si Legea privind sanatatea reproducerii. nr.138 din
15.06.2012. confirmd responsabilitatea statului in
apararea, asigurarea si fortificarea sanatatii populatiei,
reglementeaza drepturile femeilor de intrerupere vo-
luntara a sarcinii, drepturile persoanelor la informare
si la acces la servicii de ocrotire a sanatatii reprodu-
cerii, dreptul la tratamentul infertilitatii, inclusiv cu
folosirea tehnologiilor de asistare medicald a repro-
ducerii umane.

In Republica Moldova, prin Ordinul Ministeru-
lui Sanatatii din 17.05.1994 nr.89 “Despre organiza-
rea serviciului republican al sdnatédtii reproducerii
si planificdrii familiei”, Planificarii Familiale i-a fost
acordat statul de serviciu medical specializat. Acest
ordin a dispus organizarea in cadrul Institutului de
Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului a “Centrului Republican al Sana-
tatii Reproducerii si Planificdrii Familiale”, precum si
la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale, in com-
ponenta centrelor de sdnatate, pe langéd consultatiile
pentru femei au fost deschise cabinete de plani-
ficare familiala. Asistenta internationala a adus o

contributie deosebitad in realizarea cu succes a Pro-
gramului National in planificarea familiei si protectia
sanatatii reproductive in perioada anilor 1999-2003.

Drept urmare, in ultimii zece ani s-au inregistrat
succese remarcabile in utilizarea mijloacelor mo-
derne de contraceptie si in diminuarea numarului
intreruperilor de sarcina. In prezent, in republica isi
desfasoard activitatea trei Centre de Sandtate a Fe-
meii, 40 de cabinete de planifcare a familiei in incinta
institutiilor medicale si 12 Centre de Sanatate Priete-
noase Tinerilor.

Ministerul Sanététii al Republicii Moldova a ela-
borat si implementat un sir de mésuri concrete pen-
tru imbunatatirea sanatatii materne prin Programul
National privind Fortificarea asistentei medicale
perinatale in Republica Moldova pentru anii 1998-
2002 (care a permis crearea unui sistem regionalizat
de asistentd medicald femeilor insarcinate si nou-
nascutului prin implementarea noilor tehnologii,
recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii);
Programul ramural privind Promovarea serviciilor
perinatale de calitate pentru 2003-2006 (ce a asigurat
crearea conditiilor in maternitétile din tara, dotarea
centrelor perinatale cu aparataj medical necesar, cre-
area sistemului de regionalizare in asistenta medicala
perinatald si de triere a nasterilor in trei niveluri).

In pofida unui cadru legislativ ajustat la nece-
sitatile societdtii moderne, mai persista probleme
nesolutionate, inclusiv din cauza unor ritmuri lente
de implementare a legislatiei in vigoare. Investitiile
in sdndtatea reproductiva si in planificarea familiald
sunt printre cele mai eficiente modalititi de promo-
vare a dezvoltdrii durabile a tarii.



8.2. Mortalitatea materna

Mortalitatea materna este unul dintre indicatorii
cei mai sensibili si complecsi ai sanatatii reprodu-
cerii, care reflecta nu numai capacitatea de utilizare
corectd a serviciilor de maternitate, ci si situatia so-
cioeconomicd, nivelul de cultura si de trai al popu-
latiei. Analiza comparativa a indicatorului de mor-
talitate maternd in tarile europene si est-europene
indica rate scazute ale mortalitatii materne (sub 10
la 100000 niascuti-vii) in tari precum Belarus, Olan-
da, Suedia, Spania, Finlanda, Germania, Lituania,
Estonia, Bulgaria. Republica Moldova intra in topul
tarilor cu un nivel relativ inalt al mortalitatii mater-
ne, fiind aldturi de Kazahstan si Ucraina (Fig. 8.1).
Conform datelor OMS, rata mortalitatii materne in
Republica Moldova pe parcursul a 20 de ani 1990-
2010 s-a micsorat cu 33%, caracterizandu-se cu un
ritm modest de scadere.

In pofida unor restructurari ale sistemului de sa-
nétate, inclusiv in domeniul mamei si copilului, suc-
cesele obtinute in ce priveste mortalitatea materna si
a altor indicatori ai sdnatétii reproductive sunt destul
de modeste. Se constata o scadere a deceselor mater-

ne intre anii 2002-2007, ajungand la 15,8 cazuri la
100.000 nascuti-vii, insa pe parcursul anilor 2008-
2012, in pofida masurilor intreprinse, observim o
instabilitate a acestui indicator, cu variatii fluctuan-
te cuprinse intre 15,3 si 44,5 la 100.000 nascuti-vii
(Fig. 8.2).

Analiza deceselor materne din ultimii ani ne aratd
ca 2/3 din ele au fost femei din localitati rurale, la care
sarcina s-a dezvoltat pe fondalul unor patologii extra-
genitale sau a unor complicatii obstetricale nediagnos-
ticate si netratate la timp. Nivelul calititii deservirii
gravidelor la nivel primar de catre medicii de familie
ramane sub nivelul cerintelor societdtii moderne.

Actualmente, in Moldova functioneazd materni-
tatea Institutului de Cercetiri Stiintifice in domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului (ICSDOMC),
trei maternitati municipale si 34 de sectii de obstetri-
ca ale spitalelor raionale'*? in care anual au loc circa
39 000 nasteri. In ICSDOMC si cele trei maternititi
din mun. Chisindu si mun. Balti se inregistreazd mai
mult de 18 000 nasteri sau aproape jumatate din nas-
terile din tar. In acelasi timp, in sectiile obstetricale
din raioanele Cahul, Orhei, Ungheni au loc mai putin
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Fig. 8.1. Mortalitatea materna in unele tari
Sursa: Estimarile ONU pentru anul 2010

152 Datele respective nu cuprind maternititile din partea stingi a Nistruluiu si mun. Bender.
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Sursa: BNS

de 1500 nasteri, in raioanele Causeni, Edinet, Floresti,
Hancesti, Ialoveni, Soroca, Comrat, Ceadar-Lunga
mai putin de 1000 de nasteri, in raioanele Anenii Noi,
Briceni, Cantemir, Caldrasi, Criuleni, Drochia, Fi-
lesti, Glodeni, Nisporeni, Sangerei, Stefan Vodd — mai
putin de 700 nasteri, in raioanele Cimislia, Leova, Re-
zina, Telenesti — mai putin de 400 nasteri, iar in raioa-
nele Basarabeasca, Donduseni, Taraclia, Vulcanesti
mai putin de 300 nasteri in fiecare institutie.

Cu regret, nu se respecta principiile de regionali-
zare a asistentei medicale a gravidelor si femeilor in
nastere. Femeile cu risc sporit in ce priveste evolutia
sarcinii si nasterii riman sa nascd in asa-zisele ,,mini
maternitati’, in care anual sunt inregistrate 300-400
nasteri. Aceste maternitati atat din punctul de vedere
al nivelului de pregitire al personalului medical, cat
si al inzestrarii cu utilaj si aparataj necesar nu sunt in
stare sd asigure calitatea asistentei medicale acordate
gravidelor si parturientelor. In calitate de factori ce
mentin rata inalta a mortalitatii materne ramane sta-
tutul social inferior si deficientele sistemului sanitar.

Organizarea serviciilor medicale adresate mamei
si copilului, in conditiile demografice actuale, necesita

o modernizare atat la nivelul asistentei medicale pri-
mare, cét si spitalicesti, cu implementarea unor noi
forme de organizare orientate spre cresterea calittii
serviciilor existente, inclusiv a raportului cost-efi-
cienta'*,

8.3. Mortalitatea perinatala si infantila

Rezultate mai evidente au fost obtinute pe par-
cursul ultimelor doud decenii in scaderea morta-
litatii infantile si perinatale. Unul din obiectivele
PA CIPD a constituit reducerea indicatorilor
mortalitatii infantile cu o treime pand in anul 2000 si
a asigura sciderea continud a acestora. In anii 1994-
2000, mortalitatea infantila in Republica Moldova a
scazut de la 22,6%o panad la 18,3%o (cu 20%), ceea ce
este mai putin decét o treime, iar in perioada ulte-
rioard reducerea acestui indicator a continuat, ajun-
gand citre anul 2012 la 9,8%o. Cu toate acestea, in
comparatie cu tarile europene economic dezvoltate,
nivelul mortalitatii infantile in Republica Moldova
este de 3-4 ori mai inalt fiind mai inalt, chiar si fata
de tarile din Europa de Est, cum ar fi Belarus, Tarile
Baltice, Rusia si Ucraina (Fig. 8.3).

13 Paladi Gh., Dondiuc L., Bogdan A., Tautu L. Piederile reproductive ca problema medico-sociali si demografic in Republica Moldova. In:
Materialele Conferintei Internationale Stiintifico-Practice Cresterea economicd in conditiile globalizdrii. Chisinau, 2013, p.15.
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Dinamica principalelor componente ale morta-
litatii infantile (mortalitatea neonatald si post-neo-
natald) pe parcursul perioadei 1990-2012 ne aratd o
tendintd descendentd a acestora atit in mediul ur-
ban, cat si in cel rural. Nivelul mai mic de mortalitate
neonatala fixat in loclaitatile rurale in comparatie cu
cele urbane nu este un indice al inregistrarii incom-
plete la sate, ci este legat de acordarea asistentei me-
dicale calificate parturientelor din grupul de risc la
oras, respectiv riscul mortaliratii neonatale aici este
mai mare (Fig. 8.4).

Mortalitatea perinatald este un indicator calitativ
important, evidentiind calitatea asistentei medicale
femeilor si respectiv fetilor in evolutia sarcinii, nas-
terii si perioadei perinatale. Este cunoscut faptul ca
mortalitatea perinatala este influentata atat de factori
biologici, socioeconomici, cat si de cei nutritionali.

Conform definitiei OMS, perioada perinatala
este stabilita de la 22 saptdmani de sarcind (154 zile)
pand la a 7-a zi postpartum (168 ore). Mortalitatea
perinatala este formatd din decesele ante, intranata-
le care constituie mortinatalitatea si decesele pana la
a 7 zi postpartum, care reprezinta mortalitatea neo-

natald precoce. Decesul din ziua a 8 si pand in a 28-a
zi include mortalitatea neonatald tardivd, care im-
preund cu decesele survenite din a 29-a zi si pana
la varsta de 12 luni, formeazd mortalitatea infantila.
In ultimele decenii, mortalitatea perinatala in toata
lumea, si indeosebi in tarile economic dezvoltate, a
avut o tendintd de micsorare. Un factor pozitiv in
acest context se datoreazd implementdrii in serviciul
de perinatologie a noilor tehnologii in domeniul ob-
stetrical si, in special, in deservirea nou-néscutilor.

In tarile industrial dezvoltate, nivelul indicatorului
mortalitatii perinatale este de 3-4%o, fiind de 3-4 ori
mai mic ca in tirile in curs de dezvoltare. In Repu-
blica Moldova, mortalitatea perinatald pe parcursul
ultimelor doua decenii a avut o tendintd lenta de sca-
dere — de la 19%o in 1990 pana la 11,8%o in 2012. Mai
semnificativa a fost sciderea mortalitatii neonatale
precoce de la 7,3%o in 1990 pana la 4,9%o in 2012.

In anul 2008, in Republica Moldova a fost adop-
tatd o noua definitie a termenului de ,,ndscut-viu’,
conform criteriilor recomandate de catre Organizatia
Mondiala a Sanatatii. Conform acestei definitii, viu
ndscut reprezintd expulzia totald sau extragerea din
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organismul mamei a fatului la termenul de 22 de
saptamani si mai mult si/sau masa corpului de 500 g
si mai mult, care respira sau prezintd alte semne de
viata'>!. Trecerea la noile criterii de definire a nascu-
tilor-vii a conditionat cresterea cu 20% a mortalitétii
neonatale precoce (de la 5,1 in 2007 la 6,2 in 2008),

precum si indicatorilor mortalitatii infantile, perina-
tale si mortinalitatii (Fig.8.5).

O problemad destul de importantd ramane dece-
sul copiilor prematuri, care sunt responsabili de 50%
din mortalitatea perinatala, 70% din cea neonatala
precoce si 1/3 din pierderile infantile. In ultimii ani
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Fig. 8.5. Dinamica mortalititii perinatale per 1000 nascuti-vii

Sursa: BNS

154 Conform definitiei utilizate in Republica Moldova pand in anul 2008, ndscut-viu sunt copiii ndscuti in termenii de pand la 28 sdptdmani,
cu masa mai mica de 1000g sau indltimea mai mica de 35 cm nu se incadrau in termenul de nascut-viu, si respectiv nici in decedati, daca
moartea survenea in primele 7 zile. Mai mult ca atat, unicul criteriu de nascut-viu, conform acestei conceptii, a fost prezenta respiratiei,

alte semne de viatd nu se luau in considerare.
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in Republica Moldova sunt inregistrati aproximativ
1700-1900 copii prematuri, inclusiv 170-180 copii
nascuti cu masa extrem de micd intre termenele de
22-28 saptamani, care din ianuarie 2008 sunt supusi
inregistrarii oficiale in statistica nationala'*.

Trebuie de subliniat ca reformele care au fost ela-
borate si implementate in ultimii ani, regionalizarea
serviciului perinatal, organizarea centrelor perinatale
si inzestrarea lor cu noi tehnologii in deservirea co-
piilor prematuri a contribuit la scaderea mortalitétii
perinatale intre acesti prematuri. Astfel, mortalitatea
perinatald intre prematuri a scazut de la 213%o in anul
2000 pand la 135%o in 2012, iar decesul in perioada
neonatald precoce — de la 100,2%o pand la 56,6%o.

8.4. Planificarea familiala

Planificarea familiald presupune capacitatea indi-
vizilor si a cuplurilor de a avea un numar dorit de
copii, precum si posibilitatea de a alege momentul
nasterii si intervalul dintre sarcina. Planificarea fa-
miliald se realizeaza prin mijloace de contraceptie,
care sunt metode de prevenire a sarcinii, precum si
tratamentul infertilitatii.

Tranzitia contraceptiva, care prezinta tranzitia de
la metodele traditionale de prevenire a sarcinii nedo-
rite la cele moderne (sterilizare, pilule contraceptive,
dispozitivul intrauterin) si care asigurd un nivel in-
alt al controlului fertilitatii a avut un rol important
in modificarea comportamentului reproductiv al
populatiei. Acest fapt este una din cauzele principale
ale reducerii fertilitatii incepand cu anii 1960 in tarile
europene.

Nivelul scazut al natalitatii semnifica faptul cd ma-
joritatea cuplurilor isi controleaza riguros fertilitatea.
Intrebarea ce apare tine de metodele de control care
sunt utilizate — cele de planificare familiald, ce permit
prevenirea sarcinii nedorite sau intreruperea sarcinii
neplanificate (avortul artificial). Spre deosebire de
tarile europene economic dezvoltate, in Republica
Moldova cresterea ratei de utilizare a metodelor de
planificare familiald se constata in special dupd anii
'90, respectiv, se inregistreaza o scadere treptata a ra-
tei avorturilor. Conform evaluarilor ONU, in Repu-
blica Moldova rata de utilizare a metodelor moderne
de contraceptie raméne la un nivel destul de scézut,
aproape la acelasi nivel cu Turkmenistan, Kirghizstan
si Ucraina (Fig. 8.6).

Tadjikistan
Republica Moldova
Turkmenistan
Kirghizstan
Ucraina
Kazahstan

Belarus
Uzbechistan

Rusia

Fig. 8.6. Gradul de utilizare a contraceptivelor in unele tiri europene, in %

Sursa: Estimarile ONU

1% Bogdan A. Particularititile evolutiei sarcinii si nasterii complicate cu ruperea prematurd a pungii amniotice intre termenii de gestatie 22-
28 s.a. In: Anale stiintifice ale USMF “Nicolae Testemitanu”., Chisindu, 2012, p. 179-186; Paladi Gh., Cernetchi O : Obstetricd patologica.

Vol I si II. Chisindu, 2007.

101



Studiul de indicatori multipli in cuiburi (2012)"¢
releva ca 60 la suta dintre femeile cdsatorite sau afla-
te in uniune consensuala folosesc una din metode-
le moderne sau traditionale de contraceptie. Cele
mai populare metode sunt dispozitivele intrauterine
(20%), actul sexual intrerupt (13%), prezervativul
(12%), pe cand pilule contraceptive utilizeazd numai
5% din femeile intervievate. Exista unele diferente in
ceea ce priveste utilizarea metodelor de contraceptie
in dependentd de varsta, studii, statut socioeconomic.
Astfel, femeile in véarstd de 15-24 ani utilizeaza mai
rar metodele contraceptive decat femeile in vérsta
de 25-45 de ani. Mai frecvent insd utilizeazd metode
de contraceptie femeile cu studii superioare (64%).
Utilizarea contraceptivelor creste odata cu nivelul de
bunastare al gospodariei din care face parte femeia
— de la 56% in gospodariile din quintila 1 la 61% din
quintila 5. Necesitatile nesatisfacute de contraceptie
(pentru spatierea sau limitarea nasterilor) constituie
10 la suta.

Cu toate cd in ultimele decenii se constata schim-
béri importante privind accesul la informatii la me-
todele de contraceptie si a crescut numarul de ser-
vicii consultative in domeniul planificarii familiale,
controlul medical inainte de conceperea primului
copil este o practica putin raspanditd in randul fe-
meilor si aproape ca lipseste in cazul barbatilor, puti-
ne familii se adreseaza la medic pentru a efectua un
control medical inainte de sarcind in scopul preve-
nirii sau evitdrii riscurilor pentru sarcind, numarul
familiilor care-si planificd nasterea viitorului copil
este redus si caracteristic pentru acele familii unde au
existat careva probleme de sandtate, pierderi de sar-
cind sau dificultiti in conceperea copiilor. Totodata,
sunt schimbdri foarte importante in comportamen-
tul reproductiv al femeilor. Daca nu demult, foarte
rar utilizau metode contraceptive pana la nasterea
primului copilul, optand pentru utilizarea prepon-
derent a steriletului dupa nasterea primului copil,
celui de-al doilea etc., dupa consultarea cu medicul,
actualmente, tinerii utilizeaza metodele contracepti-

ve (tabletele contraceptive, prezervativul) inainte de
nasterea copiilor. Ei se informeaza despre metodele
de contraceptie din mass-media, de la prieteni, dar
mai rar in cabinetele de planificare familiald, Centre-
le de Sanatate Prietenoase Tinerilor sau cele de Sana-
tate a Reproducerii'”’.

8.5. Intreruperea sarcinii

Gradul scazut de utilizare a contraceptivelor mo-
derne contribuie la mentinerea ratei ridicate a avor-
turilor, iar avortul deseori este perceput ca o metoda
de prevenire a sarcinilor nedorite. Chiar daca numa-
rul absolut al avorturilor s-a redus in ultimii ani de
la 57,2 mii in anul 1995 la 14,8 mii in anul 20128,
incepand cu anul 2001 se atesta un numar constant al
avorturilor in jur de 15-16 mii anual, incidenta avor-
turilor la 1000 femei de varsta reproductiva fiind in
jur de 15-17 avorturi (Fig. 8.7).

Remarcdm ca datele statistice oficiale nu reflecta
numarul real de intreruperi de sarcing, din motive ca
o parte din ele nu se inregistreaza.

Analiza avorturilor pe grupe de varsta relevda o
incidenta mare in grupele de varstd de 20-34 ani, cea
mai activa varstd de reproducere. De asemenea, se
inregistreaza o ratd relativ inaltd a avorturilor la fete
in varsta de 15-19 ani, care abia intrd in procesul de
reproducere (Fig. 8.8).

Informatiile cu privire la experienta avortului pe
parcursul vietii femeii demonstreaza ca 37% dintre
femeile de vérstd reproductiva au avut cel putin un
avort. Proportia celor care au avut un avort se mareste
odata cu varsta — 61% dintre femeile cu vérsta de 35
ani si mai mult au avut cel putin un avort. Incidenta
avortului este determinata de statutul socioeconomic
al femeii si mediul de resedinta. Astfel, femeile cu
statut socioeconomic mai ridicat cu resedintd in me-
diul urban mai des recurg la avort, ceea ce demon-
streazd accesul mai inalt al acestei categorii de femei
la serviciile de intrerupere a sarcinii'*.

Din cele evidentiate se constatd, in Republica

1% Centrul National de Sinatate Publica (2013). Republica Moldova. Studiu de indicatori multipli in cuiburi 2012. http://www.unicef.org/

moldova/ro/Unicef_booklet ROM.pdf

157 Cheianu-Andrei D. Sanatatea reproducerii: beneficiul individual si colectiv. Monitorul social, nr.2, Chisinau, IDIS Viitorul, 2013, p.25.
138 Pentru anul 2012 datele cu privire la avort nu cuprind regiunea din stanga Nistrului.
199 Studiul Demografic si de Sandtate din Republica Moldova, 2005, p. 77, 79. http://dhsprogram. com/pubs/pdf/FR178/FR178-Romanian.pdf
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Moldova trecerea la metodele moderne de planifi-
care familiald inca nu s-a incheiat. Marea majoritate
a femeilor utilizeazd metode traditionale de control

al fertilitatii, metodele moderne de prevenire a sar-
cinii inregistrand o rata scazutd de utilizare, atat din
cauza nivelului redus de informare a populatiei cu
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privire la metodele moderne de planificare familiala,
cat si a inaccesibilitatii financiare a acestora. Drept
consecintd este numarul mare a sarcinilor neplani-
ficate si a avorturilor ce duc la deteriorarea sanatatii
reproductive a femeilor.

8.6. Gradul de informare a tinerilor cu
privire la sanatatea reproductiva

Educatia pentru sanatate si modul sanatos de
viata au o importantd deosebitd pentru adolescenti
si tineri. Printre factorii care contribuie la formarea
unui comportament riscant al adolescentilor sunt:
sardcia, cunostintele limitate ale parintilor in do-
meniul sdnatatii sexuale si reproducerii, dificultati
in transmiterea acestei informatii copiilor si, nu in
ultimul rand, lipsa de informare sau informarea sla-
b privind sinitatea sexuala si cea a reproducerii. In
scopul unei informadri calitative, in Moldova au fost
deschise Centre de Sdnatate Prietenoase Tinerilor
(CSPT) care sa creeze un mediu de incredere pentru
tineri si sa contribuie la informarea si promovarea
unui mod sdnatos de viata sexuald si reproductiva in
randul acestora.

Desi exista multi actori de la care adolescentii ar
putea obtine cunostintele necesare in domeniul sa-
ndtatii sexuale si reproducerii, rezultatele cerceta-
rii sociologice'® demonstreaza ca atat in institutiile
educationale, cét si in familie sau in cercul de prieteni
aceste probleme sunt abordate frecvent superficial,
nu prea profund.

Un rol deosebit in informarea adolescentilor pri-
vind sandtatea sexuala si cea a reproducerii o au or-
ganizatiile neguvernamentale. In localitatile in care
exista Centre Comunitare ale Tinerilor sau alte orga-
nizatii neguvernamentale active, o parte dintre ado-
lescenti sunt mai informati, dar si mai activi, adesea
fiind implicati in diferite activitati privind informa-
rea altor tineri.

In acelasi timp, exista si categorii de adolescenti
care au un acces mai limitat la informatiile privind
sanatatea sexuald si cea a reproducerii. Printre acestia
sunt tinerii din familii vulnerabile, inclusiv cei la care

parintii sunt plecati la munca peste hotare. Medicii
si asistentii sociali sustin ca vulnerabilitatea tinerilor
este legata frecvent de starea de sardcie din familie,
lipsa de responsabilitate a parintilor, precum si de
lipsa de atentie sau atentia redusé din partea unor in-
stitutii educationale fata de subiectul dat. Au un acces
mai redus la informatii calitative adolescentii din fa-
miliile cu venituri mici, in care se face abuz de alcool
si drog, unde este prezenta violenta, parintii nu sunt
angajati in campul muncii etc.

In comparatie cu adolescentii din orase, cei de la
sate sunt dezavantajati in posibilitatile lor de infor-
mare in acest domeniu, pentru cd in sate nu functi-
oneazd Centre de Sindtate Prietenoase Tinerilor asa
cum sunt in orase. Astfel, in cazul lipsei unor volun-
tari la nivel local si accesul la informatii este mai li-
mitat. O altd problema ce tine de localitatile rurale
este si gradul redus de libertate si confidentialitate.
Adolescentii se rusineazd sa adreseze intrebari per-
soanelor care fac parte din aceeasi comunitate. Lor
le este fricd sa nu fie interpretati gresit sau ca despre
problemele lor vor afla si alte persoane.

Desi Centrele de Sdnatate Prietenoase Tinerilor
functioneaza de mai multi ani, putini adolescenti cu-
nosc despre existenta acestora. Mai informati la acest
capitol sunt adolescentii din orase, comparativ cu cei
din sate.

Generatiile tinere pledeazd pentru o disciplina
care ar putea pune bazele in domeniul dat si care ar
fi obligatorie pentru copii in scoald. Nu a fost nomi-
nalizata o denumire exacta a acesteia, adolescentii si
tinerii lasdnd problema data pe seama specialistilor.
In cadrul acestei discipline, pentru ca adolescentii si
fie informati si protejati, problema data trebuie abor-
datd din mai multe perspective, dar sd se prezinte si
activitatea institutiilor care urmaresc cresterea unor
generatii viitoare sandtoase.

Importanta sanatatii reproducerii si necesitatile
de informare ale elevilor trebuie sé fie constientizate
de toate cadrele didactice si administratiile institutii-
lor de invatamant. Unii educatori de la egal la egal au
semnalat ca uneori administratia institutiei nu este

160 Cheianu-Andrei D. ,,Sandtatea reproducerii: beneficiu individual si colectiv”. In: Monitorul Social, nr. 2, Chisindu, decembrie 2013, editat

de IDIS Viitorul cu sprijinul financiar al Fundatiei Friedrich Ebert.



deschisa pentru astfel de lucruri, existd bariere cu
care se confruntd educatorii de la egal la egal in in-
formarea adolescentilor. Din aceasta perspectivd ar fi
bine ca Directiile raionale de invatamant sa stabileas-
cd, in parteneriat cu Centrele de Sanatate Prietenoa-
se Tinerilor de la nivel raional, un Plan de activitate
pentru informarea adolescentilor si tinerilor.

Un rol important in educarea tinerelor generatii
in domeniul sdnatitii reproducerii revine famili-
ei. Actualmente insa sunt necesare eforturi pentru
a creste gradul de informare al parintilor si a creste
nivelul de implicare al acestora in educarea privind
sandtatea reproducerii.

In Centrele de Sinitate Prietenoase Tinerilor
este important sd activeze adolescenti si tineri care
sd transmitd informatiile de la egal la egal, pentru ca
adolescentii sa poatd comunica mai liber cu semenii
si discuta problemele care-i fraiménta. Principiile de
bazd care trebuie sa ghideze aceste institutii, in opinia
participantilor la discutii sunt pastrarea confidentia-
litatii si neutralitatii.

In localititile in care nu existi organizatii negu-
vernamentale, asistentii medicali, profesorii ar putea
identifica voluntari din randul adolescentilor, care
vor fi coordonati in organizarea unor activitati, in-
clusiv mese rotunde pe problemele date.
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Capitolul 9. MIGRATIA

9.1. Migratia de munca in masa

Emigrarea provizorie

Conjugat cu procesele de reducere a numarului
total al populatiei, reducerea populatiei economic
active si imbatrinirea populatiei, fenomenul migra-
tiei provizorii in scop de munca a devenit factor de
impact major asupra proceselor demografice, econo-
mice si sociale.

Insd, pe larg mediatizati si politizata, timp inde-
lungat emigrarea moldovenilor in scop de munca nu
a fost cuantificatd. Primele date oficiale despre emi-
grarea in scop de munca au fost furnizate de Recensd-
mintul populatiei din anul 2004, precum si de rezul-
tatele cercetarii Anchetei Fortei de Muncd, realizate in
cadrul cercetdrii gospodariilor casnice - un nou in-
strument de cercetare statistica introdus in Republica
Moldova in anul 1999.

Potrivit datelor Recensdmintului din 2004, din
populatia stabild de 3383 mii persoane peste hotare
se aflau circa 273 mii persoane (8,1%). Migratia era
caracteristica pentru toate raioanele tarii, iar in 12
din cele 36 ponderea celor plecati depasea 10%-12%
din totalul populatiei. Procesele migrationale erau
mai puternic resimtite in mediul rural din care pro-
veneau 2/3 din totalul migrantilor, 1/3 din numarul
migrantilor reprezentau femeile. Desi migratia pro-
vizorie in scop de munca a diminuat presiunea pe
piata fortei de muncd, datele Recensamintului sem-
nalau pierderi in plan demografic, in potentialul de
reproducere a populatiei. Totodatd, Recensamintul a
evidentiat si diversitatea statelor de destinatie a mi-
grantilor din Moldova: cele mai multe plecari erau
spre Federatia Rusa (56%), Italia (19%) si, in limita
a 3%-4%, in Romania, Portugalia, Ucraina, alte state.

Recensamintul din 2004 a prezentat mai multi

indicatori cantitativi si calitativi ai fenomenului mi-
grational, cu toate cd datele acestuia au fost supuse
criticii. Se invoca, in special, diminuarea datelor pri-
vind numaérul migrantilor din rationamente poli-
tice'®, la fel, si faptul ca la efectuarea calculelor din
totalul populatiei stabile nu au fost excluse persoa-
nele care lipseau din tard mai mult de 12 luni'®* s.a.
Mai mult, si cercetérile efectuate la comanda orga-
nizatiilor internationale in anii 2004-2006'%* estimau
la momentul cercetarii numérul emigrantilor intre
550-690 mii persoane. Cu toate carentele existente,
datele Recensamintului privind migratia au fost apli-
cate ca un punct de plecare la elaborarea mai multor
politici nationale care aveau tangenta cu procesele
migrationale.

Republica Moldova, printre primele din statele
CSI, a introdus un instrument statistic nou — Anche-
ta Fortei de Muncd'®, ce a permis colectarea perio-
dica a datelor, posibilitatea analizei lor cantitative si
calitative in dinamicd, analiza impactului migratiei
asupra raporturilor socioeconomice si eficacitatea
politicilor in domeniu.

Datele Anchetei fixeazd constant nivelul inalt al
plecarilor peste hotare. In perioada 2000-2013, nu-
marul anual al emigrantilor varia intre 138,3 mii -
332,5 mii persoane. Cote numerice maxime emigra-
rea in scop de munca a atins in ani anii 2004-2005,
cind peste hotare se aflau 345,3 si, respectiv, 394,5
mii persoane. In coraport cu populatia economic ac-
tiva, migrantii au constituit 24% si, respectiv, 27,7%.
In anul 2013, numarul migrantilor este de 332,5 mii,
dar ponderea lor in totalul populatiei economic acti-
ve a ramas la fel de mare — 27%, ce se explica prin re-
ducerea constantd a numarului populatiei economic
active (Tabelul 9.1).

161 La totalizarea rezultatelor Recensamintului, numéarul migrantilor care se aflau peste hotare mai mult de 12 luni nu a fost exclus din totalul

populatiei stabile.
162 Potrivit definitiei internationale (notiunea UE).

!¢ Mansoor A., Quillin B. (eds). Migration and Remittances: Eastern Europe and the Former Soviet Union. - Washington, DC: The Inter-
national Bank for Reconstruction and Development / The World Bank, 2007.

164 Conceputd ca sursd importanta de informatii intercenzitare asupra fortei de muncé, Ancheta furnizeaza date esentiale asupra tuturor
segmentelor de populatie, cu numeroase posibilitati de corelare si de structurare dupa caracteristici demo-socio-economice diverse, in
conditii de comparabilitate internationald, inclusiv pe aspecte de migratie externa.



Tabelul 9.1. Numarul total al populatiei, al populatiei economic active, a persoanelor plecate la lucru

peste hotare si coraportul acestora fata de populatia economic activa, 2000-2013

Anul Total poulatie, mii Populag.i evecor.l.omic Psecl;)s; leerrl:}le::;ZESSi: ?::r::e;n % fati de P opu!a%ia
> activa, mii . economic activa
2000 3644,1 1654,7 138,3 8,4
2001 3627,8 1616,6 172 10,6
2002 3627,8 1615,0 231,3 14,3
2003 3618,3 1473,6 291,0 19,7
2004 3607,4 1432,5 345,3 24,1
2005 3600,4 1422,3 394,5 27,7
2006 3589,9 1357,2 310,1 22,8
2007 3581,1 1313,9 335,6 25,5
2008 3572,7 1302,8 309,8 23,8
2009 3567,5 1265,3 2949 23,3
2010 3563,7 1232,0 311,0 25,2
2011 3560,4 1258,0 316,9 25,1
2012 3559,5 1215,0 328,3 27,0
2013 3557,6 1215,0 332,5 27,0

Sursa: Datele Biroului National de Statistica.

Fara datele privind populatia din regiunea transnistreana si mun. Bender.

Fluctuatiile in numarul persoanelor plecate la lu-
cru peste hotare au depins de inasprirea politicilor
migrationale in statele de destinatie din 2006 (statele
UE)'® si de problemele economice aparute in urma
recesiunii financiare globale din 2008-2009 (statele
UE si CSI). Insa retelele sociale consolidate ale mi-
grantilor au restabilit rapid dimensiunea fluxului mi-
grational.

Cercetarile speciale ale migratiei fortei de mun-
ca'% au indicat un numar mai mare de migranti, fata
de cel obtinut in cadrul Anchetei Fortei de Munca.
Cercetarea din 2012, spre exemplu, indica numarul
total al migrantilor plecati/reintorsi la momentul in-
terviului de 426,9 mii persoane (cu 98,6 mii mai mult
fata de datele obtinute de AFM in 2012), ce reprezinta
12% din populatia tarii, 35% din populatia economic
activa si 16,4% din totalul populatiei de 15-64 ani. Cit
tine de aspectele calitative (sexul, mediul de resedina,
grupe de virsta etc.), decalajul procentual nu este atit
de pronuntat'’. Examinate pe parcursul anilor 2000-

2013, procesele migrationale au mentinut o tendinta
de crestere a emigrarilor in coraport cu numdrul to-
tal al populatiei si cu numarul populatiei economic
active (Tabelul 9.1).

In aspect regional, volumul si intensitatea fluxului
migrational a depins de posibilitatile de angajare pre-
cum si de existenta infrastructurii sociale care favo-
riza initierea afacerilor. Astfel, cel mai mare numar al
migrantilor a plecat din zona Centru (110,9 mii, sau
33,3% din total), urmate de zonele Nord (101,6 mii
sau 30,5% din total) si Sud (92,3 mii 27,7% din total),
pe cind mun.Chisindu indica cel mai mic numar de
emigrari (27,7 mii sau 8,3%).

Cel mai puternic emigrarea s-a resimtit in mediul
rural: numarul satenilor in totalul persoanelor pleca-
te la lucru peste hotare a crescut de la 59% in 2000 la
71% in 2013 (Anexa 9.1, Tabelul 1).

O componentd tot mai activa a fluxului migratio-
nal devin femeile, in special din mediul rural. Numa-
rul celor plecate la lucru peste hotare a crescut de la

165 Tn anul 2006, in ajunul preaderirii Romaniei si Bulgariei la UE,au fost indsprite conditiile de imigrare in UE.
1% Studii realizate de Biroul National de Statisticd in 2009 si 2012, www.statistica.md
167 Acest aspect acorda un plus credibilitatii datelor Anchetei Fortei de Munca.




45,2 mii in 2000 la 115,6 mii in 2013, sau de la 32,7%

la 34,8% in totalul migrantilor'®®

, iar ponderea femei-
lor plecate din sate in totalul femeilor migrante a cres-
cut citre anul 2014 péana la 70,3% fata de 43,4% din
anul 2000 (Anexa 9.1, Tabelul 1). Emigrarea femeilor,
cauzata de lipsa locurilor de munca si/sau salariile in-
decente, la rind cu alti factori, a prejudiciat institutul
familiiei, a condus la instabilitatea familiei, la creste-
rea numarului uniunilor non-maritale, a numarului
divorturilor, a numarului de copii ramasi fara ingriji-
rea materna etc.'® Migratia feminind a condus si la un
deficit de personal didactic si medical in sistemul de
educatie si de ocrotire a sanatatii (lipsesc circa 35 mii
de medici) in mediul rural, fapt cu repercusiuni ne-
gative asupra nivelului de educatie si de sdnatate a vi-
itoarelor generatii; la supracheltueli bugetare impuse
de necesitatea intretinerii de catre autoritati a copiilor
si batrinilor ramasi fard ingrijirea membrilor familiei
plecati peste hotare'”’, functie care traditional in soci-
etatea patriarhala moldava revenea femeilor.
Pro-activa in migratia externa a fost si populatia
tindrd, de virstd reproductiva, in special grupele de
virsta de 15-24 ani, 25-34 ani, 35-44 ani, ponderea
carora in totalul migrantilor a constituit 20,7% si,
respectiv, 33,5% si 22,4% (Anexa 9.1, Tabelul 2, 3).
Lipsa indelungata a tinerilor din tard a tergiversat
formarea familiilor, a sporit numarul copiilor nascuti
in afara casatoriilor, a contribuit la intensificarea fe-

nomenului familiei la distanta'”*

cu toate consecinte-
le ce rezulta din situatia respectiva.

In scopul prevenirii si atenuérii consecintelor emi-

grarii masive, autoritdtile au intervenit cu politici de
redresare. In 2002, Parlamentul Republicii Moldova a
adoptat Conceptia politicii migrationale a Republicii
Moldova, care a identificat domeniile necesare de in-
terventii, ulterior au fost adoptate Strategia natio-nald
privind politicile de ocupare a fortei de munca pe anii
2007-2015"2 si planurile nationale de ocupare a fortei
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de munca'”, revazut modul de organizare a forma-

rii profesionale continue'”*

, aprobat Planul de actiuni
privind stimularea reintoarcerii lucratorilor migranti
moldoveni de peste hotare'”. Realizate in timp, masu-
rile intreprinse in domeniul politicilor ocupationale
au contribuit la reducerea ponderii emigrarii tinerilor
in virstd de 15-24 ani aproape de doud ori: de la 120
mii in anul 2005 la 69,1 mii in anul 2013.

Un aspect important constituie nivelul de in-
struire a migrantilor. In totalul persoanelor plecate
la lucru peste hotare, studii secundare profesionale
detin 31,3%, primare si gimnaziale — 27,5%, superi-
oare — 8%. In anii 2000-2012, numarul persoanelor
cu studii superioare'’® si a persoanelor inmatricula-
te in institutiile superioare de inviatamint au fost in
crestere continua'”’, acest potential nefiind valorifi-
cat pe deplin'’®, fapt ce mentine mobilitatea sporita
a persoanelor cu studii superioare. In ultimii 14 ani,
acest indicator a fost constant in crestere (Anexa 9.1,
Tabelul 4). Desi plecarea din tara a persoanelor cu un
inalt nivel de instruire si calificare reprezintd anumite
pierderi, existd solutii in valorificarea pozitiva a situa-
tiei. Guvernul a introdus mecanisme de recunoastere

a diplomelor de studii superioare, a efectuat trecerea

1% Satul moldovenesc din perspectiva sociodemograficd (colectiv de autori). Chisinau: Sirius, 2012.

1 Hirbu Ed., Vaculovschi D., Precup G., Bulat V. Studiul situational al fortei de muncé in mediul rural, inclusiv prin prismé de gen. Chisinau,
2010. 168 p.; Gagauz O. Familia contemporana intre traditional si modern. Chisindu, 2012, 280 p.; Buciuceanu-Vrabie M. TpyznoBble
murpanThl u3 Monaasun u ux aetu. In: Demoscope Weekly, nr.515, 2012. http://demoscope.ru/weekly/2012/0515/tema03.php

170 Imbitrinirea populatiei in Republica Moldova (colectiv de autori, coord. O.Poalelungi). Chisindu, 2012. 237 p.

7! Gagauz O. Familia contemporana intre traditional si modern. Chisinau, 2012. 280 p.

172 Hotarirea Guvernului nr.605 din 31.05.2007 "Pentru aprobarea Strategiei nationale privind politicile de ocupare a fortei de munca pe anii

2007-2015".

¥

173 Hotérérile Guvernului “Privind aprobarea Planului national de actiuni pentru ocuparea fortei de muncd” nr. 219 din 23.10.2010, nr. 81

din 15.02.2011, nr. 1011 din 28.12.2012 s.a.

174 Hotarirea nr. 1224 din 09.11.2004 cu privire la organizarea formarii profesionale continue si Hotérirea Guvernului nr. 1421 din 18.12.2006
“Cu privire la aprobarea Nomenclatorului meseriilor (profesiilor) pentru instruirea si pregatirea cadrelor in invitamintul secundar pro-

fesional”

17> Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr. 1133 din 09.10.2008 “Pentru aprobarea Planului de actiuni privind stimularea reintoarcerii

lucrétorilor migranti moldoveni de peste hotare”

176 Numarul persoanelor cu studii superioare la 1000 de locuitori a crescut de la 126 la 172 persoane.

77 Numarul studentilor inmatruculati la institutiile superioare de invatimint a crescut de la 86414 la 107813 persoane.

178 Din numdrul total al absolventilor facultatilor de zi din institutiile superioare de invitamant au fost incadrati in cAmpul muncii doar
15,1%, sursa — Hotédrarea Guvernului Republicii Moldova nr.605 din 31 mai 2007.



la sistemul de invatimint Bologna'”

, a incheiat peste
30 de acorduri bilaterale cu statele regiunii etc. Ast-
fel, in timpul apropiat vor fi resimtite efectele pozitive
ale acestor masuri, atit in plan individual, pentru mi-
granti, cit si in plan social.

Destinatiile geografice pe care le-au ales migran-
tii au depins de un amalgam de factori geografici
(proximitatea tarii sau a cdilor de acces), culturali
(traditii si valori comune, cunoasterea limbii) si eco-
nomici. Astfel, mai bine de doud treimi din totalul
migrantilor lucreaza sau au lucrat in Federatia Rusa
(69,2%)'®, statele Uniunii Europene sunt preferate de
22,2% din migranti, majoritatea din care au ales Italia
ca tard de destinatie. Repartizarea dupa tari in func-
tie de sexul migrantilor releva substantiale diferente
gender. Barbatii migranti au ponderi net superioare
fata de femei in Federatia Rusa si Ucraina, Franta si
Portugalia, femeile predomind in Turcia, Israel, Ita-
lia. Exista diferentiere a orientarii fluxului migratio-
nal si in functie de locul domicilierii migrantului in
Republica Moldova. Astfel, datele statistice pentru
zona Nord indica cea mai mare pondere de plecari
in Federatia Rusa (82% din totalul celor plecati din
zona datd), urmatd de Centru (63%), Sud (59%) si
municipiul Chisindu (50%).

Bifurcarea constantd a vectorului migrational spre
Federatia Rusa si statele Uniunii Europene complica
mult elaborarea politicilor de gestionare a migratiei,
care, in scopul asigurarii pragmatismului, urmeaza
sa tina cont de specificul politicilor migrationale na-
tionale a fiecdrui stat-recipient in parte.

La randul sau, mediul economic si social in care
lucreaza emigrantii modeleaza atitudinea lor fata de
o eventuald revenire in tard, determinad nivelul de
economii si de deprinderile profesionale pe care le
obtin. O caracteristica generala pentru toate tarile de
destinatie a migrantilor moldoveni consta in faptul
cd si barbatii si femeile ocupa locuri de munca care
nu sunt solicitate de populatia locala, cu un nivel
mediu sau redus de calificare. Mai mult, majoritatea

migrantilor in strdindtate activeaza in sectoare de ac-
tivitate sau nivel de pregatire profesionala altele decit
cele in care erau antrenati in Republica Moldova. Cu
toate acestea, la moment, numarul migrantilor din
Moldova care se afld peste hotare o perioadd mai
mare de 12 luni constituie peste 310 mii persoane.
Datele colectate la punctele de trecere a frontierei de
stat indica un numar si mai mare — 330 mii persoa-
ne'®!, din care peste 177 mii se afla o perioada ce de-
paseste 3 ani.

Avind in vedere cresterea constantd a numarului
de persoane aflate peste hotare mai mult de 3 ani,
ponderea mai mare a femeilor in numarul total al
persoanelor care se afld peste hotare perioade inde-
lungate, a ponderii copiilor in virstd pana la 15 ani si
a virstnicilor peste 65 de ani, constatam, o perioada
indelungatid de emigrare provizorie trece in faza ur-
madtoare a migratiei — integrarea sociald si raminerea
definitivd in statul recipient. Aceasta impune evalua-
rea potentialului de revenire din randul persoanelor
plecate si a celor care deja sunt decisi s ramina peste
hotare. In functie de aceasta, urmeaza revizuirea pa-
radigmei politicilor migrationale cu focusarea asupra
problemelor persoanelor revenite sau examinarea
posibilitatii antrendrii diasporei (persoanelor defini-
tiv integrate social si economic in tara gazda) in pro-
cesele de dezvoltare a Republicii Moldova.

Emigrarea autorizatd'®

Desi migratia provizorie in scop de munca prin
amploarea si durata fenomenului a mentinut perma-
nent atentia publica, emigrarea definitiva la fel a con-
tribuit la pierderea resurselor umane din tard. In pe-
rioada post-Cairo, intre anii 1995-2012, definitiv au
plecat din Republica Moldova 99 352 persoane. Spre
deosebire de emigrarea provizorie, plecarea cu traiul
permanent peste hotare a fost motivata de dorinta de
revenire la patria istoricd si/sau pentru reintegrarea
familiei. Acest vector migrational a fost orientat spre
statele Europei occidentale, SUA, Canada, Israel. Re-

17 Identic ca si in statele UE, Procesul Bologna a fost introdus in Republica Moldova in 2005 prin operarea modificarilor si completarilor la

Legea invdtamintului nr. 547 din 21.07.1995.

180 Cercetatrea ,,Migratia Fortei de Munc&”. Biroul National de Statistica. Chisinau, 2013.
181 Profilul migrational extins al Republicii Moldova 2007-2012. Biroul Migratiune si Azil al MAI, Organizatia Internationald pentru

Migranti. Chisindu, 2014.



patrierea moldovenilor'® in aceastd perioada a recu-
perat doar 50 626 persoane, soldul migrational fiind
unul negativ - de -48 726 persoane. Desi neinsemnat
numeric, persoanele repatriate prezinta un capital
uman valoros din punct de vedere demografic si eco-
nomic. La momentul repatrierii, peste 70% au fost in
virstd aptd de muncd, cu un inalt nivel de instrure
(38% cu studii superioare si medii de specialitate,
62% — medii), cu orientdri culturale si valorice apro-
piate. De remarcat, in pofida unui numar substantial
de moldoveni care locuiesc in Federatia Rusa (172,2
mii), Ucraina (325 mii) si Kazahstan (34 mii), anali-
za fluxurilor de repatriere denotd cd in cifre absolute
numarul persoanelor plecate definitiv din Republica
Moldova este de 4-5 ori mai mare fata de persoanele
care se repatriazd. Constatam ca etnicii moldoveni
sunt economic si social pe deplin integrati in statele
unde locuiesc si nu reprezintd, cel putin in prezent, o
resursa mobila si un potential interesat in repatriere.

In ce priveste cetitenii Republicii Moldova care
au obtinut in alte state statut de refugiat, numarul
acestora este unul neinsemnat, de 441 persoane la
1 ianuarie 2014. Numadrul strdinilor care la aceeasi
data beneficiau de un statut de protectie in Republica
Moldova a fost de 77 persoane si nu are un efect ma-
jor asupra situatiei demografice sau sociale.

Imigrarea

O sursa de recuperare in pierderea resurselor
umane folosita de statele lumii prezintd imigrarea
strdinilor in baza unor politici de atragere selectiva.
Acest model de gestionare a migratiei este caracteris-
tic statelor dezvoltate economic si social. Cit tine de
Republica Moldova, o perioada indelungata de timp
ea a fost doar tara donatoare sau de tranzit pentru
migrantii ilegali. Odatd cu extinderea Uniunii Euro-
pene si realizarea vectorului european al Republicii
Moldova situatia se schimbd. Moldova devine o tara
de destinatie pentru un numar tot mai mare de stra-
ini sositi in tard in scop de afaceri, la munca, la studii,
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pentru integrarea familiei etc. Stocul de straini aflati
in Republica Molddova la 1 ianuarie 2013 este de
20 091 persoane. In mare parte ei provin din statele
CSI (50,5%)'%, din statele Asiei si din lumea a treia
(28%), iar pe locul trei — din statele UE (17,5%). De
remarcat cd este in crestere continud numarul imi-
grantilor cu studii superioare. In intevalul anilor
1997-2008, cota imigrantilor cu stiudii superioare a
crescutdela 16,7% la 32,9%. Avind in vedere sporirea
atractivitatii tarii pentru straini, necesitatile obiecti-
ve ale pietei muncii in forta de munca suplimentard,
autoritatile abordeaza politicile imigrationale prin
optica asigurdrii drepturilor omului, a necesatatilor
pietei de munca, dar si asigurarea masurilor de in-
tegrare a strainilor. In acest sens, a fost elaborat si se
implementeazd primul bloc legislativ ce tine de inte-
grarea strdinilor cu asigurarea cheltuielilor bugetare
necesare in acest scop.

9.2. Probleme de inregistrare a fluxurilor
migrationale

Necesitatea gestiondrii eficiente a proceselor mi-
grationale impune cunoasterea factologica, dimensi-
unile reale ale mobilitatii interne si externe a popu-
latiei, indicatorii calitativi care permit elaborarea si
monitorizarea politicilor la implementare. Statistica
migrationald pentru mai multe tdri, inclusiv pentru
Republica Moldova, prezinta cel mai problematic
segment, iar migratia fortei de munca care a ajuns la
cote maxime complicd si mai mult situatia.

Cea mai complicatd este procedura de depistare
a unui imigrant. In acest scop sunt folosite un sir de
criterii, cum ar fi: durata de sedere estimatd sau de
facto intr-o noud locatie, nationalitatea, locul naste-
rii etc. Drept criteriu de baza cel mai des este folosit
locul permanent de trai. Astfel, legislatia comunitara
defineste notiunile de emigrant si imigrant prin Re-
pulamentul (CE) nr. 862/2007 din 11 iulie 2007 pri-
vind statisticile comunitare in domeniul migratiei'®.

182 Emigrarea autorizata (,documentatd”), aceastd forma include retragerea vizei de resedinta §i declararea emigririi pe termen lung sau
pentru totdeauna din tard, cunoscuta in tara si sub termenul de emigrare permanenta.

18 Repatriere - reintoarcere benevola in patrie a persoanelor care s-au nascut in Republica Moldova si a urmasilor acestora in conditiile legii.

'8 Dintre acestia, din Federatia Rusa - 45%, Ucraina - 48%, Armenia — 2,4%, Azerbaidjan - 1,8% si Belarus - 1,45%.

18 Potrivit Regulamentului: emigrant este persoana care emigreazd, se implica in actiune prin care, avind anterior resedinta obisnuita pe
teritoriul unui stat, inceteaza sa mai aiba resedinta obisnuitd pe teritoriul statului in cauza pentru o perioada care este sau se agteapta sa
fie cel putin 12 luni; imigrant este persoana implicata in actiunea prin care isi stabileste resedinta obisnuita pe teritoriul altui stat, pentru
o perioada care este sau se asteapd si fie cel putin 12 luni dupa ce, in prealabil, a avut regsedinta obitnuitd intr-un alt stat.



La moment, definitiile din legislatia nationald nu
au fost corelate cu cele comunitare, fapt ce creeaza
anumite discrepante in colectarea si interpretarea in-
formatiei despre migranti, atat in plan intern, cat si
extern, in corelare cu statisticile internationale.

Totodatd, avind in vedere complexitatea fenome-
nului migrational, informatia se colecteaza din mai
multe surse. Pentru Republica Moldova, cele mai im-
portante surse sunt:

» Datele statistice: recensamintul populatiei si an-
chetérile prin sondaj (in Republica Moldova cea
mai valoroasa sursa in acest sens o prezintd An-
cheta Forsei de Munca); evidenta curenta;

» Registrul de Stat al Populatiei din subordinea Mi-
nisterului Tehnologii Informationale si Comuni-
catii, alte sisteme de evidente administrative (in
total exista 11 registre);

» Datele colectate la punctele de trecere a frontie-
rei de stat in baza documentelor internationale de
calatorie.

» Datele colectate de la ambasadele si directiile con-
sulare ale Republicii Moldova despre cetétenii ta-
rii aflati in tara recipient s.a.

La rind cu acestea, beneficiem de date oferite de
sursele statistice internationale, cum ar fi Eurostat,
Frontex s.a.

Desi se completeaza reciproc, aceste surse au si
unele neajunsuri, precum: gradul diferit de acope-
rire, metodologiile diferita utilizatd la colectarea in-
formatiei etc. Astfel, apare diferenta in datele oficiale,
statistice, administrative sau cele prezentate de diver-
secercetari efectuate de structurile internationale sau
sectorul neguvernamental. Drept exemplu, in anul
2012, numarul total al migrantilor plecati in scop de
muncd peste hotare era cuantificat de Ancheta Fortei
de Muncd in volum de 328,3 mii persoane, potrivit
datelor cercetdrii realizate de citre Organizatia Inter-
nationald a Muncii, numarul migrantilor era de 600
mii persoane, iar potrivit datelor colectate la punctele
de trecere a frontierei de stat numarul persoanelor,
care lipseau din tara mai mult de 12 luni, constituia
330,2 mii persoane.

Cit tine de datele recensamintelor, practica inter-
nationald demonstreaza cd o parte a populatiei le evi-
ta din diferite motive, in special migrantii ilegali etc.

Si corectitudinea, si plenititudinea datelor Recensa-
mintului populatiei din 2004, potrivit carora peste
hotare la efectuarea Recensiméntului erau plecati
138 mii de persoane, la fel a fost supusd criticii, in
special in lumina discrepantelor evidente fatd de da-
tele Anchetei Fortei de Munca pentru anul 2004, care
cuantifica numadrul celor aflati peste hotare la 345,3
mii persoane. Scopul noului exercitiu de numérare
a populatiei, Recensamintul 2014, este de a forma
resursele informationale privind numarul populatiei
tarii, inclusiv populatia plecata peste hotare. Atentie
sporita in cadrul organizdrii lucrarilor a fost acordata
calitatii datelor, a caror veridicitate va contribui la re-
alizarea unor politici socioeconomice adecvate.

Anchetele si sondajele. Republica Moldova dispu-
ne de diferite instrumente statistice, cum ar fi Cer-
cetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice, Ancheta
Fortei de Muncéd. Concepute ca surse importante
de informatii intercensitare asupra gospodariilor, a
fortei de munca, anchetele furnizeaza date esentiale
asupra tuturor segmentelor de populatie, cu nume-
roase posibilitati de corelare si de structurare dupa
caracteristici demo-socio-economice diverse, in
conditii de comparabilitate internationald, inclusiv
pe aspecte de migratie externd. Colectarea periodica
a datelor permite analiza lor cantitativa si calitativa
in dinamicd, analiza impactului migratiei asupra ra-
porturilor socioeconomice si eficacitatea politicilor
in domeniu.

Surse administrative. In plan international, cele
mai sigure date in domeniul migratiei se conside-
ra cele colectate din registrele de stat ale populatiei.
In mai multe state nordice (Norvegia, Danemarca,
Suedia) organizarea activitatii registrelor substituie
efectuarea recensamintului. Registrul de Stat al Po-
pulatiei din Republica Moldova reprezintd o sursd
de valoare in domeniul migratiei, inclusiv, detine
informatia preluata din punctele de trecere a fronti-
erei de stat de catre cetatenii Republicii Moldova si
cei straini. Registrul poate prezenta in tabele agregate
date despre miscarea migratorie interna si externd a
populatiei, cu indicarea unor caracteristici demogra-
fice ale migrantilor (varsta, sexul, nivelul de instruire,
mediul de resedinta, starea civild s.a.), perioada afla-
rii peste hotare etc. Cu toate acestea, exista i anumite
goluri informative, cum ar fi lipsa datelor despre sco-



pul migratiei, lipsa datelor complete despre migratia
internd, neluarea la evidenta a unor migranti etc. De
mentionat, Registrul Populatiei din Republica Mol-
dova este unul dintre cele mai avansate in cadrul CSI,
dar si pentru mai multe tdri din regiune.

Evidenta datelor referitoare la procesele migrati-
onale este dusa de diferite ministere si departamen-
te. Spre exemplu, Agentia Ocuparii Fortei de Munca
tine evidenta persoanelor plecate peste hotare in baza
unui contract de munca, Directia Consuilara a MAE
IE - registrul cetatenilor Republicii Moldova care
s-au pus la evidenta consulara peste hotare; Serviciul
Actelor Starii Civile — evidenta cdsatoriilor si nasterii
copiilor peste hotarele Republicii Moldova (doar in
cazul adresarii de catre cetdteni), Ministerul Afaceri-
lor Interne asigurd evidentele necesare activitatii de-
partamentale (privind imigrantii, caracteristicile lor,
cu privire la persoanele repartiate, persoanelor caro-
ra le-a fost autorizatd plecarea peste hotare, refugiati
etc.), dar asigura si dezvoltarea Sistemului Informati-
onal Migratie si Azil, care va garanta o baza unica de
date in domeniul migrational.

Avind in vedere diversitatea surselor, se impune
necesitatea imbunatétirii metodelor de colectare a da-
telor. Guvernul Republicii Moldova, la initiativa Or-
ganizatiei Internationale pentru Migratiune, a elabo-
rat un istrument nou - “Profilul migrational extins al
Republicii Moldova’, prin care s-a efectuat evaluarea
surselor de date. La fel a fost stabilita lista variabile-
lor-cheie importante in contextul larg de dezvoltare:
caracteristicile demografice, accesul pe piata muncii,
aspectele de gen ale anchetei migrationale si ale an-
chetei fortei de munca, transferurile banesti, impac-
tul migratiei asupra diferitor raporturi economice,
sociale si juridice. Au fost adoptate tabele-sablon de
prezentare anuald a informatiei statistice si analitice
in domeniul migratiei. Primul Profil Migrational Ex-
tins'® a cuprins examinarea datelor migrationale pen-
tru perioada 2005-2010, al doilea, realizat in cadrul
Biroului Migratie si Azil al MAI- perioada 2007-2012.

Migratia are un impact deosebit asupra proceselor
demografice, asupra dinamicii populatiei, compo-

nenta ei etnicd si religioasa, asupra proceselor eco-
nomice si sociale.

Prin optica cifrelor reale, statistica migrationala
permite o abordare realistd si pragmatica a fenome-
nului, realizarea unor politici durabile care diminu-
eaza impactul aspectelor negative ale fenomenului si
maximizarea efectelor pozitive.

Spre deosebire de alte state, Republica Moldova
dispune de un arsenal modern de instrumente statis-
tice care permite acumularea informatiei dezagregate
geografic, flexibile, colectate cu o regularitate si dura-
bilitate; asigurarea compatibilitdtii datelor colectate
si a confidentialitatii persoanelor monitorizate.

In scopul ameliorarii situatiei, este necesar doar
de a continua procesele ce tin de ajustarea datelor
obtinute din diferite surse si instruirea utilizatorilor
in scopul unei intelegeri cit mai corecte si aplicdrii
eficiente a informatiei la elaborarea si monitorizarea
politicilor.

9.3. Perfectionarea politicilor in domeniul
migratiei

Politica migrationald a Republicii Moldova a
cunoscut mai multe etape. In anii 1990-1994, din
lipsa de experienta proprie in gestionarea migrati-
ei, legislatia nationald a preluat mai multe elemente
restrictionare din legislatia ex-sovietica. Aceasta se
referea in special la imigrarea persoanelor strdine si
procedura ce autoriza plecarea cu traiul permanent
peste hotare. Pentru teritoriul ex-sovietic, perioada
data se caracteriza prin fluxuri masive ale migratiei
fortate, generate de conflicte militare (refugiati, per-
soane intern deplasate etc.). Desi Republica Moldova
avea experienta dramatica a conflictului militar din
1992, care, potrivit surselor neoficiale, a afectat circa
100 mii persoane din regiune, totusi efectele acestuia
nu au depdsit limitele regionale, iar populatia plecata
din zona conflictului dupa terminarea actiunilor mi-
litare practic toata a revenit la locul de trai. Totoda-
ta, liberalizarea posibilitdtilor de a iesi din tara dupa
destramarea URSS a permis persoanelor realizarea
dezideratelor ce tineau de unificarea familiei, reveni-

1% Profilul Migrational Extins al Republicii Moldova 2005-2010. Organizatia Internationald pentru Migratiune, Chisinau, 2012.



rea la patria istoricd, atit in afara ex-URSS, cit si intre
noile state formate. Caracteristice pentru Moldova
in perioada datd sunt plecdrile autorizate cu traiul
definitiv peste hotarele Republicii si revenirea/repa-
trierea persoanelor care aveau dreptul la cetdtenia ta-
rii. Actele legislative in domeniul migratiei stabileau
cota de imigrare pentru strdini in Republica Mol-
dova, procedurile de repatriere a persoanelor care
aveau dreptul la cetdtenie etc. La inceputul anilor’90,
in afara hotarelor Republicii Moldova locuiau peste
560 mii de moldoveni, iar o parte din populatia tarii
lucra provizoriu peste hotare. La revenirea persoane-
lor in patrie, stringente deveneau aspectele protectiei
sociale, acordarea drepturilor la pensie etc. Drept ur-
mare, Republica Moldova a semnat un sir de tratate
la nivel CSI si bilaterale cu Federatia Rusa, Ucraina,
Belarus privind migratia fortei de muncd, modul de
achitare a pensiilor, acordarea pensiilor militarilor
din Armata Sovietica etc. Majoritatea acordurilor
semnate au ramas nefunctionale, dar insdsi practica
legislativa indica schimbarea accentelor de la migra-
tia restrictiva la migratia de munca.

Perioada anilor 1995-2002 se caracterzeazd prin
aparitia si intensitatea crescinda a migratiei exter-
ne in scop de munca. Proximitatea cdilor de acces,
cunoasterea limbii ruse, retelele sociale ce favorizau
migratia au orientat fluxul migrational initial spre
Federatia Rusa. Treptat insa vectorul migrational s-a
diversificat, pastrand o bifurcatie constanta de 60% la
40% intre statele CSI si statele UE. Perioada respec-
tiva a evidentiat mai multe probleme: politici tardi-
ve fatd de capacitatea pietei muncii de a reactiona la
schimbarile in economie; cresterea considerabild a
numadrului de persoane ramase ilegal la munca peste
hotare, aparitia mai multor structuri de intermediere
a migratiei ilegale si a traficului de fiinte umane. Ac-
tivitatea autoritatilor in aceasta perioada era focusata
pe consolidarea cadrului institutional de administra-

re a migratiei, schimbarea conditiilor de licentiere a
agentilor economici si a firmelor turistice care favo-
rizau migratia ilegala, elaborarea si implementarea
instrumentelor statistice de evidentd a proceselor
migrationale'”. Integrarea migrantilor moldoveni
in piata de munca europeana a impulsionat initierea
negocierii acordurilor bilaterale cu statele recipien-
te privind plasarea in cimpul muncii a lucratorilor
migranti in scopul asigurarii cit mai posibil a drep-
turilor sociale ale migrantilor. Cu regret, negocierile
nu au fost definitivate, iar in lipsa mecanismelor bila-
terale de reglementare a migratiei in scop de munca
protectia lucratorilor migranti era dificila.

In anii 2002-2006 problemele economice au ca-
talizat procesele de emigrare in scop de munca. In
anul 2002 Parlamentul a adoptatat Conceptia poli-
ticii migrationale si Legea cu privire la migratie'®,
au fost ratificate principale Conventii internationale
in domeniul migratiei'®, initiate noi acorduri bilate-
rale in domeniul migratiei fortei de munca (in total
cu 19 state), creata pe linga Guvern autoritatea res-
ponsabild de elaborarea, coordonarea implementarii
politicilor in domeniu si monitorizarea proceselor
migrationale. Concentrarea problemelor migratiei si
examinarea lor in complexitate a permis elaborarea
principiilor de baza in gestionarea proceselor migra-
tionale, in special, introducerea principiului migratiei
circulare pentru migratia provizorie in scop de mun-
cd. Ratificarea conventiilor internationale a permis
crearea unei platforme sigure de dialog in problemele
migratiei cu statele UE - recipiente ale migrantilor
din Moldova.

Din 2006-2009 si din 2009 pind in prezent peri-
oada este marcata de orientarea pro-europeana a
Republicii Moldova. Structura institutionala'®
legislativa'®! au suferit modificari esentiale. Cadrul
legislativ solid a fost ajustat la cerintele legislatiei

sicea

comunitare, iar activitatea institutionald a fost supu-

"¥Tntroducerea cercetérii Ancheta Fortei de Munca realizata sistematic de citre Biroul National de Statistica.

% egea cu privire la migratie nr. 1518 din 6 decembrie 2002.

1% Conventia cu privire la agentiile private a fortei de munca nr.181 din 1997, Conventia europeana cu privire la statutul juridic al lucratorului
migrant nr.93 din 1977, Conventia Organizatiei Internationale a Muncii cu privire la angajarea lucratorului migrant nr.97 din 1949 etc.
199 Tn 2006 autoritatile publice responsabile de gestionarea proceselor migratiei au fost reorganizate dupd conceptul european, functiile de

baza fiind partajate intre Ministerul Afacerilor Interne si Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.
1A fost adoptat cadrul regulatoriu nou-Legea cu privire la migratia fortei de munca nr. 180 din 2008, Legea privind regimul strainilor in
Republica Moldova nr. 200 din 2010, Legea privind azilul in Republica Moldova nr. 270 din 2008, Legea privind integrarea strainilor 274

din 2011 etc. etc.



sa unei proceduri dure de monitorizare din partea
reprezentantei Consiliului Uniunii Europene in ca-
drul evaludrii realizarii planului de actiuni privind
liberalizarea regimului de vize Republica Moldova
— Uniunea Europeand. Cadrul legislativ nou a per-
mis dezvoltarea politicilor de gestionare a migratiei
circulare, a mecanismelor de repatriere si reintegra-
rea migrantilor, maximizarea efectelor pozitive a mi-
gratiei prin facilitarea afacerilor proprii, programe de
integrare a strdinilor etc. etc.

Guvernul Repblicii Moldova promoveaza o abor-
dare proactiva in dialogul cu statele de baza reci-
piente a migrantilor din Moldova. Au fost initia-
te mai multe acorduri privind migratia in scop de
muncd si in domeniul asigurdrii cu pensii (cu Fede-
ratia Rusd, Ucraina, Belarus, Uzbekistan, Azerbaid-
jan), in domeniul asigurarii sociale/protectiei sociale
a lucratorilor migranti (cu Bulgaria, Republica Por-
tughezd, Republica Ceha, Romania, Marele Ducat de
Luxemburg, Republica Austria, Estonia, altele in curs
de negociere). Semnarea si implimearea acestor acor-
duri in perspectiva va asigura masuri individuale de
protectie sociald a lucratorilor migranti'®*.

Avind in vedere consolidarea diasporei moldove-
nesti peste hotare, un accent special se pune pe co-
operarea cu diaspora si asociatia cetdtenilor moldo-
veni de peste hotare.

9.4. Posibilitatile de colaborare cu
diaspora

Conform legislatiei Republicii Moldova, concep-
tul ,diaspora moldoveneasca” include cetatenii Re-
publicii Moldova stabiliti temporar sau permanent
peste hotarele tarii, persoanele originare din Repu-
blica Moldova si descendentii acestora, precum si
comunitdtile formate din acestia'®®. Comunitatile de
diaspora moldoveneascd sunt extrem de diverse prin
modalitatile de organizare si activitate, perioada de
infiintare, membrii ei etc. Actualmente pot fi diferen-
tiate doua categorii largi: diaspora moldoveneasca

din tarile Comunitatii Statelor Independente si Tarile
Baltice (postsovietica) si comunitatile de diaspora ale
cetatenilor Republicii Moldova din térile occidentale.

Sustinerea diasporei moldovenesti, satisfacerea
necesitdtilor national-culturale ale conationalilor de
peste hotare, stabilirea si stimularea legaturilor aces-
tora cu Republica Moldova a fost dupd independen-
ta una din preocupirile Biroului Relatii Interetnice
(BRIE). La 19 octombrie 2012, in scopul coordonarii
activitatilor menite sa sprijine dezvoltarea si organi-
zarea diasporei moldovenesti, in baza analizei bune-
lor practici din alte tari, in Republica Moldova a fost
instituit Biroul pentru Relatii cu Diaspora (BRD),
cu statut de directie in cadrul Cancelariei de Stat a
Republicii Moldova. Misiunea BRD este de a crea
o sinergie pozitiva intre autoritatile publice centra-
le, partenerii si actorii care se ocupa de problemele
migratiei si dezvoltarii si de a putea atrage cunostin-
tele, aptitudinile si capitalul diasporei in dezvoltarea
Republicii Moldova. Crearea BRD a fost un pas spre
eficientizarea politicilor orientate spre cetatenii aflati
permanent sau temporar peste hotare si cresterea im-
pactului acestora asupra dezvoltarii tarii de origine.
Or, BRD si-a propus sa dezvolte relatiile de colabo-
rare §i parteneriat cu autoritatile statale din térile in
care sunt comunitati de moldoveni, pe de o parte, si
organizatii si institutii internationale care activeaza
in domeniul diasporei, pe de altd parte; sa promoveze
imaginea Republicii Moldova pe plan international
prin sustinerea diferitor asociatii si valorificarea po-
tentialului national si cultural.

Situatia comunitatilor de diaspora este un mo-
ment esential in dezvoltarea umana. Diaspora ca
resursd sau ,capital” are citeva dimensiuni: uman,
social, economic si cultural, atat pentru tara de
destinatie, cat si pentru cea de origine.

Capitalul uman cuprinde trei componente majo-
re: nivelul de instruire (capitalul educational), abili-
tatile practice si capitalul biologic (starea de sdnata-
te). Capitalul uman al diasporei cuprinde persoane
angajate in campul muncii care contribuie la dezvol-

2Acordurile cu statele CSI prevad ca pensiile se stabilesc si se achité de cétre statul pe teritoriul cdruia domiciliazd persoana. Cele semnate
cu statele din UE sunt mai flexibile si mai favorabile pentru lucratorii migranti — prevad ca persoana indeptitita la pensie poate beneficia
de prestatia respectiva indiferent de cetétenie sau domiciliere in statul contractant. Astfel, persoana care a beneficiazd de dreptul la pensie
in Italia este in drept s exporte beneficiul social obtinut la revenirea sa in Republica Moldova.

19 Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 780 din 19.10.12, art.7 j. in: Monitorul Oficial, nr.221 din 23.10.2012.



tarea economica si competitiva a tarii in care se afla,
dar care pot fi implicati si in dezvoltarea térii de ori-
gine. Atat lucratorii migranti cu calificari inalte, cat si
joase au un rol deosebit pentru tarile de destinatie si
origine. Specificul capitalului uman al diasporei este
ca cel putin din punct de vedere potential ei circula:
circulatia abilitatilor si transferul de cunostinte sunt
forme de angajare a diasporei de care beneficiaza
dezvoltarea globala a omenirii. In acest sens, semna-
lam necesitatea utilizdrii potentialului intelectual si a
experientei obtinute peste hotare de catre migrantii
din Republica Moldova (medici, cercetdtori stiinti-
fici, cadre didactice etc.). Migratia circulara constitu-
ie un potential extraordinar financiar, uman si social,
acumulat de moldovenii de peste hotare.

O noua perspectivd a migratiei aratd cd migratia
persoanelor inalt calificate in termen lung poate adu-
ce o serie de beneficii care sa diminueze efectele ne-
gative imediate in tarile de origine. Migrantii inalt ca-
lificati revin la origine, cel putin o parte, iar revenirea
poate fi asociatd cu un transfer de cunostinte acumu-
late la destinatie. In astfel de situatii, exodul de creiere
se transforma in cdstig de criere. Chiar dacd migratia
capdta un caracter prelungit sau definitiv, migrantii
mentin un interes pentru tara de origine, care poate
extrage beneficii din remitente, facilitind transferul
de cunostinte, tehnologii, a investitiilor si comertului
dintre tarile de destinatie si cele de origine sau im-
plicarea in dezvoltarea unor proiecte economice sau
noneconomice cu impact asupra dezvoltarii.

Studii recente'* sugereaza ca efectele negative, in
special din perspectiva dezvoltdri, pe care le poate
aduce migratia persoanelor inalt calificate, apar nu-
mai dacd este depasit un anumit volum al migratiei
— exod de creiere optimal . Panad la acest prag, migratia
are, se pare, capacitatea de a stimula cresterea gradu-
lui de implicare al populatiei in niveluri educationale
superioare, datorita beneficiilor pe care indivizii le
anticipeaza pentru investitia lor in educatie prin ple-
carea in strdindtate. Absenta migratiei persoanelor
inalt calificate pare sa fie, din aceasta perspectiva, la

¥ Stark O., 2003, Rethinking the brain drain, disscusion paper no.71.
Proiectul ,,Suporting the implementation of migration and development component of the EU - Moldova Mobility Partnership’, finantat
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de UE si implementat de OIM Moldova, 2010 - 2012.

fel de saraca in beneficii pentru tara de origine ca si
cresterea ei peste un anumit prag tolerabil.

In lumea contemporand, migratia persoanelor in-
alt calificate este asociata cu fenomenul de globalizare
a creierelor si, tocmai din acest motiv, fenomenul dat
este putin probabil sd se diminueze in viitor. Tarile
dezvoltate devin un fel de schimb de creiere — pleciri-
le din térile de origine sunt compensate de veniturile
in tarile de destinatie. Diferenta majora deriva din
lipsa de atractivitate a tdrilor in curs de dezvoltare pe
piata internationala.

In acest sens, Guvernul Republicii Moldova si
mediul academic, in cooperare cu organizatiile in-
ternationale, au implementat in perioada anilor
2010-2012 initiative orientate pentru a aborda fe-
nomenul exodului de creiere prin intoarcerea tineri-
lor specialisti si a membrilor diasporei stiintifice.*
Aceste initiative si-au propus reintoarcerea durabila
a absolventilor institutiilor superioare de invata-
mant din strdinatate si cu grad stiintific (cu titlul de
licentiat, masterat, doctorat), precum si reintoar-
cerea temporara a reprezentantilor diasporei stiin-
tifice moldovenesti. Initiativele pentru absolventii
institutiilor superioare de invatamant au cuprins ac-
tiuni de informare a acestora despre oportunitatile
de angajare din Republica Moldova, posibilitati de
intoarcere permanenta si angajare in sectorul public
si privat, inclusiv suport financiar pentru moldove-
nii care au absolvit institutii de invatdmént superior
si au varsta de pana la 35 de ani. Programul dedicat
diasporei stiintifice a avut scopul de a imbunatati
capacitatea Moldovei, de a spori impactul migratiei
circulare asupra sectorului de cercetare-dezvoltare
prin reintoarcerea temporara a reprezentantilor di-
asporei stiintifice moldovenesti. In jur de 50 de ti-
neri absolventi ai institutiilor superioare de invata-
mant care au obtinut titlul stiintific de masterat sau
doctor in stiinte peste hotare au revenit in tara de
origine si s-au integrat cu succes pe piata locald a
fortei de munca si peste 40 reprezentanti ai diasporei
stiintifice moldovenesti au fost inrolati temporar in



activitati de cercetare in universitdtile si centrele de
cercetare din Republica Moldova.

Implementarea acestor initiative a identificat un
sir de lacune cu care se confrunta absolventii institu-
tiilor de invatamaént de peste hotare care doresc sd se
reintoarca la bastina si sa se integreze pe piata fortei
de munca. In primul rand, existi o lipsa de informatii
despre locurile disponibile in sectorul economic din
Moldova. Tinerii, de asemenea, intdmpina dificultati
in participarea la concursul pentru suplinirea locu-
rilor vacante, pentru ca cea mai mare parte a angaja-
torilor nu utilizeaza noile tehnologii informationale
in selectarea candidatilor (spre exemplu, conferin-
tele video, skype-ul). In unele cazuri, calificirile mi-
grantilor nu sunt aplicabile pe piata locala a fortei de
munca (de exemplu, specialist in energia nucleara).

Capitalul economic al diasporei cuprinde opor-
tunitatile comunitatilor de diaspora de a investi. Re-
mitentele, ca surse private, sunt un aspect important
al contributiei economice a diasporei in bunastarea
familiilor lor, dar si a altor membri ai comunitatilor
in tdrile lor de origine. Insi aceastd contributie nu se
limiteazd la transferul de capital financiar. Membrii
diasporei care investesc in tdrile lor de origine in des-
chiderea afacerilor mici si mijlocii sau prin investitii
straine directe au un rol deosebit in reducerea sdraci-
ei si cresterea dinamismului economic.

Guvernul Republicii Moldova si-a propus redu-
cerea sardciei prin dezvoltarea economica durabila
a Republicii Moldova, prin stimularea infiintdrii si
dezvoltarii intreprinderilor mici si mijlocii de catre
lucréitorii migranti si beneficiarii de remitente. Astfel,
Programul de activitate al Guvernului Republicii Mol-
dova ,Integrare Europeand: Libertate, Democratie,
Bundstare” pentru anii 2011-2014 prevede dezvolta-
rea mediului de afaceri prin stimularea investitiilor
interne si prin transformarea economiilor in inves-
titii, iar Strategia Nationald de Dezvoltare , Moldova
2020” semnaleaza cd cresterea economica bazata pe
consum si remitente expune economia Republicii
Moldova la o serie de vulnerabilitati si semnaleaza

necesitatea ameliorarii climatului de afaceri si dezvol-
tarea sectorului de micro-finantare. In aceste condi-
tii, autoritatile din Republica Moldova au intreprins
actiuni pentru stimularea reintoarcerii si reintegrarii
migrantilor moldoveni in societate prin dezvoltarea
abilitatilor antreprenoriale ale migrantilor si mem-
brilor familiilor acestora, inclusiv prin ajutor finan-
ciar acordat pentru initierea afacerilor. Or, investirea
remitentelor in dezvoltarea intreprinderilor mici si
mijlocii va contribui la dezvoltarea comunitatilor de
origine a migrantilor, dar si la procesul de intoarcere
aacestora in Republica Moldova in momentul in care
vor ramane disponibilizati pe pietele de munca din
alte tari.

Aceste actiuni guvernamentale sunt determinate
de: (1) numarul mare al migrantilor moldoveni la
munca - aproximativ 21,5% din populatia tarii con-
form datelor Béncii Mondiale'*®; (2) volumul mare al
remitentelor — 23% din PIB, Republica Moldova situ-
andu-se pelocul 5 in lume dupa volumul remitentelor
in PIBY in anul 2011; (3) nivelul redus de investire
a remitentelor in dezvoltarea afacerilor (conform di-
feritor sondaje sociologice sub 6% din volumul total
al remitentelor sunt investite in afaceri) si orientarea
preponderentd a acestora spre consumul curent; (4)
nivelul scazut al abilitatilor antreprenoriale in randul
populatiei.

Programul de atragere a remitentelor in economie
»PARE 1+1”, Proiectul ,,Remitentele Dezvolta Comu-
nititile din Moldova’, Proiectul ,,Suport in utilizarea
remitentelor pentru crearea noilor afaceri si a locu-
rilor de muncd” au venit sa raspundd unor necesitati
din Republica Moldova, completandu-se reciproc.

Programul-pilot de atragere a remitentelor in
economie ,,PARE 1+1” pentru anii 2010-2012 (pre-
lungirea acestuia pana in anul 2015) a fost initiat de
autoritatile guvernamentale din Republica Moldova
la 18.10.2010"* si prevede mobilizarea resurselor
umane si financiare ale migrantilor la muncad in dez-
voltarea durabild a tarii de origine. Programul cu-
prinde trei componente: (1) informare; (2) instruire

1% World Bank (2011). Migration and Remittances Factbook 2011/ World Bank, 2nd edition. Washington, D.C.
197 http://siteresources.worldbank.org/INTPROSPECTS/Resources/334934-1110315015165/MigrationandDevelopmentBrief20.pdf

18 Hotararea Guvernului nr.972 din 18.10.2012.



si suport antreprenorial; (3) finantarea afacerii dupa
regula 1+1'.

Proiectul ,,Remitentele Dezvoltd Comunitétile din
Moldova’, finantat de Comisia Europeana si Organi-
zatia Hilfswerk Austria International, proiectul ,,Su-
port in utilizarea remitentelor pentru crearea noilor
afaceri si a locurilor de muncg”, finantat de Comisia
Europeana si Agentia Ceha pentru Dezvoltare si im-
plementat de Caritas Republica Ceha in parteneriat
cu organizatia neguvernamentala ,,ProRurallnvest”
din Republica Moldova in anii 2010-2014, prevad
utilizarea durabild a remitentelor pentru activitati ge-
neratoare de venituri, fiind axate pe: (1) instruire; (2)
elaborarea planurilor de afaceri si deschiderea aface-
rilor; (3) oferirea de suport in obtinerea creditelor si
granturilor investitionale.

Insa, programele de investire a remitentelor in
dezvoltarea afacerilor in Republica Moldova sunt pu-
tin cunoscute de catre migrantii moldoveni. Repre-
zentantii APL au apreciat Programul PARE 1+1 ca
fiind ,,stangaci, functioneazd foarte greoi... avem un
caz cand baiatul merge de un an de zile si incearcd sd
obtind finantare si a tot fost amdnat. Problema cea mai
mare, in viziunea reprezentantilor APL, o constituie
bancile: ,,bdncile sunt monopoliste. Guvernul initiazda
proiecte PNAET, PARE 1+1, dar cei care cdstigd aceste
proiecte sunt ldsati singuri fatd in fatd cu banca” >

Capitalul cultural cuprinde globalizarea ideilor,
cunostintelor si, intr-o anumita masurd, a modelelor
sociale. Stabilindu-se intr-o anumitd tard, oamenii
duc cu ei un bogat material cultural, care este pre-
zent prin trasaturile de identitate, si astfel contribu-
ind la integrarea si acceptarea lor in noile societati.
Bucataria nationala, arta, festivalurile sunt elemente
care determind schimbul si recunoasterea mutuala.
Capitalul cultural al diasporei cuprinde si activitati
de comert transnational sau stabilirea unor retele so-
ciale de integrare pentru noii veniti. Transnationalis-
mul este o trasdtura neutra, caracterizata prin activi-
tati prin care oamenii sunt eficient implicati in doud

sau mai multe societati. Aceasta are posibilitatea de a
afecta pozitiv relatia dintre tara de destinatie si cea de
origine, prin relatii culturale mai strinse si intelegere
mutuala.

Autoritatile Republicii Moldova s-au implicat ac-
tiv in urmatoarele tipuri de activitati de acest gen: (i)
organizarea programului ,,Dor” (pentru prima data
in anul 2013 si continuarea in anul 2014); (ii) dona-
rea costumelor nationale pentru adulti si copii (147
costume la 35 de asociatii doar in anul 2014); (iii) di-
ferite concursuri de desen ,,Moldova - tara bunicilor
mei’, 2014, fotografii; (iv) sustinerea a 36 de proiecte
pentru organizarea evenimentelor culturale in pri-
mavara anului 2014. Aceste actiuni sunt destinate re-
prezentantilor diasporei moldovenesti, inclusiv tine-
rilor care fac parte din a doua generatie de migranti
in scopul consolidérii legaturilor emotionale, cultu-
rale si de identitate dintre comunitatile de diaspora
si tara de origine.

Capitalul social al diasporei este o alta parte im-
portanta ce cuprinde resursele implicate (actual si
potential) in retele sociale pe care comunititile de di-
aspora le mentin. Aceste retele sociale nu se limiteaza
la tara de origine sau la relatia membrilor diasporei
cu tara de destinatie, ci se extind la o scara mult mai
larga a comunitatilor de diaspora din alte tari. Retele-
le sociale se bazeazd pe relatii dintre familii, prieteni,
colegi, asociatii si sunt cruciale in identificarea opor-
tunitétilor in ceea ce priveste inrolarea diasporei in
dezvoltare. Membrii diasporei sunt in prezent trans-
nationali prin retelele sociale create, sentimentele lor,
familiile, cultura, cetatenia, care frecvent sunt impar-
tite intre societati distincte. Transnationalul releva ca
membrii comunitatilor de diaspora sunt in prezent
sau vor fi in viitor puncte de legitura intre tari prin
multiplele lor retele, identitati si simt de apartenenta.

Planul de actiuni al Guvernului Republicii Moldova
pentru anul 2014**' prevede actiuni de sustinere a di-
asporei si necesitatea elaborarii Strategiei de comuni-
care cu diaspora si a Strategiei cu privire la diaspora,

Regula 1+1 prevede ci fiecare leu investit din remitente este suplinit cu un leu din cadrul Programului-pilot. Valoarea maxima a grantului

este de 200 000 lei.

20 Chejanu-Andrei D. Mapping of the Moldova Diaspora in Italy, Portugal, France and the United Kingdom. IOM, Chisindu, 2013, p. 40.
2V http://particip.gov.md/public/documente/143/ro_1334_Proiectul. Planului.Guvern.2014.pdf



alaturi de alte actiuni care prevad intensificarea dia-
logului bilateral cu statele unde exista comunitati de
diaspora si semnarea acordurilor de protectie sociala,
dar si a celor in domeniul educatiei, sdnatatii etc.

Implicarea diasporei in dezvoltarea térii de ori-
gine este o provocare si cere o planificare detaliatd a
activitatilor. In primul rand, este vorba de cunoaste-
rea comunitatilor de diaspora (marime, distributie
geografica, varstd, necesitati etc.), lucru care s-a in-
ceput a realiza in Republica Moldova atét prin cerce-
tarea acesteia in diferite tiri (Federatia Rusa, Italia,
Portugalia, Franta, Marea Britanie)*’*, cat si prin sta-
bilirea legaturilor cu diaspora, oferirea garantiilor in
ceea ce priveste dubla cetatenie, dreptul la vot, drep-
turi sociale etc. Or, datele studiilor realizate releva
cd peste 6 mii de moldoveni au primit cetdtenie in
perioada anilor 2009-2011 in Portugalia, exista de
asemenea, moldoveni care detin cetatenia Italiei,
Frantei, Spaniei, Federatiei Ruse, nemaivorbind de
cea a Romaniei.

Se fac incercari in Republica Moldova si in ceea ce
priveste colaborarea cu tarile de destinatie a migranti-
lor, elaborarea unor politici care sd incurajeze reveni-
rea in tara de origine, dar si incercarea de a identifica
unele proiecte concrete cu o agenda comund impreu-
nd cu diaspora (Campania de informare si sensibiliza-
re a cetatenilor moldoveni migranti in Italia ,,Nimeni
nu e singur pe pamant” dezvoltata in parteneriat de
catre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
din Moldova si Ministerul Muncii si Politicilor Socia-
le din Italia cu suportul Uniunii Europene), adoptarea
unor initiative pentru atragerea diasporei sd se impli-
ce in diferite programe de dezvoltare.

Actiunile intreprinse de catre autoritatile din Re-

publica Moldova in ultimii ani sunt reusite, dar ele
necesita a fi fortificate prin:

» dezvoltarea capacitdtilor diasporei (dezvoltarea
capacitatilor de voluntariat, filantropie, advocacy;,
scriere de proiecte etc.) si sustinerea acesteia
(dezvoltarea serviciilor oferite de asociatii in baza
necesitatilor identificate in comunitati);

> identificarea unor aspecte prioritare in care di-
aspora ar putea aduce valoare addugata tarii de
origine (stiintd, medicind, ingrijire la domiciliu
etc.);

» programe de schimb de experienta si coopera-
re intre institutiile in care activeaza membrii co-
munitatilor de diaspora stiintificd peste hotare si
institutiile din Republica Moldova (de exemplu:
medicii din Franta, Germania, Italia, Romania;
dezvoltarea sectorului de cercetare si inovare
etc.);

» formarea unor grupuri de interese profesionale
care sd contribuie la transferul de cunostinte si
abilitati (medicina etc.);

» dentificarea partenerilor in cadrul diasporei care
ar putea promova dezvoltarea trii de origine;

» identificarea obstacolelor in initiativele diasporei
de a investi in dezvoltarea térii de origine;

» continuarea actiunilor in ceea ce priveste semna-
rea acordurilor bilaterale in domeniul migratiei

de muncd, securitatii sociale*”

, educatiei, sanata-
tii etc.

Or, parteneriatul dintre autoritatile statale si co-
munitdtile de diaspora trebuie sd devind unul de in-
credere, eficient si benefic pentru dezvoltarea dura-
bila a Republicii Moldova si cetatenii sai, indiferent
unde ei sunt.

22 Mukomel V., Cheianu-Andrei D. Moldovans in the Russian Federation: socio-economic profile and policy challenges. IOM, Chisinau,
2013. (http://www.iom.md/attachments/110_rfinaleng.pdf); Cheianu-Andrei D. Mapping of the Moldova Diaspora in Italy, Portugal,
France and the United Kingdom. IOM, Chisinau, 2013. (http://www.iom.md/attachments/110_raportfinaleng.pdf)

20> Republica Moldova a semnat accorduri privind migratia de munca doar cu Italia si Israel. In domeniul securititii sociale, Republica
Moldova a semnat 8 acorduri cu tarile europene in domeniul securitatii sociale: Bulgaria (05.12.2008), Portugalia (11.02.2009), Ducatul
de Luxemburg (14.06.2010), Roménia (27.04.2010), Austria (05.09.2011), Estonia (19.10.2011), Republica Ceha (29.11.2011), Belgia

(12.09.2012).



DIRECTIILE PRIORITARE ALE POLITICILOR IN DOMENIUL POPULATIEI
IN CONTEXTUL REALIZARII PA CIPD POST - 2014

Cu toate cd, in ultimii ani, in Republica Moldova
sunt inregistrate progrese importante, in aplicarea
PA CIPD se impune manifestarea vointei politice
mai pregnante din partea Guvernului in adoptarea
si implementarea politicilor si programelor in dome-
niu, care urmeaza si fie consecutive, de lungé durata,
diversificate pe mdsura cresterii economice si axa-
te pe cresterea calititii potentialului uman. In acest
context, sprijinirea pe experienta tarilor din regiune
cu indicatorii similari de dezvoltare demografica este
importanta, dar insuficientd. Evidentierea celor mai
bune practici si metode trebuie conectata la conditiile
specifice ale Republicii Moldova si contextul socio-
cultural, or impactul real al unor politici poate fi di-
ferit. In afara de acestea, o importanti deosebiti o
are monitorizarea politicilor din perspectiva de lun-
gd duratd, de-a lungul deceniilor, cu contabilizarea
efectelor politicilor realizate, corelarea rezultatelor
obtinute in diferite domenii si de guverne diferite.
Faptul céd problemele legate de dezvoltarea populatiei
au un caracter intersectorial determind necesitatea
de a acorda o atentie deosebitd structurii politicilor si
impactului sinergetic al acestora asupra diferitor do-
menii. Numai in asa mod pot fi cristalizate cele mai
relevante metode si instrumente in domeniul politi-
cilor de dezvoltare a populatiei — factorul primordial
al dezvoltarii durabile.

Problema principala in dezvoltarea sociodemo-
grafica a Republicii Moldova o constituie nu numai
reducerea numarului populatiei si tempoul sporit al
depopularii, ci mai ales indicatorii nesatisfacatori ai
reproducerii populatiei (fertilitatea scazuta, mortali-
tatea inalta, refluxul migrational in masa).

Dupd cum ne demonstreaza prognozele demo-
grafice, imbdtranirea cronologicd a populatiei in
deceniile viitoare va cunoaste o crestere rapidd, pe
cand imbdtranirea relativd ce se manifestd prin sta-
rea sanatatii a varstnicilor, capacitatile functionale si
cognitive ale acestora va fi cu mult mai lenta decat
cea cronologica. Imbitranirea populatiei determina-
ta de cresterea duratei medii a vietii ca rezultat al pro-
gresului medical si social deschide noi oportunitati

pentru umanitate. Oamenii nu numai ca traiesc mai
mult, dar si vor trdi mai mult, avind sdnatatea mai
buna. Astfel, scopul principal al societatii contempo-
rane este de a transforma acest fenomen necunoscut
pana acum intr-un factor important de dezvoltare.

Referindu-ne la experienta tarilor economic dez-
voltate in care procesul de imbdtranire a populatiei
a intrat in faza deplind, putem constata cd tarile cu
populatia mai bine educata si mai sdndtoasa rezolva
cu succes problemele ce tin de cresterea varstei de
pensionare, prelungirea perioadei de incadrare in
campul muncii, astfel diminuand presiunea asupra
sistemelor de pensionare si adaptandu-se cu succes
la 0 noud structura demografica cu ponderea inaltd a
persoanelor vérstnice.

O problema demografica prezinta si scaderea de
lunga duratd a fertilitatii - factorul major al imba-
tranirii demografice, ce a declansat si a amplificat in
timp acest proces. De regula, cand se discuta scade-
rea fertilitatii, se face referinta la indicatorul 2,1 copii
per femeie de vérsta fertild, nivelul care asigurd in-
locuirea generatiilor. Totodata, in sensul pur demo-
grafic, fertilitatea de 2,1 permite doar obtinerea unui
numar constant al populatiei si structurii pe vérste
in conditiile unei compozitii omogene a populatiei,
regimului de mortalitate fira schimbare si lipsei
migratiei. In realitate, aceste conditii nu se indepli-
nesc si nu este clar dacd mentinerea unui numar con-
stant al populatiei poate constitui o prioritate a poli-
ticilor in domeniul populatiei, in special in conditiile
mobilitatii teritoriale a populatiei fara precedent.

In afara de acestea, tendintele in dinamica
fertilitatii au devenit foarte contradictorii, ca si facto-
rii ce determinad numarul de copii in familie. Astfel,
bunastarea si veniturile familiei intr-un context mai
extins au un impact diferit asupra comportamentului
reproductiv al familiilor. Pana in ultimul timp, cer-
cetarile sociodemografice demonstrau ca familiile cu
un nivel inalt al veniturilor si/sau femeile cu gradul
inalt al educatiei au mai putini copii decét familiile
sarace si/sau femeile cu studii inferioare. Cercetarile
recente aratd schimbarea relatiei cauzd-efect in tarile



economic dezvoltate cu calitatea vietii inalta: famili-
ile instarite si/sau femeile educate au mai multi copii
decét familiile cu venituri mici si/sau femeile cu ni-
velul de studii scazut.

In Republica Moldova, redresarea nivelului actu-
al al fertilitatii este posibila, care nu ar putea prove-
ni decat dintr-o politicd familiald consecutiva si de
lungd durata. Componenta stimulativa (in diferite
forme) ar constitui baza unei politici foarte costi-
sitoare. In prezent, resursele pentru a promova si
aplica o astfel de politica sunt foarte reduse. Toto-
datd, a stimula financiar si consistent natalitatea in
conditiile socioeconomice actuale ar fi o mare eroa-
re. Rezultatele pot fi destul de nefavorabile: cresterea
numarului de copii in familiile social vulnerabile,
amplificarea si reproducerea sdraciei etc. Odata cu
ameliorarea situatiei socieconomice pot fi intreprin-
se unele masuri de incurajare a fertilitatii, avand la
bazd dovezi stiintific argumentate cu privire la fac-
torii determinanti ai fertilitatii. Studiile sociodemo-
grafice conduc la concluzia cd, pentru incurajarea
fertilitatii, in multe tari din spatiul european sunt
mult mai importante investitiile in educatie, sdnatate
si promovarea egalitatii de gen, astfel incat familiile
sa poatd avea numarul dorit de copii, decat stimulen-
te financiare orientate spre un indicator de 2.1 copii
per femeie de varsta fertila.

Dimensiunile enorme ale migratiei accelereaza
dinamica negativd a populatiei, ceea ce poate provo-
ca faptul cd in deceniile viitoare Republica Moldova
ar deveni o tara cu un grad foarte ridicat de imbatra-
nire a populatiei.

Dacd ne referim la stabilitatea populatiei intr-un
context mai larg, atunci trebuie sa operam nu numai
cu indicatorii cantitativi, ci si cu cei calitativi. Dez-
voltarea durabild este determinatd nu numai de in-
locuirea numerica a populatiei, dar si de productivi-
tatea oamenilor, capacitatea lor educationald si pro-
fesionald, or numai acestea pot asigura un progres
tehnologic si informational esential. Comunitatea
stiintificd a ajuns la concluzia cd educatia si gradul de
ocupare a fortei de munca in varsta economic activa
sunt cei mai importanti indicatori ce caracterizeaza

securitatea demografica a tdrii si oportunitatile de
dezvoltare durabild’.

Reiesind din analiza profilului sociodemografic
actual al Republicii Moldova, realizérilor in acest do-
meniu si a problemelor ce urmeaza a fi rezolvate in
deceniile viitoare, propunem sa formuldm directiile
prioritare ale politicilor in domeniul populatiei in
contextul realizarii PA CIPD post-2014.

Obiectivul 1. Cresterea calitatii vietii
si a bunastarii populatiei

Respectarea drepturilor omului §i asigurarea
demnitatii prezinta obiective principale ale PA CIPD
si a prioritatilor stabilite pentru perioada post-2014,
fiind nemijlocit legate de realizarea dreptului omului
la o viatd decenta, dreptul la munca, dreptul la sané-
tate si educatie, la dezvoltare si respect.

Analiza situatiei demonstreaza cd nivelul calitatii
vietii in Republica Moldova este unul modest, cu atét
mai mult fiind valabila aceasta afirmatie pentru indi-
catorii conditiilor de viata, incepand de la indicatorii
macroeconomici ai nivelului de trai, cum ar fi PIB
per capita, marimea si evolutia consumului total (pe
locuitor, pe categorii de populatie, pe familie), indi-
catorii veniturilor si a puterii de cumpdrare, securita-
tea alimentara si pana la indicatori de tipul speranta
de viatd la nastere, sporul migrational.

Dezvoltarea durabild presupune un nivel de trai
decent pentru toatd populatia de azi, fira a aduce
prejudicii necesititilor generatiilor viitoare. In acest
context, asigurarea conditiilor respective care ar ex-
clude sau ar minimaliza impactul social nefavorabil
al sardciei, excluziunii sociale prezintd un obiectiv
principal in ceea ce priveste cresterea calitatii vietii
si bunastdrii populatiei. Pentru aceasta este necesar
de a imbunatati raspunsul statului in ceea ce priveste
protectia sociald a categoriilor social vulnerabile,
inclusiv a tinerilor, femeilor, persoanelor varstnice,
migrantilor, persoanelor cu posibilitati limitate si a
altora si cresterea gradului de sigurantd a cetdtenilor.
Succesul in atingerea scopurilor trasate in PA CIPD
in mare masurd este determinat de procesele econo-

' ICPD Beyond 2014 review in the UNECE region. Report of the expert meetings. /UNFPA, 2013, p.54.
http://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ICPD_Beyond_2014_review_in_the_UNECE_region_WEB.pdf



mice, in special de astfel de factori cum ar fi venituri-
le populatiei si situatia pe piata muncii.

Analiza situatiei cu privire la bunastarea populatiei
si calitatea vietii demonstreaza cd nivelul de trai al
populatiei Republicii Moldova este mult in urma
standardelor care asigurd satisfacerea necesitatilor
principale, siguranta si demnitatea, constituind o
problema sociala principald, care urmeaza sa fie re-
zolvatd cat mai rapid.

In domeniul veniturilor populatiei, o directie pri-
oritard constituie asigurarea cresterii rapide a cuantu-
murilor salariilor si pensiilor, comparativ cu cresterea
PIB-ului si reducerea nivelului de diferentiere a veni-
turilor, ceea ce presupune implementarea urmatoa-
rele masuri:

» majorarea cuantumului salariului minim garan-
tat in sectorul real si bugetar al economiei pana
la médrimea minimumului de existentd a persoa-
nei aptd de munca;

» unificarea normelor de pensionare, orientata la
reducerea beneficiilor acordate pentru anumite
categorii de pensionari, contribuind la stabilirea
unui echilibru intre marimile contributiilor la
asigurdrile sociale si plata pensiilor;

» acordarea dreptului de a recalcula pensiile pen-
tru limita de varstd persoanelor care continua
activitatea de munca dupd stabilirea pensiei si
care sunt platitori de contributii de asigurari so-
ciale.

Unul din factorii determinanti ai bundstdrii si
calitatii vietii a populatiei prezinta asigurarea cu
locuinte. Inaccesibilitatea preturilor la imobil, nea-
junsul spatiilor locative, precum si calitatea scazuta a
acestora, care nu corespunde standardelor societatii
moderne, in continuare rdméine o problema acuta
pentru multe familii din Republica Moldova, consti-
tuind o bariera in realizarea intentiilor reproductive,
in special pentru familiile din mediul urban. In acest
context promovarea politicilor active in domeniul
locuintelor, avand un scop demografic tangential
— consolidarea familiei si compensarea partiala a
cheltuielilor legate de cresterea si educatia copiilor
prezintd un obiectiv principal in realizarea PA CIPD
post-2014. Printre prioritatile principale ale politi-

cii publice locative urmeaza: stimularea dezvoltarii
sectorului de locuinte clasa econom accesibile pen-
tru cetateni cu venituri medii; majorarea volumului
creditelor ipotecare rezidentiale prin reducerea sem-
nificativa a costului creditelor pentru locuinte; ela-
borarea programelor speciale pentru familiile tinere,
acordarea unui sprijin financiar de stat familiilor ti-
nere pentru prima locuinta etc.

Obiectivul 2. Cresterea nivelului de educatie a
populatiei si investitii in tineret

In contextul actiunilor post-2014, o atentie deo-
sebitd urmeazd a fi acordata tinerilor, ceea ce se inca-
dreazd in strategiile de dezvoltare a UE, avand la baza
doud abordari: investitii in tineret si mobilizarea ti-
nerilor. Coordonarea politicilor pentru tineret cu alte
domenii politice, monitorizarea transversala a aces-
tora, precum si dezvoltarea unui dialog mai puternic
cu organizatiile de tineret si o participare sporita a
tinerilor in luarea deciziilor va permite crearea unor
conditii favorabile pentru autorealizarea tinerilor si
majorarea activitdtii civice a acestora.

Dezvoltarea unor oportunitati mai mari in dome-
niile educatiei si ocuparii fortei de munca pentru ti-
neri este in topul agendei si poate sa aduca o valoare
adaugata luptei impotriva somajului, a esecului sco-
lar si excluziunii sociale.

Desi Republica Moldova este o tard cu un ni-
vel relativ inalt al educatiei populatiei, iar sistemul
national de educatie este racordat in mare masura
la cerintele Uniunii Europene, exista unele lacune
in acest domeniu, in special in ceea ce priveste ac-
cesibilitatea educatiei profesionale pentru copiii
din familiile social vulnerabile si calitatea servicii-
lor educationale. Printre obiectivele prioritare pot fi
mentionate: extinderea accesului la educatie presco-
lara de calitate, cresterea gradului de inrolare a copi-
ilor in invatdmantul prescolar; cresterea accesului la
invatamantul general (scoala medie sau invatamant
secundar profesional); sporirea atractivitatii si im-
bunatdtirea accesului la invatamantul secundar pro-
fesional/tehnic, cresterea ponderii elevilor incadrati
in aceasta formd de invatamant; asigurarea accesului
la educatie profesionald de calitate pentru tinerii din



familii cu venituri reduse prin consolidarea asistentei
financiare pentru elevi si studenti; promovarea si
asigurarea invatamantului incluziv pentru copiii cu
nevoi educationale speciale; extinderea sistemului de
invatdmant pe tot parcursul vietii.

Educatia formala ar trebui completatd cu cea
nonformala, in corespundere cu necesititile si inte-
resele de cunoastere ale tinereilor, formand nevoia
de invatare pe tot parcursul vietii si avand drept scop
extinderea cunostintelor si abilitatilor tinerilor pen-
tru adaptarea mai rapidd a acestora la conditiile so-
cioeconomice si culturale in permanenta schimbare.

Orientarea in carierd si dezvoltarea oportunitatilor
pe piata fortei de munca va facilita procesul de
tranzitie la viata de adult (integrarea pe piata mun-
cii, obtinerea independentei materiale, procurarea
locuintei). Sporirea cooperirii intre mediul de afaceri
si sistemul de invatamant, pentru a alinia programele
universitare la nevoile specifice ale pietei fortei de
munca si pentru a moderniza invatamantul profesi-
onal, dezvoltarea spiritului de antreprenoriat, creati-
vitate si autoexprimare prezintd o conditie necesard
pentru participarea deplina a tinerilor in viata socia-
13, inclusiv participarea la viata civica a comunitatilor
locale. Forta de munca mai educaté si racordata la
necesitatile economiei nationale va da posibilitatea
de a atrage investitii suplimentare interne si externe,
de a spori cresterea productiei, de a dezvolta abilitati
si competente etc. In acest context, o atentie deosebi-
ta trebuie acordata sprijinirii organizatiilor de tineret
si incurajarii participarii tinerilor care nu apartin ni-
ciunei organizatii, precum si asigurarea unor servicii
de informare de calitate mai buna pentru tineri.

Pentru prevenirea marginalizarii si excluziunii so-
ciale a tinerilor, este necesara mobilizarea tuturor ac-
torilor sociali, cum ar fi parintii, profesorii, asistentii
sociali, reprezentantii bisericii, specialisti in dome-
niul tineretului si sportului, mass-media.

In conditiile modificarii structurii pe varste a
populatiei, cultivarea solidaritatii intergenerationale
si asigurarea egalitdtii dintre generatii prezinta
un obiectiv specific pentru deceniile viitoare. In
conditiile societatii imbatranite si cresterii duratei
medii a vietii, generatiile actuale ale tinerilor ar lu-
cra o perioada mai lunga, iar cheltuielile sociale ale

statului destinate persoanelor vérstnice se vor majo-
ra, ceea ce argumenteaza necesitatea elaborarii unor
politici echilibrate pentru asigurarea solidaritatii si
egalitatii diferitelor generatii.

Obiectivul 3. Dezvoltarea pietei muncii,
imbatranirea activa si sistemul de pensionare

Crearea oportunitatilor de angajare si majorarea
gradului de ocupare prezinta o conditie necesara
pentru cresterea bunastarii populatiei si reducerii
excluziunii sociale. In scopul diminudrii riscurilor
sociale ale categoriilor social vulnerabile si, in spe-
cial, al tinerilor, persoanelor in varsta pre pensiona-
rd si a varstnicilor, politicile de ocupare a fortei de
munca urmeaza sa vizeze suportul special de inte-
grare pe piata muncii pentru absolventii institutiilor
de invatdmént, prelungirea vietii economic active
in baza instruirii si reinstruirii pe parcursul vietii,
perfectionarea sistemului existent de remunerare a
muncii.

Analiza profilului sociodemografic al Republicii
Moldova demonstreazd cd, in prezent, tara dispune
de o populatie apta de munca relativ tandra, avand un
potential insemnat pentru asigurarea cresterii econo-
mice, dar o buna parte a acesteia lucreaza peste hota-
re si contrbuie la dezvoltarea economica a altor state.
Din aceste considerente, este important ca actiunile
in acest domeniu sd nu fie axate pe masurile ce se
vor impune cand se va resimti insuficienta fortei de
muncd, ci este necesar ca eforturile sa fie concentrate
asupra credrii locurilor de muncéd pentru generatii-
le economic active: atat pentru tinerii care intrd pe
piata fortei de muncd, cét si pentru persoanele mai in
varsta, care doresc sd-si prelungeasca activitatea eco-
nomicd. Astfel, efectele imbatranirii populatiei pot fi
contracarate de cresterea ratei de ocupare.

Cresterea productivitatii muncii este al doilea
factor esential in mentinerea si imbunatatirea
contributiei fortei de munca la dezvoltare. Schim-
bérile pe piata muncii nu sunt determinate in mod
decisiv de efectele demografice. Situatia térilor eco-
nomic dezvoltate, cu un nivel de imbdtranire mult
mai mare decét in Republica Moldova, indica faptul
cd in ultimii ani sporirea productivititii muncii a fost
singurul factor major care a influentat cresterea ve-



nitului pe cap de locuitor. Cresterea productivitatii
muncii ar putea sa minimalizeze efectele cantitative
ale micsorarii efectivului fortei de munca. Inovatiile
si shimbdrile tehnologice sunt o parte indispensabila
in realizarea acestui deziderat.

Dezvoltarea pietei muncii, stimularea ocuparii in
sectorul formal al economiei va contribui la creste-
rea incasarilor fiscale si posibilitatilor pentru largirea
unor programe sociale destinate persoanelor in etate.
Pe langa acestea, adaptarea pietei muncii la imbatra-
nirea populatiei include astfel de masuri ca preintim-
pinarea pensiondrii precoce, eliminarea discrimina-
rii pe piata muncii a persoanelor varstnice, cresterea
competitivitatii profesionale a persoanelor vérstnice,
precum si crearea conditiilor favorabile pentru mun-
ca decentd (lumina, grafic de lucru etc.)

Cresterea numarului de pensionari va provaca
problema asigurarii stabilitatii fondurilor de pensi-
onare si cresterea cheltuielilor pentru formarea aces-
tora. Din motive economice, majorarea varstei de
pensionare, probabil, va fi inevitabild, dar din punc-
tul de vedere al premiselor demografice tara incd nu
poseda conditiile necesare pentru realizarea reformei
respective. In conditiile mentinerii unor niveluri in-
alte de morbiditate si invaliditate a populatiei, creste-
rea varstei de pensionare poate fi insotita de multiple
consecinte economice si sociale. Cuprinderea larga a
persoanelor varstnice in activitatea economica, care
deseori au probleme de sanatate, poate constitui o
piedicd in calea dezvoltarii economice, poate creste
somajul din contul acelorasi persoane varstnice, care
nu-si pot gasi locuri de munca in functie de posibili-
tatile lor, ceea ce, la randul sau, va provoca cresterea
obligatiunilor sociale ale statului fatd de acest seg-
ment al populatiei etc.

Cresterea investitiilor in educatie si ocrotirea
sanatatii pentru toatd perioada ciclului de viatd pot
atenua impactul negativ al imbdatranirii populatiei.
Este important ca nu numai persoanele varstnice sa
aibd dorinta de a ramane pe piata muncii, dar si an-
gajatorii sa fie cointeresati sa aiba angajati varstnici.
Reiesind din acestea, preintampinarea pensionarii
precoce si introducerea unor facilitati fiscale pentru
persoanele care continud sa lucreze dincolo de varsta
de pensionare si introducerea unor stimulente (fis-

cale) pentru angajatorii care mentin lucratori in vér-
sta, precum si educatia continua (programe speciale)
ar stimula cresterea ratei de ocupare a persoanelor
varstnice.

Obiectivul 4. Asigurarea egalititii de gen

Asigurarea egalitatii drepturilor formale si posi-
bilitatilor reale ale barbatilor si femeilor este unul din
principiile de baza a PA CIPD. Examinarea situatiei
actuale in Republica Moldova demonstreaza exis-
tenta unui cadru legal-normativ amplu si a meca-
nismului institutional in domeniul egalitatii de gen,
integrarea perspectivei de egalitate a genurilor in
politicile vizind domeniul educatiei, ocrotirii sanata-
tii, protectiei sociale si familiei, economiei. In acelasi
timp, adoptarea cadrului legal-normativ nu este asi-
guratd de aplicarea efectivd a acestuia, o parte din po-
litici ramanénd la nivel declarativ, cu resurse limitate,
iar conservarea perceptiilor traditionale cu privire la
rolurile sociale ale barbatilor si femeilor prezinta un
obstacol in atingerea egalitatii de gen atit in dome-
niul public, cat si in cel privat.

In acest context, actiunile prioritare vizeazi: con-
solidarea mecanismelor institutionale si financiare
pentru a facilita punerea in aplicare coerenta si efici-
entd a cadrului legislativ-normativ privind egalitatea
de gen prin intermediul bugetului sensibil la gen; in-
tegrarea dimensiunii de gen in strategiile nationale si
sectoriale; promovarea principiilor egalitatii de gen
in viata economica, politicd, sociald si in sfera privata
prin sensibilizarea de gen a populatiei si eliminarea
stereotipurilor de gen prin programe educationale
initiale si continue, publicitatea sociald etc; promova-
rea implicarii tatalui in cresterea copiilor prin acor-
darea concediului de paternitate si pentru cresterea
copilului cu prevederi speciale pentru tati; preveni-
rea si combaterea violentei in familie.

In promovarea potentialului economic activ al
femeilor este important dezvoltarea unui set de ma-
suri destinat sd ofere o mai buna reconciliere a vietii
profesionale cu viata de familie; valorificarea mun-
cii femeii prin extinderea serviciilor de ingrijire; co-
interesarea economicd a angajatorului de a furniza
programe speciale pentru persoanele cu copii (atat
femei, cat si barbati); se cere o mai buna echilibrare
intre studii si ocupatii segregate pe gen etc.



Pentru eliminarea fenomenului violentei in fami-
lie de promova activitati ce tin de transformarea acti-
va a atitudinilor patriarhale ale populatiei in general
si cele ale barbatilor in special, prin informarea lor
despre consecintele actiunilor violente (responsabi-
lizarea acestora) si masurile punitive care urmeaza
sa fie aplicate; implicarea in activitati care traditional
sunt considerate a fi ,,feminine”, drept parte din pro-
gramele de integrare sociald, pentru exercitarea unor
roluri de gen si depasirea stereotipurilor; promova-
rea unei culturi de toleranta zero fata de violenta in
familie prin organizarea campaniilor de informare in
baza unor astfel de notiuni ca drepturile omului, ega-
litatea de gen, masculinitatea netraditionala, precum
si de informare cu privire la cadrul existent legal si de
politici si serviciile disponibile.

Obiectivul 5. Ameliorarea sanatitii populatiei si
reducerea mortalitatii

Ameliorarea sandtatii populatiei, reducerea mor-
talitatii si cresterea sperantei de viata la nastere pre-
zintd un obiectiv prioritar pentru urmétoarele de-
cenii, dat fiind faptul ca in conditiile de imbétranire
demografica mentinerea sandtatii fizice a populatiei
este o premisd pentru prelungirea vietii active.

In pofida faptului ci in ultimii ani statul a intre-
prins un sir de masuri de ameliorare a sistemului
de ocrotire a sandtatii si realizeaza programe speci-
ale la nivel national, starea de sanatate si mortalita-
tea populatiei raman ingrijoratoare, iar problema
accesibilitatii si calitatii serviciilor medicale, diagnos-
ticul precoce si profilaxia maladiilor prezinta provo-
cdri sociale importante si necesitd abordari adecvate.

Calitatea potentialului uman in prezent, dar
in special in viitor depinde de sanatatea copiilor,
care peste 10-15 ani vor constitui nu doar forta de
munca principald, ci si fundamentul demografic care
va determina evolutia populatiei. Analiza situatiei in
acest domeniu evidentiaza necesitatea intreprinde-
rii unor masuri urgente cu impact de lunga durata.
Reducerea mortalititii materne si infantile prezinta
o rezerva importantd pentru diminuarea pierderilor
reproductive si este un obiectiv care poate fi obtinut
in scurt timp.

Avand in vedere faptul ca factorul dominant al
sanatatii copiilor este nivelul inalt al saraciei ce pro-
voaca alimentatia nesatisfacatoare, probabilitatea
sporitd a morbiditatii prin boli infectioase, compor-
tamentele deviante (fumatul, abuzul de alcool, nar-
comania), fundamentul politicilor in domeniul ocro-
tirii sdnatatii copiilor urmeaza sa constituie masurile
de reducere a sdraciei in randul familiilor cu copii.

Una din cele mai eficiente masuri de profila-
xie a bolilor cronice este crearea sistemului garan-
tat de stat de alimentatie a copiilor in institutiile de
invatamant. In prezent, sistemul de asigurare a co-
piilor cu alimentatie in scoli se afld intr-o situatie
deplorabila si necesitd schimbari radicale, in special
ce tin de calitatea acesteia. Experienta internationala
demonstreaza cd problema alimentatiei in scoli poate
fi rezolvata eficient prin industrializarea si centraliza-
rea procesului de producere a meniului scolar stan-
dardizat.

Totodata, realizarea ampla a programelor edu-
cationale ce tin de ridicarea responsabilitatii pa-
rintilor in formarea modului sénatos de viatd a co-
piilor si educatia sexuald, a deprinderilor unui com-
portament autoprotector al generatiei in crestere care
ar include si masuri de profilaxie a traumatismului la
copii si a comportamentelor de risc vor contribui la
ameliorarea sandtatii copiilor.

Programul de actiune de la Cairo a accentuat
importanta protectiei sanatitii reproductive, in-
clusiv a tinerilor si adolescentilor, preintaimpina-
rea sarcinilor si casatoriilor timpurii. Peste 20 de
ani dupd adoptarea PA CIPD problema in cauzd nu
a fost rezolvatda complet in Republica Moldova, ci in-
vers, cresterea activitatii sexuale a tinerilor pe fun-
dalul scaderii controlului social al parintilor asupra
comportamentului acestora in urma migratiei a con-
tribuit la agravarea situatiei, in special in mediul ru-
ral. Ca rezultat se mentine rata inalta a avorturilor la
varste tinere si numadrul de nasteri la varsta prema-
tura.

In acest context, ameliorarea sidnatatii reproduc-
tive a populatiei, profilaxia avorturilor, dezvoltarea
culturii contraceptive, avind drept scop reducerea
nasterilor premature (in varstd pana la 18 ani), asi-
gurarea planificdrii familiale (alegerea timpului po-



trivit pentru nasterea copilului si repartizarea dorita
in timp a nasterilor succesive) si reducerea numaru-
lui de sarcini nedorite prezintd o provocare serioasa
pentru sistemul de sanitate.

La ameliorarea sdnatatii reproductive ar contri-
bui activitati de crestere a gradului de informarea
adolescentilor, tinerilor, inclusiv femeilor cu acces
limitat la informatii si nivel redus de informare din
mediul rural, din familii social vulnerabile cu privire
la riscurile sarcinii timpurii, metodele de contraceptie
si prevenire a sarcinii nedorite.

In pofida faptului existentei unor practici poziti-
ve de activitate a Centrelor de Sandtate Prietenoase
Tinerilor, situatia in domeniul ocrotirii sanatatii re-
productive raméne nefavorabild, numarul servici-
ilor si lucrétorilor medicali care posedd metode de
comunicare cu adolescentii este insuficient, actiunile
intreprinse nu au un caracter sistemic, iar gradul de
coordonare a activitatilor educative dintre diferite
institutii de stat si ONG-urile este scizut.

In acest aspect se evidentiazi necesitatea conso-
lidarii eforturilor specialistilor subordonate Minis-
terului Sanatatii, Ministerului Educatiei, Ministeru-
lui Tineretului si Sportului, precum si Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei; dezvoltarii par-
teneriatului intre Directiile raionale de invatamant si
institutiile medicale, inclusiv Centrele de Sanitate
Prietenoase Tinerilor; implicarea mass-mediei in
informarea adolescentilor, tinerilor, parintilor in do-
meniul sdnatatii reproductive prin emisiuni televiza-
te in domeniu, dar si promovarea unor mesaje scurte
care sa contribuie la formarea unui mod sandtos de
viata reproductiva.

Reducerea mortalititii si cresterea sperantei de
viata a populatiei este o directie prioritara pentru
urmitoarele decenii. In pofida unor tendinte pozi-
tive inregistrate in ultimii ani in dinamica valorilor
sperantei de viatd la nastere, acest indicator este cu
mult inferior in comparatie cu térile europene eco-
nomic dezvoltate. Una din problemele principale
pentru Republica Moldova prezinta mortalitatea in-
altd a populatiei in varsta aptd de munca. Rezultatele
cercetdrilor cu privire la mortalitate pe cauze de de-
ces, grupe de varsta si sexe, precum si sursele princi-
pale ale mortalitatii excesive demonstreaza prioritati

si grupuri-tintd pentru reducerea mortalitatii si
cresterea sperantei de viatd la nastere: 1) bolile is-
chemice ale inimii, 2) deregldrile cerebrovasculare,
3) ciroze hepatice la barbati in varsta de peste 40 de ani
si femei in varsta de peste 50 de ani, precum si 4) ca-
uzele violente ale decesului legate de intoxicatii acute
cu alcool la barbatii in varsta de peste 40 de ani. Toto-
data, rezervele importante pentru cresterea sperantei
de viatd la nastere prezintd reducerea mortalitatii in
grupurile social vulnerabile ale populatiei.

In conditiile de imbitranire a populatiei, o
importanta deosebita constituie astfel de obiective ca
asigurarea accesibilitatii (fizice, financiare si sociale)
a serviciilor medicale; adaptarea sistemului de sana-
tate la tranzitia epidemiologica (prevalarea bolilor
cronice); elaborarea programelor speciale de imba-
tranire activa: promovarea modului de viatd sanatos
si alte metode de profilaxie. De asemenea, o atentie
deosebitd trebuie acordata dezvoltdrii infrastructurii
de deservire a persoanelor in varstd inaintata: ajuto-
rul si ingrijirea la domiciliu, programe de deservire
sociala la nivel comunitar, institutii care acorda in-
grijire de lunga durata.

Accesibilitatea serviciilor medicale prezintd o pro-
blemd importanta pentru toate categoriile populatiei
Republicii Moldova, obtinand dimensiuni critice
pentru familiile sarace si pentru familiile din me-
diul rural. Astfel, asigurarea accesului universal la
serviciile de sanatate prezinta un obiectiv prioritar
in realizarea obiectivelor PA CIPD post-2014. Acest
deziderat poate fi obtinut prin dezvoltarea continua
a sistemului de asigurare medicald obligatorie; cu-
prinderea cu asigurare medicala a persoanelor nean-
gajate, a persoanelor angajate in sectorul informal al
economiei, a lucratorilor pe cont propriu si a celor
social vulnerabile (sarace); lichidarea decalajului in
ceea ce priveste asigurarea medicald obligatorie in
profil urban-rural.

Totodata, pentru asigurarea accesibilitatii financi-
are a serviciilor medicale este necesar de a extinde
gama de servicii medicale acordate prin sistemul de
asigurare obligatorie, de a mari lista medicamentelor
compensate, acoperite integral sau partial din fondu-
rile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Sistemul sanatatii din Republica Moldova trebuie



sa asigure servicii de calitate pentru toata populatia si
sa sporeascd echitatea in finantarea serviciilor de sa-
ndtate. Pentru atingerea acestor obiective se necesita
realizarea reformelor in mai multe domenii ale sis-
temul sdnatatii, care sa contribuie la obtinerea unui
statut inalt de sdnatate a populatiei si a unui inalt
grad de satisfactie a populatiei fatd de serviciile de
sanadtate.

Obiectivul 6. Protectia sociala
a familiilor cu copii

Dezvoltarea unui sistem coerent si unitar de su-
port al familiei, marcata de conditiile de criza eco-
nomica financiara, dar si de fluxul masiv al migratiei
membrilor sdi in cdutarea unui loc de munca, rama-
ne a fi obiectivul prioritar al protectiei sociale in Re-
publica Moldova.

Rolul investitiilor sociale orientate cdtre familie si
copii nu poate fi subestimat in abordarea probleme-
lor de dezvoltare durabild precum ridicarea bunis-
tarii generale a copilului si familiei, dar si a intregii
societdti, reducerea inechitdtii socioeconomice, ega-
land posibilitatile de dezvoltare a integrarii sociale.
Suportul acordat familiilor in cresterea si ingrijirea
copiilor prin diverse prestatii si servicii sociale este
instrumentul de bazd in reducerea saraciei copiilor
si a familiilor cu copii. Evident, in cazul tarii noastre,
directionarea indemnizatiilor pentru copii catre cele
mai vulnerabile categorii este o metoda efectivd de
utilizare a resurselor alocate pentru familiile cu copii,
desi crearea unui sistem echitabil de sustinere a aces-
tora poate avea un impact asupra reducerii sardciei
copiilor doar in cazul cdnd mérimea indemnizatiei
este una esentiala si prezinta un suport sistematic ce
acopera cheltuielile pentru cresterea si ingrijirea co-
piilor inclusiv la varste mai mari.

Politicile familiale trebuie si@ urméreasca mai
multe scopuri, cum ar fi:

» sprijinirea tranzitiei mai timpurii si adecvate a ti-
nerilor la viata de adult (integrarea pe piata mun-
cii, obtinerea independentei materiale, procura-
rea locuintei), inclusiv la parentalitate, facilitarea
procesului de constituire a familiei;

» perfectionarea sistemului de indemnizatii adre-

sate familiei la nasterea copilului si pentru peri-
oada de ingrijire. Sprijinirea familiilor cu copii
prin intermediul alocatiilor familiale de stat, scu-
tiri de taxe si masuri de sustinere a ocuparii pro-
fesionale a parintilor;

» crearea conditiilor favorabile pentru reconcili-
erea vietii profesionale cu viata de familie prin
dezvoltarea si extinderea serviciilor de educatie
extrafamiliald, cresterea accesibilitatii si calitatii
lor pentru toate familiile. Investirea in programe-
le comprehensive de educatie timpurie la nivel
comunitar, monitorizarea continud a indicatori-
lor cu privire la educatie;

» promovarea valorilor familiale si a solidaritétii
dintre generatii prin intermediul mass-mediei,
scolilor, organizatiilor non-guvernamentale, bi-
sericilor si altor actori sociali;

» dezvoltarea serviciilor de consiliere familia-
1& (consiliere premaritald si maritald) destinate
indivizilor, cuplurilor si familiilor, pentru pre-
venire sau interventie in promovarea/asigura-
rea stabilitatii relatiilor conjugale, solidaritatii
intergenerationale, inclusiv in situatii speciale
(conflicte familiale, imigratie, familii incomplete,
ingrijirea membrilor bolnavi din cadrul familiei
sau a varstnicilor etc);

» dezvoltarea mediului de viatd in conformitate
cu nevoile copiilor si familiilor cu copii, crearea
oportunitdtilor de petrecere a timpului liber si
recreere adecvate si accesibile pentru copii si fa-
miliile cu copii. Crearea conditiilor pentru ca toti
copiii sd aiba posibilitati de obtinere a educatiei
in corespundere cu varsta si abilitatile lor, crearea
oportunitatilor pentru activitatile de hobby, de
dezvoltare a culturii copilului.

Obiectivul 7. Dirijarea fluxurilor migrationale

Una din cele mai dificile probleme o prezinta
migratia in masd a populatiei, care impreund cu pro-
cesul de scadere naturala a populatiei diminueaza
potentialul demografic al tarii. Una din prioritatile
in reducerea migratiei pana la dimensiuni firesti
este dezvoltarea de politici pentru cresterea ocuparii
fortei de munca si imbunatatirea conditiilor de viata



in Republica Moldova. Insi resursele institutionale
si financiare relativ slabe submineazd capacita-
tea tdrii de a rezolva problema in cauza, realizarea
acestui obiectiv complicandu-se pe mésura cresterii
migratiei peste hotare a persoanelor cu nivelul inalt
de calificare si a tinerilor.

In conditiile mentinerii unui decalaj enorm in
ceea ce priveste salarizarea si standardele de viata
in Republica Moldova si tarile europene economic
dezvoltate, intensitatea migratiei va ramane foarte
inalta. Mai mult decét atat, in cazul in care procesul
de crestere a calitatii educatiei a tineretului — unul
din obiectivele centrale ale PA CIPD post-2014, nu
se va desfasura in paralel cu dezvoltarea si moderni-
zarea economiei nationale, industriei, tehnologiilor
informationale, cresterea salariilor si accesibilitatii
locuintelor pentru familii tinere se poate prognoza o
crestere a emigratiei tinerilor cu studii superioare in
tarile in care acestia vor avea mai multe oportunitati
pentru autoimplinire si beneficii de la studii obtinute.

Cea mai mare provocare pentru tara ramane
rezolvarea obiectivului cum sd minimizam efec-
tele negative ale migratiei si sa obtinem mai multe
oportunitati pentru dezvoltare, migratia transfor-
méndu-se intr-un factor important de dezvoltare a
capitalului uman. In acest aspect, promovarea mo-
delului migratiei circulare cu maximizarea efectelor
pozitive ale migratiei la nivel persoanl, tard-gazda si
comunitatea moldava este una din directiile impor-
tante in dirijarea fluxurilor migrationale, in special:
crearea conditiilor favorabile pentru transferul de
cunostinte si de competente noi la revenirea migran-
tilor in tard, pentru investirea remitentelor in afaceri
proprii, stimularea fondarii intreprinderilor mixte cu
participarea migrantilor si suportul patronilor/anga-
jatorilor din tarile-gazda etc.

In ultimele decenii, Republica Moldova inregis-
treaza si cresterea numarului de imigranti. Cu toate
cd proportia acestora este relativ modesta, perspec-
tiva de asociere la UE poate deveni un factor atrac-
tiv pentru cetateni din diferite state, ceea ce necesita
promovarea unor politici echilibrate in acest dome-
niu in corespundere cu politicile socioeconomice si
demografice. Evident ca din perspectiva dezvoltarii
socioeconomice facilitarea admiterii si sederii pe te-

ritoriul Republicii Moldovei a investitorilor straini
precum si a persoanelor care gestioneaza investitii-
le straine in domeniile economiei prezintd un inte-
res deosebit, la fel si admiterea strainilor in scop de
muncd, atragerea selectiva a strainilor cu o calificare
inaltd in corespundere cu necesitdtile pe piata mun-
cii, cu impact direct in dezvoltarea economica.

Atragerea cetdtenilor straini la studii in institutiile
de invitdmant superior din Republica Moldova prin
promovarea acestora la nivel international. Deter-
minarea conditiilor pentru prelungirea perioadei de
sedere a absolventilor strainii in Republica Moldova.

Avand in vedere faptul ca factorii determinanti si
consecintele migratiei se evidentiaza in special la ni-
vel local, fie ca este vorba de impactul asupra pietei
locale, efectivului fortei de muncd, compozitiei de-
mografice a populatiei sau asupra necesitatii de a
oferi servicii publice, autoritatile publice locale pre-
zinta nivelul strategic de guvernare, care ar trebui sa
fie implicat cat mai mult in reducerea dimensiunilor
migratiei, in special a cazurilor ce tin de migratia
fortata, ilegala sau legata cu incalcarea drepturilor
umane.

Obiectivul 8. Asigurarea bazei analitico-
informationale si monitorizarea politicilor
in domeniul populatiei

Procesele de argumentare, elaborare, implementa-
re si monitorizare a politicilor in domeniul populatiei
trebuie sd aibd la bazd informatii statistice de calita-
te si un suport stiintifico- analitic. Pentru realizarea
acestui obiectiv, urmeazd continuarea activitatilor
ce tin de imbunatétirea sistemului de evidenta a
natalitatii, mortalitatii, starii civile a populatiei, uti-
lizarii datelor recensamintelor populatiei si cercetari-
lor sociologice, datelor administrative, precum si cre-
area registrelor complete ale populatiei. In mod ide-
al, in secolul XXI, tara trebuie sa dispuna de o baza
electronica de date cu privire la efectivul si structura
sociodemografica a populatiei, o statisticd complexa,
continuad si cuprinzatoare cu privire la miscarea na-
turala si migrationald a populatiei pentru a reactiona
eficient la nevoile nationale.

Evident, in conditiile migratiei intensive a popu-



latiei, imbundtatirea sistemului de evidentd a fluxu-
rilor migrationale este pe prim-plan. In acest sens,
trebuie remarcat necesitatea unor masuri de armoni-
zare a politicilor in domeniul migratiei si gestionarea
fluxurilor migratorii la nivel regional.

Un rol important in asigurarea analitico-infor-
mationalda a politicilor in domeniul populatiei {i
apartine stiintei demografice. In multe tiri europe-
ne existd institutii/centre demografice cu o istorie
si experientd bogatd, pe cand in Republica Moldova
institutionalizarea cercetarilor demografice a inceput
recent. Este o necesitate stringentd in pregatirea ca-
drelor de inalta calificare, crearea unei comunitati de
experti nationali, specialisti in domeniul demografic,
care vor asigura procesul de elaborare, implementare
si monitorizare a politicilor in domeniul populatiei.
Avand in vedere caracterul complex al problemelor
ce tin de dezvoltarea potentialului uman, extinderea
programelor educationale (licentd/master) pentru
profilurile socioeconomice si socioumaniste prin dis-

2 »

ciplinele ”Bazele demografiei”, ”’Dinamica populatiei’,
“Analiza i prognozarea demografica ” ar fi una be-
nefica si ar aduce contributii importante in formarea
competentelor specialistilor, accentudnd dimensiu-
nea sociodemografica in invitamantul superior.
Aprofundarea studiilor demografice va asigura
faptul cd politicile in domeniul populatiei si dezvol-
tarii vor fi stiintific argumentate si bazate pe dovezi.
Datorita dezvoltarii tehnologiilor informationale au
crescut mult posibilitatile de prelucrare si analiza a
datelor statistice, precum si cele ce tin de modelarea
proceselor demografice. In prezent, guvernele multor
state, in special ale celor economic dezvoltate, acor-
dd o importanta majord prognozelor demografice,
dinamica demografica fiind luata in calcul in adop-

tarea diferitor programe in domeniul economic si
social. In luarea deciziilor, organele de resort trebuie
sa cunoasca care va fi structura populatiei tarii peste
un an-doi, 10, 20 si chiar 50 de ani. Statistica demo-
grafica pentru guverne este sursa de informatie ce le
permite de a cunoaste situatia de azi si de a planifica
directiile de activitate, cheltuielile de maine in dife-
rite domenii (invatdmant, sanatate, asigurari sociale
publice, asistenta sociald). Reiesind din aceste consi-
derente in agenda actiunilor post-2014 urmeazd de
inclus reglementarea procesului de prognozare de-
mografica (organizatia responsabild, periodicitatea
prognozelor, tipul prognozei), precum si a celui de
implementare a acestora la nivel sectorial (prognoza
fortei de munca, sistemului de pensionare, educatie
etc). In prezent, stiinta demografica poate dezvolta
previziuni destul de exacte in ceea ce priveste esti-
marea numarului si proportiei persoanelor varstnice,
precum si starea lor de sdanatate. Aceasta prezintd o
oportunitate pentru guvern si permite de a elabora si
a implementa actiuni concrete pentru minimizarea
efectelor negative ale modificarii structurii pe varste
a populatiei.

Dat fiind faptul cd majoritatea politicilor statu-
lui se refera la populatie, este necesar de a realiza o
monitorizare transversald a acestora din punctul de
vedere al impactului lor asupra procesului de repro-
ducere a populatiei. Acest lucru se referd la politicile
de combatere a sdraciei si a excluziunii, la politicile
educationale si formare profesionald, in domeniul
locuintelor, al transportului public, al asistentei soci-
ale, in domeniul ocupadrii fortei de munca etc. Astfel,
dimensiunea demografica va fi inclusd in toate po-
liticile si in toate evaluérile politicilor existente din
perspectiva revizuirii acestora.



ANEXE

Anexa 1.1.
Numairul prognozat al populatiei totale, anii 2014-2035
Scenariul I Scenariul IT Scenariul IIT
Barbati Femei Total Barbati Femei Total Barbati Femei Total

2014 1843766 | 1708729 | 3552495 1843766 1708956 | 3552722 1849238 1714308 3563545

2015 1840091 | 1704562 | 3544653 1840815 1705718 | 3546533 1846574 1711550 3558125

2016 1835536 | 1699365 | 3534901 1837696 1702138 | 3539834 1844292 1708981 3553273

2017 1830012 | 1693065 | 3523077 1834301 1698125 | 3532426 1842272 1706496 3548768

2018 1823442 | 1685599 | 3509041 1830537 1693597 | 3524134 1840409 1703999 3544408

2019 1815764 | 1676914 | 3492678 1826321 1688479 | 3514800 1838610 1701401 3540012

2020 1806889 | 1666963 | 3473853 1821546 1682702 | 3504248 1836754 1698622 3535377

2021 1796761 | 1655717 | 3452477 1816135 1676214 | 3492349 1834751 1695598 3530349

2022 1785367 | 1643182 | 3428549 1810054 1669002 | 3479056 1832559 1692304 3524863

2023 1772736 | 1629407 | 3402143 1803312 1661090 | 3464402 1830174 1688754 3518928

2024 1758910 | 1614467 | 3373378 1795931 1652530 | 3448461 1827610 1684990 3512599

2025 1743939 | 1598445 | 3342384 1787942 1643381 | 3431324 1824895 1681059 3505953

2026 1727863 | 1581408 | 3309272 1779374 1633691 | 3413065 1822049 1676998 3499046

2027 1710721 | 1563426 | 3274148 1770246 1623508 | 3393754 1819089 1672844 3491933

2028 1692581 | 1544571 | 3237152 1760616 1612886 | 3373502 1816077 1668648 3484725

2029 1673500 | 1524905 | 3198405 1750536 1601872 | 3352408 1813074 1664454 3477529

2030 1653504 | 1504474 | 3157978 1740017 1590495 | 3330512 1810097 1660285 3470382

2031 1632616 | 1483317 | 3115933 1729060 1578775 | 3307835 1807141 1656155 3463296

2032 1610859 | 1461483 | 3072341 1717655 1566739 | 3284394 1804181 1652083 3456264

2033 1588257 | 1439027 | 3027284 1705792 1554423 | 3260215 1801191 1648091 3449281

2034 1564808 | 1415992 | 2980800 1693422 1541843 | 3235264 1798077 1644180 3442257

2035 1540538 | 1392414 | 2932952 1680522 1529011 | 3209533 1794778 1640350 3435128

Numarul prognozat al nascutilor-vii, anii 2014-2035

Scenariul I Scenariul IT Scenariul 11T

Birbati Femei Total Birbati Femei Total Birbati Femei Total
2014 18158 19066 37224 18378 19297 37676 18516 19442 37957
2015 17818 18709 36527 18256 19169 37424 18521 19447 37967
2016 17386 18255 35641 18034 18936 36970 18426 19347 37773
2017 16875 17719 34594 17726 18612 36338 18240 19152 37392
2018 16303 17118 33420 17345 18212 35557 17977 18876 36853
2019 15687 16472 32159 16910 17755 34665 17654 18537 36190




Scenariul I Scenariul 1T Scenariul 111

Barbati Femei Total Barbati Femei Total Barbati Femei Total
2020 15049 15801 30850 16439 17261 33700 17290 18154 35444
2021 14405 15125 29531 15952 16750 32702 16904 17750 34654
2022 13774 14463 28237 15468 16242 31710 16517 17343 33861
2023 13170 13829 26999 15003 15753 30756 16147 16954 33100
2024 12605 13236 25841 14571 15299 29870 15806 16597 32403
2025 12088 12692 24780 14181 14891 29072 15509 16284 31793
2026 11623 12204 23827 13843 14535 28378 15263 16026 31289
2027 11212 11773 22985 13558 14236 27795 15073 15826 30899
2028 10855 11398 22253 13328 13994 27323 14939 15686 30625
2029 10547 11074 21621 13149 13806 26955 14860 15603 30463
2030 10282 10796 21078 13015 13666 26681 14830 15571 30401
2031 10053 10555 20608 12919 13565 26485 14842 15584 30425
2032 9850 10343 20193 12853 13496 26349 14888 15632 30520
2033 9667 10150 19817 12809 13450 26259 14961 15709 30669
2034 9495 9970 19464 12781 13420 26200 15054 15807 30861
2035 9327 9793 19121 12760 13398 26158 15162 15920 31081

Numarul prognozat al populatiei 0-6 ani, anii 2014-2035
Scenariul I Scenariul II Scenariul 111

Barbati Femei Total Barbati Femei Total Barbati Femei Total
2014 130446 138635 269081 130446 138861 269308 130612 139152 269764
2015 130049 137588 267637 130277 138274 268550 130584 138842 269426
2016 128839 135288 264127 129517 136658 266175 130101 137644 267745
2017 126745 132064 258808 128088 134335 262423 129082 135870 264953
2018 124212 128762 252974 126427 132138 258566 127957 134349 262306
2019 121481 125047 246528 124764 129719 254482 126947 132723 259670
2020 118506 121066 239573 123038 127211 250249 125924 131066 256991
2021 115213 117187 232400 121159 124743 245903 124853 129416 254269
2022 111521 113009 224530 118816 121900 240716 123355 127420 250774
2023 107543 108654 216197 116115 118803 234918 121462 125132 246594
2024 103398 104244 207642 113170 115576 228746 119291 122679 241970
2025 99201 99891 199092 110102 112337 222439 116961 120186 237148
2026 95057 95693 190751 107022 109196 216218 114592 117769 232361
2027 91062 91732 182793 104035 106246 210281 112294 115527 227821
2028 87291 88066 175357 101229 103560 204789 110163 113543 223706
2029 83801 84734 168535 98674 101188 199862 108276 111875 220151
2030 80630 81752 162381 96417 99157 195575 106690 110558 217248
2031 77791 79116 156907 94486 97474 191960 105438 109604 215042
2032 75283 76806 152089 92886 96124 189010 104532 109004 213536
2033 73084 74786 147870 91603 95079 186682 103963 108735 212697
2034 71162 73013 144175 90610 94298 184909 103708 108758 212466
2035 69474 71435 140909 89869 93734 183603 103733 109031 212764




Numarul prognozat al populatiei 7-19 ani, anii 2014-2035

Scenariul I Scenariul II Scenariul IIT

Barbati Femei Total Barbati Femei Total Birbati Femei Total

2014 255592 269230 524822 255592 269230 524822 255619 269272 524891

2015 248343 262229 510572 248367 262248 510615 248408 262297 510705

2016 243351 257766 501117 243417 257816 501233 243485 257884 501369

2017 240392 255329 495721 240511 255421 495931 240614 255517 496131

2018 238859 253858 492717 239037 253998 493035 239183 254130 493313

2019 237990 253103 491093 238233 253297 491529 238428 253471 491899

2020 237418 252611 490029 237729 252862 490591 238043 253140 491183

2021 237067 251824 488890 237452 252362 489813 237892 252888 490780

2022 236918 251121 488040 237603 252179 489782 238238 253029 491267

2023 236672 250237 486909 237878 252038 489916 238842 253352 492194

2024 235786 248506 484292 237726 251266 488992 239152 253175 492327

2025 234069 245901 479970 236949 249822 486771 238964 252453 491417

2026 231639 242737 474376 235651 248009 483660 238375 251481 489857

2027 228687 238889 467576 234013 245687 479700 237562 250114 487676

2028 225151 234265 459416 231958 242755 474713 236440 248245 484685

2029 220511 228192 448703 228955 238526 467481 234472 245182 479654

2030 214798 221108 435905 225024 233428 458452 231674 241348 473022

2031 208560 213957 422517 220706 228400 449106 228580 237679 466260

2032 202137 206498 408635 216331 223196 439527 225520 233927 459447

2033 195569 198956 394525 211938 218037 429975 222466 230260 452726

2034 188858 191757 380615 207520 213125 420644 219473 226796 446269

2035 181981 184545 366526 202834 208098 410933 216241 223243 439484

Numairul prognozat al populatiei 20-56/61 ani, anii 2014-2035

Scenariul I Scenariul II Scenariul IIT

Barbati Femei Total Barbati Femei Total Barbati Femei Total

2014 1038588 | 1113624 | 2152212 1038588 1113624 | 2152212 1039475 1116323 2155798

2015 1031773 | 1111532 | 2143305 1032020 1111871 | 2143892 1033001 1114655 2147656

2016 1021657 | 1106977 | 2128634 1022396 1107984 | 2130381 1023650 1111112 2134761

2017 1008930 | 1100003 | 2108934 1010401 1101997 | 2112398 1012097 1105711 2117808

2018 995358 1091520 | 2086878 997793 1094804 | 2092597 1000110 1099366 2099476

2019 981864 1080832 | 2062696 985491 1085693 | 2071184 988592 1091313 2079905

2020 968658 1068484 | 2037142 973699 1075189 | 2048888 977738 1082060 2059798

2021 955574 1054784 | 2010358 962243 1063582 | 2025825 967370 1071884 2039254

2022 943290 1039773 1983064 951797 1050889 | 2002686 958165 1060784 2018949

2023 931549 1024771 1956320 942096 1038424 | 1980520 949858 1050092 1999950

2024 919949 1010896 | 1930845 932727 1027305 | 1960032 942021 1040913 1982935

2025 908642 998257 1906899 923831 1017639 | 1941470 934788 1033360 1968147

2026 897451 986066 1883516 915223 1008624 | 1923846 927973 1026620 1954594

2027 886066 974664 1860730 906583 1000603 | 1907186 921253 1021038 1942291

2028 874214 963840 1838054 897626 993352 1890978 914326 1016381 1930707




Scenariul I Scenariul II Scenariul 111
Barbati Femei Total Barbati Femei Total Barbati Femei Total
2029 861911 953645 1815556 888349 986894 1875243 907184 1012648 1919832
2030 849120 943554 1792673 878702 980684 1859386 899770 1009282 1909052
2031 835637 932830 1768466 868471 973980 1842450 891869 1005545 1897414
2032 821300 921783 1743084 857482 967081 1824564 883302 1001735 1885038
2033 806123 909933 1716056 845736 959476 1805212 874126 997365 1871490
2034 789893 896579 1686471 833001 950653 1783654 864038 991974 1856013
2035 772715 882087 1654802 819587 940952 1760539 853399 985824 1839223
Numairul prognozat al populatiei 57/62+ ani, anii 2014-2035
Scenariul I Scenariul II Scenariul III
Birbati Femei Total Barbati Femei Total Barbati Femei Total
2014 419140 187241 606381 419140 187241 606381 423531 189561 613093
2015 429927 193213 623139 430152 193325 623476 434582 195756 630338
2016 441689 199334 641024 442366 199679 642044 447056 202341 649397
2017 453945 205669 659614 455301 206373 661674 460478 209397 669876
2018 465013 211460 676473 467279 212658 679937 473160 216154 689314
2019 474429 217932 692361 477834 219771 697605 484643 223893 708537
2020 482307 224802 707109 487080 227440 714520 495049 232356 727405
2021 488907 231921 720828 495281 235527 730808 504636 241411 746046
2022 493637 239279 732916 501838 244035 745873 512801 251072 763873
2023 496971 245745 742716 507224 251825 759048 520012 260179 780190
2024 499777 250822 750598 512308 258384 770691 527145 268222 795367
2025 502027 254396 756423 517061 263583 780645 534182 275059 809241
2026 503717 256912 760629 521478 267862 789341 541108 281127 822235
2027 504906 258142 763049 525615 270971 796586 547980 286165 834145
2028 505925 258401 764326 529804 273219 803023 555148 290478 845627
2029 507277 258334 765611 534559 275264 809823 563142 294749 857891
2030 508957 258060 767017 539874 277226 817099 571962 299098 871060
2031 510628 257414 768043 545397 278921 824318 581253 303327 884581
2032 512139 256395 768534 550955 280338 831294 590828 307416 898244
2033 513480 255352 768833 556515 281831 838346 600636 311732 912368
2034 514895 254644 769539 562290 283766 846057 610857 316652 927509
2035 516368 254347 770715 568232 286226 854458 621406 322251 943657
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Anexa 2.3.

Tabelul 2. Evolutia indicatorilor privind somajul pentru anii 2000-2013

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010 | 2011 | 2012 | 2013

Rata somajului, to-
tal pe republica, % 8,5 7,3 6,8 7,9 8,1 7,3 7,4 5,1 4,0 6,4 7,4 6,7 5,6 5,1
inclusiv in virsta de:

15-24 ani 15,8 | 16,3 | 152 | 18,1 | 19,7 | 18,7 | 17,1 | 144 | 11,2 154 | 17,8 | 14,9 | 13,1 | 12,2
25-34 ani 98 | 82 | 73 9,0 92 | 7,8 | 86 | 58 4,4 7,3 88 | 91 | 7,0 | 61

35-44 ani 82 | 6,6 | 64 7,6 74 | 70 | 7,0 | 42 2,9 5,5 6,6 | 55 | 49 | 45

45-54 ani 7,1 | 55 | 53 6,0 64 | 56 | 53 | 34 3,1 4,8 49 | 42 | 39 | 37

55-64 ani 2,6 | 24 | 26 3,0 34 | 34 | 34 | 27 2,3 3,3 34 | 33 | 26 | 26

65 ani i peste 03 | 0,1 | 04 0,4 01 [ 01 | 04 | 02 0,1 0,4 . . . 0,4

Inclusiv:

R . 15,7 | 13,8 | 12,1 12,2 11,9 | 11,2 9,2 6,9 5,5 8,0 9,6 8,2 7,3 6,3
- in mediul urban

- in mediul rural 3,4 2,7 3,0 4,5 50 | 4,0 5,8 3,6 2,7 5,0 54 | 52 | 39 | 41
- béarbati 9,7 8,7 8,1 9,6 10,0 | 8,7 8,9 6,3 4,6 7,8 91 7,7 6,8 6,0
- femei 7,2 | 59 | 55 6,4 6,3 | 6,0 5,7 3,9 3,4 4,9 57 | 56 | 43 | 4,1

Ponderea somerilor dupa durata somajului, % fata de total*

Total 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 {100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 {100,0|100,0 |100,0|100,0

mai putinde 31luni | 14,9 | 16,3 | 17,2 | 252 | 24,3 | 23,7 | 22,6 | 27,8 | 284 | 29,6 | 26,8 | 252 | 29,0 | 32,4

3-5 luni 10,4 | 10,0 | 11,6 | 13,.1 | 15,2 | 13,6 | 22,6 | 19,9 | 24,5 | 23,3 | 22,5 | 23,6 | 22,4 | 25,2
6-11 luni 14,3 | 15,7 | 11,6 | 13,4 | 15,7 | 13,6 | 16,6 | 16,8 | 15,8 19,1 | 20,0 | 18,6 | 17,9 | 17,5
12-23 luni 22,0 | 19,2 | 19,8 | 13,9 | 15,0 | 18,5 | 13,3 | 14,7 | 13,5 13,6 | 17,9 | 19,3 | 16,8 | 13,0

24 luni si mai mult | 38,4 | 38,8 | 39,8 | 344 | 29,8 | 304 | 24,9 | 20,8 | 17,8 14,4 | 12,8 | 13,3 | 13,9 | 11,9

Somerii dupa nivelul de instruire, mii pers.

Total
Inclusivdupinive— 140,1 | 117,7 | 109,8 | 117,1 | 116,5 [103,7 | 99,9 | 66,7 | 51,7 81,0 | 92,0 | 84,0 | 67,7 | 63,1
lul de instruire

Superior 140 | 11,8 | 132 | 13,1 | 135 | 11,9 | 133 | 125 | 124 | 156 | 183 | 17,9 | 159 | 148
ﬁf:f;ud”peaa' 22,8 | 18,4 | 17,9 | 187 | 17,9 |157 | 159 | 86 | 7.0 | 11,8 | 120 | 106 | 92 | 87

Secundar profesio-

nal 44,3 | 37,0 | 35,6 | 39,5 | 37,4 | 31,5 | 252 | 16,6 | 14,5 | 23,7 | 22,8 | 21,0 | 15,9 | 14,5

Liceal, mediu

general 37,8 | 292 | 24,0 | 2455 | 272 (256 | 23,9 | 151 | 97 | 156 |22,0 | 194 | 153 | 12,8

Gimnazial 20,4 | 199 | 17,4 | 19,5 | 19,5 | 17,8 | 20,6 | 13,1 7,8 13,9 | 16,8 | 14,7 | 10,2 | 11,5

Primar sau fara

. 0,7 1,3 1,9 1,8 1,0 172 0,9 0,6 0,3 0,4 0,2 | 0,5 1,3 | 0,0
scoald




Ponderea somerilor dupa nivelul de instruire, % fata de total*

Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0|100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0|100,0|100,0 | 100,0
Superior 10,0 | 10,0 | 12,0 | 11,2 | 11,6 | 11,5 | 13,3 | 18,7 | 24,0 19,2 | 19,9 | 21,3 | 23,5 | 23,7
Mediu de specia-

litate 16,3 | 156 | 16,3 | 16,0 | 153 [ 151 | 159 | 13,0 | 13,5 | 14,5 | 13,0 | 12,6 | 13,6 | 14,0

Secundar profesio-

nal 31,6 | 31,5 | 32,4 | 33,7 | 32,1 | 30,3 | 25,3 | 25,0 | 28,0 | 29,3 | 24,7 | 25,0 | 23,4 | 23,3

Ticebmedit 27,0 | 249 | 21,8 | 20,9 | 23,4 | 247 | 24,0 | 22,7 | 188 | 19,3 | 23,9 | 23,1 | 22,6 | 20,6

general
Gimnazial 146 | 169 | 158 | 16,7 | 16,7 | 172 20,6 | 197 | 151 | 17,2 | 183 | 17,5 | 15,0 | 18,4
Bt syl B 05 | 1,1 | 1,7 | 1.5 |09 |12 ] 09 | 09| 06 | 05 |02 ] 05|19 00
scoalad

* calculele proprii ale autorilor in baza datelor BNS

Sursa: Ancheta Fortei de Munca, BNS, www.statistica.md

Anexa 2.3.
Tabelul 3. Evolutia indicatorului cu privire la persoanele plecate la lucru sau in ciutare
de lucru peste hotare pentru perioada anilor 2000-2013

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Total pe

republicd, mii | 138,3 | 172,0 | 231,3 | 291,0 | 345,3 | 394,5 | 310,1 | 335,6 | 309,7 |294,9 | 311,0 | 316,9 | 328,3 | 332,5
pers.

inclusiv, in % fata de total*

15-24 ani 38,5 | 34,3 | 34,8 | 32,2 | 32,2 | 30,4 | 28,1 | 24,6 24,5 23,7 | 22,4 | 22,5 | 22,0 | 20,8
25-34 ani 27,4 | 27,8 | 28,2 | 26,4 | 26,3 | 28,3 | 29,0 | 19,5 27,7 28,5 | 32,9 | 334 | 33,9 | 33,6
35-44 ani 24,2 | 26,9 | 25,8 | 27,3 | 25,5 | 23,7 | 23,4 | 24,7 25,7 | 23,5 | 22,0 | 20,8 | 22,0 | 22,4
45-54 ani 94 | 10,5 | 10,4 | 13,2 | 14,8 | 16,0 | 17,8 | 19,0 194 | 20,6 | 18,8 | 18,5 | 18,1 | 184

55 ani si peste | 0,5 0,5 0,8 0,9 1,2 1,6 1,7 2 2,7 3,7 3,9 4,8 4,0 4,8

Sursa: calculele proprii ale autorilor in baza datelor din Ancheta Fortei de Muncd, BNS, www.statistica.md
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