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REZUMAT

A\

n contextul Obiectivelor de Dezvoltare
(2030) si

dezvoltare pe
"Moldova-2020",

Moldova s-a angajat sa depuna eforturi

Durabila strategia de

termen mediu
Guvernul  Republicii
pentru a asigura o dezvoltare incluziva si
durabil3, sa integreze aspectele ce vizeaza
dinamica populatiei, sanatatea reproducerii
sirelatiile de gen in strategiile si programele
nationale, astfel, In perspectiva de termen

mediu si lung, asigurand competitivitatea

tarii.
Scopul raportului Analiza Situatiei
Populatiei  (ASP) este informarea

organelor de resort si societatii cu privire
la principalele provocari in dinamica
populatiei, prezentarea si argumentarea
unui cadru de referinta pentru elaborarea
si perfectionarea politicilor in domeniul

populatiei si dezvoltarii.
Obiectivele:

e Analiza comprehensiva a situatiei in

domeniul populatiei si dezvoltarii,
sanatatii sexuale si reproductive si

egalitatii de gen.

e Consolidarea bazei analitico-

informationale pentru procesul

de elaborare, implementare si
monitorizare a politicilor in domeniul

populatiei.

e Perfectionarea politicilor nationale
in domeniul populatiei si dezvoltarii
(Programul

national strategic 1n

domeniul  securitatii  demografice,
MIPAA / foaie de parcurs privind
imbatranirea), avand la baza paradigma
bazatd pe respectarea drepturilor
umane si prioritatile stabilite pana in

anul 2020.

e Furnizarea de analize economice ale

costurilor si beneficiilor politicilor

actuale In  domeniul  sdnatatii

reproducerii si populatiei.

e Furnizarea si analiza cuprinzatoare

a datelor in domeniul populatiei

si dezvoltarii, sanatatii sexuale si
reproductive, egalitatii de gen pentru a
fi utilizate de UNFPA in stabilirea liniilor
de baza pentru urmatorul program de

tara.

e Contributii la stabilirea indicatorilor

din cadrul national ODD.

Raportul ASP afostelaboratin corespundere
cu principiile generale stipulate in Ghidul
conceptual si metodologic elaborat
de UNFPA. Ca puncte de reper pentru
elaborarea ASP au servit prioritdtile
si strategiile nationale de dezvoltare:
Programul national strategic In domeniul
(2011-2025),
Strategia nationala a sanatatii reproducerii
(2005-2015),

asigurare a egalitatii de gen (2010-2015),

securitatii  demografice

Programul national de
alte documente care tangential vizeaza

aceste domenii.
Probleme principale

Incertitudine economicd si politicd. Dupa
un sfert de secol de reforme, economia
Republicii Moldova se caracterizeaza prin
instabilitate si ritmuri scazute de crestere
economica. Incertitudinea politica existenta
in prezent este un impediment major
in continuarea reformelor democratice,
socioeconomice

promovarea politicilor

sustenabile conjugate cu transformari

demografice, ce au drept finalitate
instaurarea unui stat de drept, al bunastarii,
unde vor fi respectate drepturile si
libertatile omului, create conditii decente
de viata si de munca, ce ar concura cu cele

din statele dezvoltate.



Dinamica populatiei

Conform datelor BNS, populatia stabild a
Republicii Moldova la 1 ianuarie 2015 a
constituit 3555,1 mii de locuitori, inclusiv
migranti care lipsesc in tara mai mult de 12
luni. Populatia prezentd, calculata conform
standardelor europene si care nu include
migrantii care au lipsit din tard mai mult de
12 luni, a constituit 2911,6 mii.

In deceniile viitoare declinul demografic
va continua cu ritmuri rapide. Conform
(2015-2035),

scaderea anuala a populatiei va constitui

prognozei  demografice
cca 1,1-2%. Efectivul numeric al nasterilor
va fi foarte mic si nu va putea recupera
declinul populatiei, acest fenomen fiind
determinat atat de fertilitatea scazuta, cat si
de scaderea numadrului populatiei feminine
de varsta fertila (15-49 de ani). Catre anul
2035 efectivul populatiei tarii poate sa se

micsoreze pana la 2085,8 mii (cu 28,4%).

Perioada dividendului demografic este
foarte scurta (doar anii 2005-2020), dat
fiind faptul ca emigratia a dus la scaderea
numadrului populatiei 1n varsta apta
de munca. Cu toate acestea, prognoza
demograficd demonstreaza cd ponderea
acestui contingent in totalul populatiei
este destul de favorabild pentru a facilita
cresterea economica, iar majorarea varstei
de pensionare contribuie la prelungirea

dividendului demografic.

In mare masurid declinul demografic este
determinat de RTF scazuta ce in ultimii ani
se mentine in valori de 1,6-1,65 copii per
femeie de varsta fertila (calculata pentru
populatia prezentd). Scaderea fertilitatii in
Republica Moldova se Inscrie in tendintele
europene generale, fiind o parte a declinului
fertilitatii in tarile din Europa Centrala si
de Est, care trec prin transformari politice
si socioeconomice radicale, precum si o

caracteristica specifica a celei de-a doua

tranzitii demografice ce s-a lansat in a doua

jumatate a anilor 90 ai secolului trecut.

Declinul fertilitatii este ilustrat de evolutia

RTF a generatiilor feminine. Femeile
ndscute in prima jumatate a anilor "60 au
avut fertilitatea la nivelul de inlocuire a
generatiilor si peste, pe cand cele nascute
in anii 1973-1975, dar in special cele care
s-au nascut la sfarsitul anilor 1970 si mai
recent, au prezentat o descendenta finala

mai scazuta.

Declinul populatiei, determinat de
scaderea natalitatii, duce la pierderea
potentialului demografic intern de
redresare a situatiei, criza demografica,
obtinind proportii importante, iar
iesirea din procesul de depopulare va

deveni tot mai dificila.

Alt factor determina declinul

demografic prezintd mortalitatea Inalta

care

a populatiei. Speranta de viata la nastere
(calculata in raport cu populatia prezenta)
constituie 65,0 ani pentru barbati si 73,4 ani
pentru femei, fiind cu 7,4 si, respectiv, 6,7
ani mai scazuta decat in UE.

Mortalitatea inalta a populatiei adulte, in
special a barbatilor, este una din cele mai
stringente probleme. Probabilitatea de a
deceda la varsta de 65 de ani pentru un
barbat care a ajuns la varsta de 20 de ani
constituie 40%, fiind de doua ori mai mare

decat in tarile dezvoltate.

In structura mortalititii pe cauze de deces
predomina bolile aparatului circulator,
ponderea carora in mortalitatea totala
este de 53% la barbati si 64% la femei.
Neoplasmele ocupa locul doi la ambele sexe
(16% la barbati si 14% la femei). La barbati,
decesele provocate de cauzele externe
(10%) si bolile aparatului digestiv (9%)
ocupa locul al treilea in structura generala
a mortalitatii. La femei, bolile aparatului

digestiv sunt a treia cauzad principala de




deces (10%).

Emigratia In masda a populatiei are un
impact semnificativ asupra dinamicii
populatiei Republicii Moldova. Rezultatele
recensamintelor in tdrile gazda releva
faptul ca cca 16% din populatia Republicii
Moldova, in anul 2011, aveau resedinta

stabila 1n strainatate.

Cele mai mari pierderi cauzate de emigratie
au fost inregistrate in anii 2007-2011, cand
emigratia netd varia Intre 33 si 43 mii de
persoane pe an. Pentru anii 2012-2013
emigratia neta constituia circa 30 mii,
pierderea anuald constituind cca 1% din

populatia prezenta.
Sanatatea sexuala si reproductiva

Domeniile prioritare de interventie
in sandtatea reproducerii in care s-au

concentrat eforturile pentru a asigura

exercitarea  drepturilor = sexuale  si
reproductive ale tuturor cetatenilor
Republicii Moldova sunt planificarea

familiei, maternitatea fara risc, sanatatea
sexual-reproductivd a adolescentilor si
tinerilor, prevenirea si managementul
infectiilor tractului reproductiv, avortul
si serviciile de Intrerupere a sarcinii,
prevenirea si managementul sterilitatii,
managementul

depistarea precoce si

cancerului genito-mamar.

Actiunile intreprinse de catre Guvernul
Moldova

societatea stiintifica si practica medicala,

Republicii in parteneriat cu

precum si eforturile intersectoriale,
au contribuit la obtinerea rezultatelor
palpabile In unele domenii ale sanatatii
sexual-reproductive cum ar fi serviciile
de Intrerupere a sarcinii, sanatatea
sexual-reproductiva a adolescentilor si
tinerilor. Totodatd, au fost Inregistrate
si nereusite cauzate de eforturile
fragmentate si neproportionale pe domenii
conlucrare

prioritare, intersectoriala si

interdisciplinara insuficienta, inclusiv la

nivel comunitar.

Unul din domeniile unde s-au inregistrat
cele mai mari progrese prezinta reducerea
mortalitatii infantile. Dacd in anul 1994
mortalitatea infantila constituia 22,6%o,
in ultimii ani acest indicator se mentine
la nivelul de 9,4-9,7%o. Cu toate acestea,
in comparatie cu tarile Europei de Vest
(Franta, Germania) mortalitatea infantila in
Republica Moldova este de 3-4 ori mai mare,
de asemenea este mai inalta decat In tarile
Europei de Est (Belarus, Rusia, Ucraina) si

in Tarile Baltice.

In pofida masurilor intreprinse in vederea

fortificarii capacitatilor sistemului de
sanatate, in mod special in domeniul mamei
si copilului, prin implementarea sistemului
regionalizat a serviciilor perinatale,
rezultatul in ce priveste diminuarea valorii
indicatorului mortalitatii materne nu este
cel scontat. Tinta propusa in cadrul ODM 5
nu a fost atinsa, ramanand a fi de circa 5 ori

mai mare decit media in UE.

Desi exista un cadru legislativ suportiv la
capitolul planificarea familiei, la modul
practic situatia este departe de cea
ravnita. Raimane a fi semnificativa nevoia
nesatisfaicuta de metode moderne de
planificare familiala, constituind 10% in

randul femeilor de varsta reproductiva.

Sanatatea sexual-reproductiva a

adolescentilor si tinerilor este unul

din domeniile care a inregistrat o
ascensiune remarcabild, urmarind scopul
de 1imbunatatire a sanatatii sexual-
reproductive a adolescentilor si tinerilor
prin informarea si educarea acestora in
vederea schimbadrii de comportamente
riscante (care conduc la sarcini nedorite,
avorturi, infectii cu transmitere sexuald,
inclusiv HIV) si sporirea accesului la servicii

axate pe nevoile lor specifice.



Cu toate ca pe parcursul ultimului deceniu
se Inregistreaza o scadere a incidentei prin
infectiile cu transmitere sexuala (a.2000
incidenta sifilisului la 100 mii locuitori
constituia 114,9 iar in a. 2015- 53,8;
incidenta gonoreei in anul 2005 - 60,1 iar
in a.2015 - 26,4), comparativ cu alte state
din regiune, aceasta ramane a fi mult mai
inalta. Desi incidenta HIV este relativ stabila
in ultimii ani, totusi, nu a fost posibila
atingerea tintelor stabilite pentru ODM 6,
atat la nivelul populatiei generale, cat si

pentru categoria de varsta 15-24 de ani.

Avortul si serviciile de intrerupere a
sarcinii pot fi considerate o componenta
de succes. Astfel, au fost atinse rezultate
ameliorarea

importante  in calitatii

serviciilor de 1Intrerupere a sarcinii,
datorita implementdrii metodelor sigure

recomandate de OMS.

Pe parcursul ultimilor zece ani s-a
inregistrat o crestere a morbiditatii prin
tumori maligne, inclusiv a glandei mamare
si organelor genitale. In acest context, o
importanta majora prezinta asigurarea
accesului femeilor la serviciile de prevenire
(examinarea ginecologica si mamografica
in conformitate cu protocoalele existente),
limitarea acestuia sub pretextul crizei si al
reducerilor bugetare fiind inacceptabila.
Pentru asporiadresabilitateala serviciile de
prevenire si depistare precoce (screening
prin mamografie, screeningul citologic,
vaccinare anti HPV) o atentie sporita
urmeaza a fi acordata informarii populatiei

1n acest domeniu.
Situatia tinerilor

In perioada anilor 2004-2014, numarul
persoanelor cu varsta intre 15-29 de ani
s-a diminuat cu 12%, micsorandu-se de la
826,9 mii pandla727,7 mii. Cu toate acestea,
tinerii continua sa reprezinte un sfert din

populatia tarii, constituind componenta

strategica a dezvoltarii durabile, oferta
pentru forta de muncd, crearea familiilor si
a continuititii umane. In deceniile viitoare,
numdrul si ponderea tinerilor in totalul

populatiei va scadea continuu.

S-au inregistrat anumite succese in cresterea
nivelului de educatie a populatiei tinere.
In grupul de varstd de 15-29 ani ponderea
celor cu studii superioare s-a majorat de 2,4
ori (de la 7% In 2004 la circa 17% in anul
2014). Tinerii de 25-29 ani au cel mai inalt
nivel de educatie, ori practic 1/3 din acest

efectiv are studii superioare.

Intre anii 2004-2014 rata bruti de
cuprindere n invatamantul tertiar a oscilat
intre 37-38%. Principala provocare din

perspectiva accesului la invatamantul tertiar
o reprezinta ratele de cuprindere, relativ
reduse, comparativ cu media tarilor din
Europa (71% - 1n anul 2014), influentate de
ratele scazute de promovare a examenului
de bacalaureat din ultimii ani, dar si a
participarii reduse a populatiei din mediul

rural.

Ponderea tinerilor care parasesc
timpuriu sistemul educational (cu studii
gimnaziale) a oscilat in ultimul deceniu in
jurul valorii de 22%, fiind de peste trei ori
mai mare in randul tinerilor de la sate fata

de tinerii de la orase (28,7% fata de 8,8%).

Un semn al descurajarii si marginalizari
tinerilor in educatie si pe piata muncii este
ponderea acelor care nu sunt incadrati in
campul munci si nici nu urmeaza o forma de
instruire sau pregatire profesionala - rata
NEET (Not in Education, Employment, or
Training), care constituie cca 29% (2013),
fiind de doud ori mai mare decat media

pentru tdrile UE.

Relatia tinerilor cu piata muncii interne
atestd ca 3 din 10 tineri (28%) sunt plasati
in campul muncii, iar peste 2/3 (sau 69%)

sunt economic inactivi, dintre care fiecare




al doilea tanar este incadrat in procesul de
studii si formare profesionalda. Totodata o
categorie importanta dintre tinerii inactivi
o formeaza cei plecati peste hotare la lucru
sau In cautare de lucru (21,1%). Peste
31% din tinerii ocupati au locuri de munca
informale, iar In randul tinerilor salariati -
11% lucreaza fara contracte individuale de

munca.

in Republica Moldova, accesul tinerilor
pana la 18 ani si a celor care isi continua
studiile la serviciile medicale este garantat
de catre stat, prin oferirea gratuita a politei
de asigurare medicald. In acelasi timp,
in anul 2014, fiecare a treia persoana in
varstd de 15-29 de ani nu dispunea de
polita de asigurare, din cauza neangajarii si

inaccesibilitatii financiare a acesteia.

Rata specifica de mortalitate pentru grupa
de varsta 15-29 ani este de 64,7 decedati
la 100 mii locuitori de varsta respectiva.
Se inregistreaza diferentieri semnificative
pe sexe si medii de resedintd. Ratele
de mortalitate la barbatii tineri sunt de
cateva ori mai mari decat cele la femei. De
asemenea, ratele mortalitatii pentru tinerii
din mediul rural sunt mai inalte, in special
la barbati: in grupa de varsta de 15-19 ani
de doua ori, in grupa de varsta de 20-24 de
ani - de 1,6 ori, iar In grupa de varsta de 25-
29 de ani - cca de trei ori.

In cazul tinerilor (15-29 ani) principalele
cauze de deces suntaccidentele, intoxicatiile
sitraumatismele (57,0%), urmate de tumori
(10,4%), bolile aparatului circulator (8,7%),
bolile aparatului digestiv (5,1%) si bolile
aparatului respirator (3,5%). Ponderea
deceselor in urma suicidului printre tinerii
de 15-19 ani, constituie 16,5%, dublandu-se

in ultimii 15 ani.
Indicatorii statistici ai sanatatii tinerilor
atesta: 6 din 10 persoane infectate cu infectii

sexual transmisibile sunt din grupul de

varsta 15-29 ani si ponderea lor se mentine
constanta in ultimul deceniu. Cca 14% din
cazurile noi depistate cu infectia HIV revin

persoanelor in varsta de 15-24 ani.

Este in crestere numarul consumatorilor de
droguri, majoritatea acestora (cca 95%) fi
formeaza tinerii, in special barbati celibatari

cu studii medii.

Promovarea politicilor de tineret in
Republica Moldova are loc in conformitate
cu prevederile Strategiei nationale de
dezvoltare a sectorului de tineret 2020
(HG nr. 1006 din 10.12.2014). In prezent,
existd riscuri multiple in ceea ce priveste
implementarea eficienta a  acesteia,
principalele fiind: insuficienta resurselor
financiare pentru implementarea planului
de actiuni al Strategiei, capacitatile slabe de
implementare la nivel local, de coordonare

si monitorizare la nivel intersectorial.
Discrepantele de gen

Situatia In domeniul egalitatii de gen este
examinata prin prisma CEDAW si UPR,
mentionandu-se progresele de jure si de
facto. Desi, cadrul juridic In acest domeniu
corespunde standardelor internationale,
inca asistam la perceptii, atitudini
patriarhale si stereotipuri cu privire la
rolurile si responsabilitatile femeilor si

barbatilor In familie si in societate.

La capitolul concilierea vietii se constata
posibilitati limitate de participare a femeilor
pe piata muncii din cauza lipsei serviciilor
educationale pentru copii mici (2-3 ani),
discriminarea dupa criteriul de sex si varsta
la angajare, discrepante intre salariile
femeilor si barbatilor (salariul femeilor in
raport cu salariul barbatilor a constituit
87,6% pentru anul 2014) etc. Femeile sunt
angajate traditional in sectoare cu un nivel
de salarizare mai redus si sunt prezente
mai rar in functii de conducere. Diferentele

in remunerarea salariala si in perioada de



contributie la fondul de asigurari sociale
de stat determina diferente si In marimea
medie a pensiei pentru limita de varsta
pentru barbati si femei. In medie, pensia
barbatilor acopera valoarea minimumului
de existen{d pentru pensionari in proportie

de 83%, iar in cazul femeilor - 70%.

Un alt aspect analizat se refera la
raspunsul statului la violenta bazata pe
gen si impactul acesteia asupra sanatatii
sexuale si reproductive. Se evidentiaza
ca in Republica Moldova au fost aprobate
instructiuni pentru diferite categorii de

(politisti,
privind interventia in cazurile

specialisti medici, asistenti
sociali)
de violentd in familie, exista 1nsa situatii
cand femeile, victime ale violentei, nu sunt
identificate si nu beneficiaza de servicii
de asistenta sociala si protectie. Femeile
victime ale violentei, de cele mai dese
ori, nu raporteaza cazurile de violenta
autoritatilor. Doar 10 din o suta de femei
victime a unei violen{e severe si una dintr-o
sutd femei victime a violentei moderate din
partea sotului/partenerului au raportat
cazul de violenta medicilor. Multiple lacune
exista In asigurarea asistentei legale si

sociale a victimelor violentei sexuale.

Concluzii si recomandari de politici

1. La compartimentul dinamica
populatiei.

Implementarea Planului de activitate

pentru anii  2011-2016 din  cadrul

Programului National Strategic in domeniul
Securitatii Demografice (2011-2025) nu a
avut rezultate scontate atat din cauza ca
obiectivele demografice inaintate nu au
fost sustinute de modificarile respective in
domeniul economic si social, cat si din cauza
lipsei de finantare a activitatilor planificate,
relevantei scazute a unor activitati propuse
si gradului scazut de implementare ca

rezultat al lipsei de coordonare eficienta la

nivel intersectorial.

Urmatorul plan de activitate pentru

implementarea  Programului  National
Strategic in domeniul Securitdtii Demografice
(2011-2025) urmeaza sa fie elaborat luand
in considerare problemele si riscurile
evidentiate 1n acest raport, punand accent
pe implicarea tuturor institutiilor statale si
a societadtii civile In realizarea obiectivelor
trasate. Monitorizarea aplicarii strategiei
si a rezultatelor este indispensabila pentru
aplicarea unor rectificari pe parcurs,
reconsiderarea prioritatilor si mijloacelor,

evitarea efectelor negative.

Asigurarea faptului ca femeile sa aiba
numarul dorit de copii poate fi obtinuta
prin masuri complexe de facilitare a
accesului la serviciile de sandtate sexuala
si reproductiva. Este important ca aceste
masuri sa fie percepute de populatie ca un
sprijin semnificativ si consistent familiilor
pentru a facilita luarea deciziilor cu privire
la nasterea copilului, ce garanteaza suportul

respectiv in ingrijirea si educatia ulterioara.

Reducerea mortalitdtii si cresterea sperantei
de viatd la nastere a populatiei prezinta
un obiectiv important. Printre directiile

prioritare ale politicilor se evidentiaza:

e prevenirea si  controlul  bolilor
netransmisibile si In particular a bolilor
cardiovasculare prin promovarea

sanatatii si educatiei pentru sanatate;

e extinderea accesibilitatii  paturilor
social vulnerabile la servicii de sanatate

de calitate;

¢ reducerea disparitatilor in mortalitatea
si morbiditatea Intre diferite grupuri

sociodemografice;

e majorarea investitiilor pentru

imbunatatirea starii de sanatate printr-o

abordare  multisectoriala, inclusiv

alocarea suplimentara de resurse




pentru educatie, conditiile de munc3,

locuinte si sectorul de sanatate.

Dezvoltarea economica a tarii, cresterea
standardelor de viata, crearea conditiilor
favorabile pentru nasterea si educarea
copiilor si pentru revenirea in tarda a
emigrantilor prezinta cele mai stringente

obiective in viitorul apropiat si mediu.

Un aspect substantial prezinta consolidarea

bazei analitico-informationale  pentru
procesul decizional, producerea unor date
fiabile cu privire la numarul si structura
populatiei, inclusiv in profil teritorial,
publicarea rezultatelor Recensamantului

populatiei si al locuintelor din anul 2014

si pregatirea pentru Recensamantul
populatiei de runda 2020.
2. La compartimentul Sanatatea

Sexuala si Reproductiva

Se recomanda dezvoltarea unui nou cadru

de organizare a interventiilor pentru
urmatorii ani, tindnd cont de punerea
in practicd a tuturor angajamentelor

internationale asumate de Republica
Moldova, inclusiv obiectivele Agendei pentru
dezvoltare durabild 2030 si ale Strategiei
globale pentru sdndtatea femeilor, a copiilor
si a adolescentilor (2016-2030). Acest cadru
trebuie sa asigure accesul universal si
echitabil la informatii si servicii de calitate
in domeniul sanatatii sexual-reproductive
prin definirea unor interventii cheie,
eficiente si cu impact, si prin monitorizarea

si evaluarea continua a rezultatelor.

Pentru  monitorizarea  implementarii
politicilor in sanatatea reproducerii este
binevenita instituirea unui organism
de dirijare intersectorial care va include
ministerele cheie, agentii si organizatii non-
guvernamentale si profesionale, responsabil
pentru coordonarea implementarii
prevederilor documentului de politici, si

care va contribui la asigurarea interactiunii

eficiente intersectoriale, la toate etapele de

implementare a acestuia.

~

In scopul facilitarii schimbarilor in

comunitdti urmeaza a fi promovate

parteneriate durabile si colaborarea

intersectoriala 1n scopul amplificarii
eforturilor pentru ameliorarea sanatatii
inclusiv a

sexuale si reproductive,

parteneriatelor locale.

In vederea asiguririi accesului echitabil la
informatii si servicii in domeniul sanatatii
sexuale si reproductive, o atentie speciala
trebuie acordata grupurilor de populatie
cu nevoi speciale: adolescenti, victime
ale violentei domestice si traficului de
social vulnerabile,

persoane, persoane

persoane cu dizabilitati (fizice si/sau

mentale), persoane in varsta.

O importantd majora prezinta consolidarea
bazei de evidentda In sanatatea sexuald si
reproductiva, in combaterea inegalitatilor
existente si evaluarea impactului masurilor
intreprinse. Pentrugarantarearezultateloro
atentie sporita trebuie acordata evidentelor
care evalueaza cost-eficienta interventiilor
de promovare, protectie a sanatatii sexuale
si reproductive, si de prevenire a maladiilor
ce afecteaza sanatatea reproductiva.

3. La compartimentul Situatia tinerilor

In implementarea Strategiei nationale
de dezvoltare a sectorului de tineret 2020

directiile prioritare constituie urmatoarele:

Coordonarea mai stransa si integrarea
Strategiei in politicile nationale sectoriale,
dezvoltarea unei platforme coerente de
actiuni in domeniul tineretului, care se

bucura de sprijinul tuturor ministerelor.

Asigurarea participarii active a tinerilor in
implementarea Strategiei, prin extinderea
de oportunitati a fi audiate si Incurajarea
participarii mai active in viata publica.

Guvernele si alte agentii trebuie sa extinda



oportunitdtile de comunicare cu tinerii,
sa utilizeze potentialul lor inovational si
creativ, sa formeze relatii de parteneriat cu

scopul furnizarii de servicii.

Efectuarea evaluarilor periodice privind
procesului de implementare a politicilor de
tineret. Evaluarile sistemice si rectificarea
unor actiuni, reiesind din situatia actuala
sau In raport cu indicatorii obtinuti,
prezintad un obiectiv important, contribuind
la cresterea increderii tinerilor in actiuni
intreprinse, precum si la asigurarea unor
criterii rezonabile in realizarea obiectivelor

propuse.

4. La compartimentul Discrepantele de

gen

Analiza efectuatd In ceea ce priveste
egalitatea de gen evidentiaza necesitatea
continuarii actiunilor conjugate din partea
structurilor guvernamentale si non-
guvernamentale, precum si a altor actori
sociali si parteneri de dezvoltare pentru
realizarea

angajamentelor nationale

si internationale asumate. E necesar
de dezvoltat programe de schimbare a
atitudinii si comportamentului populatiei

privind rolul femeii si a barbatului in familie

si societate, de schimbare a stereotipurilor
de gen, de promovare a valorii maternitatii,

paternitatii si a egalitatii de gen.

Crearea conditiilor favorabile pentru
concilierea vietii de familie cu cea
profesionala poate fi obtinuta prin:

(i) dezvoltarea serviciilor de educatie

timpurie; (ii) controlul si pedepsirea
angajatorilor care discrimineaza femeile
gravide, mamele cu copii mici la angajare
si/sau nu respecta drepturile acestora;
(iii) reducerea diferentelor salariale prin
interventii axate pe cauzele diferentelor
salariale - discriminarea indirecta pe piata
fortei de munca si discriminarea directa la
locul de munca3; (iv) reducerea diferentelor
in pensiile pentru limita de varsta prin
egalarea stagiului de cotizare si a varstei de

pensionare pentru femei si barbati.

In scopul eradicirii violentei de gen se cere
semnarea si ratificarea de catre Republica
Moldova a Conventiei Consiliului Europei
privind prevenirea violentei Impotriva
femeilor si a violentei in familie, dar si
dezvoltarea serviciilor pentru victimele
violentei in familie prin alocarea de fonduri

de la bugetul de stat.







INTRODUCERE



epublica Moldova, ca si alte tari

din Europa Centralad si de Est, este

in tranzitie demograficd - proces
evolutiv caracterizat prin trecerea spre o
societate imbatranita, ca urmare a scaderii
fertilitatii si cresterii treptate a sperantei de
viata la nastere, ce s-a suprapus cu recentele
transformari  politice si  economice.
Imbitranirea demografici se amplificd pe
fundalul unui declin demografic instalat
incepand cu anul 1999, si dupa cum
aratd prognozele demografice scaderea
populatiei va continua si in urmatoarele
decenii.
Democratizarea societatii, cresterea
accesului la libera circulatie au sporit
mobilitatea teritoriala a populatiei, iar
decalajul semnificativ intre standardele
de viata din Republica Moldova si tarile
dezvoltate a provocat emigratia masiva
care accentueaza

a populatiei tinere,

tendintele negative in dinamica populatiei.

Scaderea  numarului  populatiei  si
imbatranirea demografica sunt provocarile
principale pentru deceniile viitoare care
necesitd o atentie speciala din partea
guvernului si a societdtii. Totodata 1in
societatea contemporana politicile 1n
domeniul populatiei si dezvoltarii capata un
caracter tot mai complex, avand tangenta
cu toate sferele vietii. Asemenea probleme
ca respectarea drepturilor omului, inclusiv
in ceea ce priveste sanatatea, conditiile
de viata, accesul pe piata fortei de muncg,
educatia, accesul la informatie, asigurarea
egalitatii de gen, securitatea personala etc,
trebuie luate In considerare atunci cand sunt
dezvoltate si aplicate strategii si programe
nationale. Abordarea intersectorialda cu
utilizarea unui spectru larg de instrumente
ale politicilor sociale, implicarea sectorului
non guvernamental prezinta elemente
cheie In promovarea politicilor in domeniul

populatiei si dezvoltarii.

In contextul Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila (ODD), Strategiei Nationale de
Dezvoltare a Republicii Moldova "Moldova
2020”, precum si mai multor cadre de
comunitatea

dezvoltare convenite de

internationala, Guvernul Republicii
Moldova s-a angajat sa depund eforturi
pentru a asigura o dezvoltare incluziva si
durabila, sa integreze aspectele ce vizeaza
dinamica populatiei, sanatatea reproducerii
sirelatiile de gen in strategiile si programele
nationale, astfel, iIn perspectiva pe termen
mediu si lung, asigurand competitivitatea
tarii. In acest context, cresterea rolului
factorului uman in societate, asigurarea
echitatii sociale, ocuparea eficienta si
securitatea ecologica prezinta prioritati de
baza.

Prescriptia  politicd  generala  este
simpla: asigurarea standardelor de viata
comparabile cu cele din UE, edificarea
statului de drept, cresterea calitatii mediului
deafacerisiaeducatiei, investitiiin cercetare
si dezvoltare etc. Prin urmare, rezultatul va
depinde de factorii decizionali, capacitatea
lor de a pune in aplicare reformele necesare
in prezent, dat fiind faptul ca intarzierea
acestora va duce la derapaje permanente in
dezvoltarea economica, cresterea costului
social si economic pentru generatiile
viitoare, punand in pericol sustenabilitatea

economica si sociala a Republicii Moldova.

Alegerea prioritatilor nationale in domeniul
populatiei si dezvoltarii in mare masura
depinde de capacitatea nationala de
analiza a tendintelor demografice de lunga
durata, estimarea impactului acestora
asupra dezvoltdrii economice si sociale,

evidentierea problemelor cheie.

Raportul Analiza Situatiei Populatiei (ASP),
elaborat la initiativa UNFPA, Fondului ONU
pentru Populatie regionald de catre Centrul
de Cercetari Demografice al Institutului

National de Cercetari Economice al ASM,



prezinta o examinare a celor mai recente
tendinte in dinamica populatiei, pune in
dezbatere posibilele raspunsuri politice,
luand in considerare scenarii potentiale de

dezvoltare in viitor.

ASP are drept scop realizarea unei analize
comprehensive a situatiei in domeniul
populatiei si dezvoltarii in Republica
Moldova,

drepturilor omului, luand in considerare

prin prisma respectarii
complexitatea corelatiilor intersectoriale
(educatie, sanatate, piata muncii, protectia
sociala etc.), servind drept referintd pentru
informarea factorilor de decizie In procesul
de elaborare si implementare a politicilor
socioeconomice si demografice, precum
si pentru comunitatea internationala
implicata in protejarea drepturilor omului
si promovarea dezvoltarii durabile 1in

Republica Moldova.

ASP 1isi propune sa examineze dinamica

N

populatiei in  contextul = proceselor

economice si sociale, sa identifice
problemele-cheie si grupurile de populatie
a caror situatie necesita interventii
speciale sau revizuirea politicilor existente.
ASP va contribui la consolidarea bazei
analitico-informationale pentru procesul
de elaborare si implementare a politicilor
in domeniul populatiei, precum si la
sporirea eficientei acestora prin evaluarea
impactului economic al interventiilor sau al
lipsei acestora asupra dinamicii populatiei

si dezvoltarii socioeconomice.

ASPprezintaunsuportpentrumonitorizarea
indicatorilor ce vizeaza implementarea
Programului national strategic in domeniul
(2011-2025),
Strategiei nationale a sdandtdtii reproducerii
(2005-2015) si Programului national de
asigurare a egalitdtii de gen (2010-2015).

securitdtii ~ demografice

ASP isi propune o analiza cuprinzatoare a
situatiei populatiei, pentru a se asigura ca
drepturile grupurilor social vulnerabile

sunt integrate in cadrul politicilor existente,
programelor si planurilor sectoriale, avand
in vedere rezultatul conjugat al acestora.
Prin abordarile mentionate, ASP va constitui
un instrument important in elaborarea
politicilor dovezi

bazate pe stiintific

argumentate.

Scopul - informarea organelor de resort si
societatii cu privire la principalele provocari
in dinamica populatiei, prezentarea si
argumentareaunuicadrudereferinta pentru
elaborarea si perfectionarea politicilor in

domeniul populatiei si dezvoltarii.
Obiectivele:

¢ Analiza comprehensiva a situatiei in

domeniul populatiei si dezvoltarii,

5

sanatdtii sexuale si reproductive si

egalitatii de gen.

e (Consolidarea bazei analitico-

informationale pentru procesul de
elaborare,implementare simonitorizare

a politicilor in domeniul populatiei.

e Perfectionarea politicilor nationale
in domeniul populatiei si dezvoltarii
(Programul

national strategic in

domeniul  securitatii =~ demografice,
MIPAA / foaie de parcurs privind
imbatranirea), avand la baza paradigma
bazatd pe respectarea drepturilor
umane si prioritatile stabilite pana in

anul 2020.

e Furnizarea de analize economice ale

costurilor si beneficiilor politicilor

actuale in domeniul sanatatii

reproducerii si populatiei.

e Furnizarea si analiza cuprinzatoare

a datelor in domeniul populatiei

si dezvoltarii, sanatatii sexuale si
reproductive, egalitatii de gen pentru a
fi utilizate de UNFPA 1n stabilirea liniilor
de baza pentru urmatorul program de

tara.




e Contributii la stabilirea indicatorilor

din cadrul national ODD.

Abordari metodologice in elaborarea
ASP

Raportul ASP afostelaboratin corespundere
cu principiile generale stipulate Tn Ghidul
conceptual si metodologic elaborat de
UNFPA!, bazindu-se pe cadrul teoretico-
metodologic cu privire la legitatile
de dezvoltare a populatiei si evolutia
principalelor procese demografice, luand in
considerare contextul national si costurile
economice ale interventiilor sau non-
interventiilor pentru domeniile incluse in

raport.

Ca puncte de reper pentru elaborarea ASP
au servit prioritatile si strategiile nationale
de dezvoltare: Programul national strategic
in domeniul securitdtii demografice (2011-
2025), Strategia nationald a sanatatii
(2005-2015),
national de asigurare a egalitdtii de gen
(2010-2015), alte documente care tangential
vizeaza aceste domenii.

reproducerii Programul

1 https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PSA
Guide_1.pdf

ASP

instrumente de evaluare si suport in

ofera diferitilor actori sociali
contextul unui proces amplu de conlucrare
cu autoritdtile nationale, In promovarea
unor activitati bine conjugate la nivel
contribuie

intersectorial, respectiv sa

la cresterea eficientei strategiilor si
programelor implementate, economisirea si

utilizarea rationala a resurselor financiare.
Sursele de informatie

Baza informational-statistica pentru ASP au
servit datele statistice oficiale, rezultatele
cercetarilor realizate de CCD si alte institutii

nationale si internationale.

rezultatelor Recensamantului
locuintelor din 2014

posibilitatile  de

Lipsa
populatiei si al
limiteaza analiza
comprehensiva a situatiei demografice si

tendintelor prospective.

Raportul ASP nu va include analiza situatiei
in regiunea transnistreanda a Republicii
Moldova, din cauza lipsei de date cu privire
la dinamica populatiei si a altor indicatori

economici si sociali.



IMAGINE DE ANSAMBLU
A SITUATIEI DIN
REPUBLICA MOLDOVA



1.1 Context economic

upda obtinerea  independentei,

Republica Moldova s-a confruntat

cu un sir de probleme de ordin
politic, economic si social pe care a fost
nevoita sa le infrunte, bazandu-se, in
principal, pe propriul potential de resurse.
Procesul de reformare a economiei s-a
produs pe fundalul unei crize social-
economice acute si al transformarii radicale
a sistemului economic. Lipsa experientei
in contracararea socurilor externe, a
fenomenelor de criza in economie si sfera
socialg, in efectuarea reformelor sistemice,
precum si instabilitatea in politica interng,
dezintegrarea teritoriald a tarii in rezultatul
conflictului armat din 1992 au fost factorii
ce au predeterminat esenta perioadei de

tranzitie la economia de piata.

Gradul fnalt de integrare a economiei
Moldovei in economia Uniunii Sovietice
a fost determinat de absenta aproape
totald a carburantilor proprii, materiei
prime neagricole, tehnicii, utilajului etc.
Dezintegrarea URSS a provocat distrugerea
sistemului de relatii economice si a condus
la aparitia unor obstacole in calea circulatiei
marfurilor, a unor restrictii vizand accesul
noilor state independente la pietele nou-

formate.

Procesele dezintegrationiste au afectat nu
doar legaturile dintre agentii economici, ci
si sistemul bancar, monetar si financiar. A
crescut brusc volumul operatiilor barter si
al neplatilor, fapt ce a subminat stabilitatea

financiara a agentilor economici si a statului

in ansamblu. Insuficienta resurselor
bugetare, pe fundalul mentinerii unui nivel
comparativ inalt al sarcinilor bugetare,
a provocat un deficit, care a condus la

sporirea rapida a inflatiei.

Tranzitia de la economia centralizata si
planificata la cea de piata In principalele
directii: liberalizarea preturilor, activitatea
economica externd, formarea pietei interne,
privatizarea, punerea in circulatie a valutei
nationale a fost destul de dinamica. S-a
creat un nou sistem bancar, s-au schimbat
conditiile si regulile activitatii economice.
Masurile intreprinse si modalitatile de
reformare, Tns3, nu au fost Intotdeauna
corectate la timp, mersul reformelor deseori
era stopat, iar guvernele erau schimbate

nemotivat.

Privatizarea in masa a patrimoniului
statului contra bonurilor patrimoniale nu a
indreptatit asteptarile privind aparitia unei
clase de proprietari interesati sa sporeasca
productia pe baza ridicarii nivelului de
competitivitate, renovarii, retehnologizarii

si modernizarii potentialului de productie.

In sectorul agrar, reforma si privatizarea
pamantului se efectuau in lipsa unui sistem
de sustinere a producatorilor agricoli de
catre stat si a unei infrastructuri adecvate
pentru prestarea serviciilor informationale,
tehnologice, comerciale, financiare si de

consulting.

Dezintegrarea economicd si teritorialg,
precum si erorile comise in efectuarea
reformelor au determinat caracterul
indelungat si profund al crizei din anii

,90. Deosebit de mari au fost costurile



reformelorin primii 5 ani, cind s-a produs o
deteriorare totala a indicatorilor principali.
Volumul PIB-lui s-a micsorat cu peste
60%, valoarea adaugata bruta - cu peste
70%, investitiile - cu cca 85%, veniturile
bugetului consolidat - cu peste 70%,
volumul comertului extern - cu cca 60%, iar

salariul mediu lunar - cu peste 73%.

Declinul masiv al productiei a fost

agravat de dezechilibrul sistemului
financiar, manifestat prin inflatie inalta
si hiperinflatie, cresterea neplatilor si a
schimburilor barter, precum si a numarului

de intreprinderi nerentabile.

Totusi, iIn anul 1997 au aparut primele
semne ale relansarii economice: pentru
prima data PIB-ul a crescut (+1,6%) si s-a
redus simfitor nivelul inflatiei. Dar criza
financiara din Rusia din 1998 a provocat un
nou soc economieinationale, dependents, in
mare masura, de situatia de pe piata acestei
tdari, careia i revenea aproximativ 60%
din exportul moldovenesc. In urmatorii
doi ani (1998-1999), PIB-ul s-a mai redus
incad cu 10%. S-a inregistrat un declin fara
precedent al activitatii economice, volumul
importului si al exportului reducandu-se in

jumatate.

Deprecierea leului fata de dolarul american
(de 2,5 ori in perioada decembrie 1997
- decembrie 1999) a provocat o crestere
considerabila a  cheltuielilor pentru
deservirea datoriei externe, recalculata in
valuta nationalda. Drept rezultat, in 1999,
nivelul PIB-ului, produs in tard, constituia
doar 34% din nivelul anului 1990, volumul
productiei industriale - 32%, al productiei
agricole - 50%. S-a produs o degradare
accentuata a procesului de reproductie a
fondurilor In urma reducerii de cca 10 ori a

volumului de investitii in capital fix.

Transformarile produse 1n anii , 90 au avut

consecinte grave si au influentat negativ

nivelul de trai si calitatea vietii populatiei.
Ca urmare a disponibilzarii masive a fortei
de muncg, a inflatiei Tnalte si a micsorarii
in termeni reali a volumului cheltuielilor
de stat pentru nevoile sociale, s-au redus
sursele de venit ale populatiei. Salariul
mediu lunar, in termeni reali, constituia
doar cca 25% din nivelul anului 1990, iar
pensia medie - cca 17%, nivelul somajului
depasind 11%. Deteriorarea conditiilor si
a calitatii vietii majoritatii cetatenilor din
Republica Moldova a provocat modificari
negative in evolutia demografica a tarii.
S-a inceput exodul masiv al cetatenilor din
tara, sperand la dobandirea unui trai decent

peste hotarele ei.

Practic, dupa 10 ani de recesiune continua,
declinul in economie a fost stopat. In anul
2000, economia Moldovei s-a plasat pe
o traiectorie ascendentd, cresterea fiind
determinatade maimultifactori: stabilizarea
situatiei pe pietele tarilor din Europa de
Est, in special pe cea ruseascd; cresterea
cererii interne, influen{ata in mare masura
de majorarile sumelor provenite din munca
rezidentilor din straindtate; activizarea

procesului investitional; Intreprinderea
unor masuri dure de catre Banca Nationala
in vederea limitdrii cresterii masei
monetare in circulatie, reducerii inflatiei
si altele. Moldova a beneficiat de un sprijin
financiar puternic din partea organismelor
FMI,

Mondiala, EBRR, partenerii de dezvoltare.

financiare internationale - Banca
Deosebit de utila s-a dovedit a fi asistenta
financiara nerambursabild de la UE si SUA.
Numai de la SUA, Republica Moldova, de
la obtinerea independentei, a beneficiat
de o asistenta nerambursabila de peste un
miliard de dolari pentru punerea in practica

a mai multor proiecte si programe.

In perioada de crestere economici (2000-
2015), PIB-ul, in termeni reali, a crescut de

doua ori, investitiile in activele materiale




Tabelul 1.1.1.
Modificari in
structura PIB pe
principalele tipuri
de resurse si
utilizari

Sursa: BNS.

pe termen lung - de 2,2 ori, media anuala
de crestere a acestuia constituind 4,7%, a
investitiilor in activele materiale pe termen
lung - de cca 5,5%, a productiei industriale
- de cca 4% si a productiei agricole - peste
1%.

in perioada transformarilor economice,
structura economiei nationale a suferit
modificari esentiale. Tendinta de reducere
a ponderii valorii adaugate brute a
agriculturii si a industriei (de la 34%, in
1990, panala 12%, in 2010 in agricultura si
dela 28% pand la 13,3% in industrie) a fost
evidenta pe parcursul intregii perioade, iar
in urmatorii 5 ani se observa o stabilizare
relativa. Si invers, a crescut ponderea
serviciilor in structura valorii adaugate
brute, care tinde spre a se dubla (de la 32%,
in 1990, pana la 57,8%, in 2015). Peste 2,5

ori (de la 6%, in 1990, pana la 15,3%, in

se evidentiaza tendinta de crestere a
consumului final si de descrestere continua
a formarii brute de capital In coraport
cu PIB-ul. Astfel, incepand cu anul 1990,
consumul final a fost In crestere cu ritmuri
superioare celui de crestere a insasi PIB-
ului. In rezultat, din anul 2000, in tari
se consuma mai mult decat se produce,
diferenta fiind compensata de exportul net,

care din totdeauna a fost negativ.

Cresterea economica in Republica Moldova,
intandem cutendinta de reducere a saraciei,
este strans corelatd cu fluxul de remitente
(Fig. 1.1.1) si consumul generat de acestea.
din

aflati peste hotarele tarii, au alimentat

Castigurile munca moldovenilor,
venitul disponibil al gospodariilor casnice,
conducand astfel la majorarea cererii
agregate de consum. In coraport cu PIB cota
remitentelor in ultimii 10 ani a oscilat in

Tabelul 1.1.1.

Valoarea adaugata bruta 94,0
din care:

agricultura, economia vanatului si

silvicultura 34,0
industrie 28,0
servicii 32,0
Impozite nete pe produs siimport 6,0
Produsul intern brut 100,0
Consumul final - total 72,4
Formarea bruta de capital 29,9
Exportul net -2,3

2015) a crescut ponderea impozitelor nete
pe produse in structura produsului intern
brut al tarii (Tabelul 1.1.1).

in structura PIB, pe categorii de utilizari,

88,6 87,5 83,6 83,4 84,7
29,2 25,4 16,4 12,0 12,8
25,0 16,3 17,0 13,3 14,1
34,4 45,8 50,2 58,1 57,8
11,4 12,5 16,4 16,6 15,3
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
82,9 103,0 109,9 115,0 107,7
24,9 23,9 30,8 23,7 22,6
-7,8 -26,9 -40,7 -38,6 -30,3

jurul valorii de 20%. Dar, dupd cum se stie, o
parte din volumul remitentelor patrunde in
tara pe alte cai decat prin bancile comerciale
si se estimeaza ca acestea ar fi in proportie

de cel putin inca 40-50% fata de cele oficial



trimise, astfel ca contributia acestora ar
putea sa se ridice pana la o treime din PIB.

Evolutia economiei nationale, Incepand cu
anul 1990 si pana in prezent, dar si a tarilor
vecine: Romania, Ucraina, la fel si Belarus,

este redata in Fig.1.1.2

De asemenea, Republica Moldova ramane in
urma tarilor cu un nivel mediu de dezvoltare
si In privinta nivelului de dezvoltare
a principalelor ramuri ale economiei

nationale - industrie si agricultura.

Tranzitia la economia de piata s-a produs
pe fundalul unor schimbari radicale in
structura ramurald a industriei. Unele
ramuri, candva prioritare, si-au pierdut
insemnatatea si rolul lor, altele dimpotriva,
au avansat. Astfel, 1n anul 1990, industriei
constructoare de masini si industriei
usoare le revenea 43,5% din volumul total
al productiei industriale, iar in anul 2013
aceste doua ramuri nu acumulau nici macar
15% din total industrie. Si daca industria
usoara, incepand cu anul 2005, treptat
isi recupereaza pozitiile candva cedate
(majoraridela5,4%,1n 2005, panala12,6%,

in 2013), apoi industria constructoare de

Fig.1.1.2.
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Faptul ca economia tarii dispune de un
numdr limitat de Intreprinderi valoroase,
orientate spre export, a devenit motivul
principal al progresarii lente a ramurii.
Prin aceasta se explica dinamica incerta a
indicilor volumului productiei industriale.
Dupa o evolutie spectaculoasa a ramurii pe
parcursul a 6 ani (2000-2005) in urmatorii
3 ani (2006-2008) se observa o stagnare,
iar criza financiar-economica mondiala din
2009 a afectat atat de puternic ramura, incat
nivelul atins in anul 2005 a fost depasit abia
in anul 2014 (Fig. 1.1.3).

Pentru asigurarea unei cresteri stabile
si calitative a productiei industriale este
nevoie de retehnologizarea industriei
moldovenesti, fluidizarea comerfului extern

si asigurarea intreprinderilor cu for{a de

15

10

2005

masini nici pe departe nu progreseaza,
inregistrand reducere din pondere de la
20,9%, In 1990, pana la 1,9%, in 2013, ori
mai bine de 10 ori.

B Romania
M Ucraina
[ Belarus

B Moldova

2012

munca calificatd prin reformarea sistemului
de invatamant. Aceste conditii pot fi atinse
doar in cazul modernizdrii economiei
nationale conform standardelor europene

in baza unor investitii de proportii, care,

Fig.1.1.1
Dinamica
transferurilor de
peste hotare,
efectuate de
persoane fizice
prin intermediul
bancilor (mil. dol.
SUA)

Sursa: BNS.

Fig. 1.1.2.
Evolutia PIB

per capita

dupa paritatea
puterii de
cumparare (PPC)
n Republica
Moldova in
comparatie

cu alte tari

din regiune

(mii dol. SUA)
International
human
development
indicators. http://
hdr.undp.org/e




Fig. 1.1.3.
Dinamica indicilor
volumului
productiei
industriale in
perioada 2000-
2014

Sursa: BNS.
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la randul lor, pot avea loc atunci cand
Moldova va depune efortul maxim pentru
implementarea cu succes a prevederilor
stipulate In Acordul de Asociere cu UE si In
Planul de actiuni de realizare a acestuia.

In conditiile Republicii Moldova, agricultura
constituie un element caracteristic si una
din cea mai raspandita activitate economica.
Acest sector este si va ramane una din
ramurile dezvoltarea careia determina nu
doar asigurarea unei structuri alimentare
echilibrate, dar constituie si o sursa
importanta de materie prima pentru alte
ramuri ale economiei. Impreuni cuindustria
alimentara, agricultura asigura circa 25%
din PIB si detine o cota impunatoare in
export. In agriculturd activeazi circa 40%

din forta de munca a tarii.

La etapa actuala de implementare a
reformelor in sectorul agricol, situatia nu
s-a Imbunatatit simtitor, iar in unele cazuri
continua sa se inrautateasca. Acest fenomen
se explica prin influenta mai multor factori,
ca: lipsa de cunostinta pentru organizarea
si
majoritatea noilor proprietari de mijloace

gestionarea businessului agrar la
de productie, atribuirea in proprietatea
taranilor a loturilor mici, nedorinta acestora
de a se asocia in intreprinderi producatoare
mari, plecarea masiva (migrarea) peste
hotarele tarii, infrastructura deplorabila
si multi alti factori sociali cu consecinte

negative in procesul de dezvoltare a tarii si

imbunatatirii nivelului de trai al populatiei.
Plus la toate acestea si conditiile climaterice
nefavorabile (seceta, ingheturile timpurii,
inundatiile, grindina s.a.), dar si atentia
slaba din partea guvernarii fata de nevoile
taranilor si fermierilor a adus la situatia

actualad complicata.

In ultimii ani, cresterea productiei agricole a
fost infima. Astfel, productia medie globala
in ultimii zece ani (2005-2014) a fost cu cca
15% superioara in comparatie cu alti zece
ani anteriori (1995-2004), datorita, in mare
masurd, influentei rezultatelor foarte bune
din anii 2013 si 2014. In perioada 2001-
2014, indicii volumului productiei agricole,
in dinamica fata de anul 2000 si fata de anul
precedent, variaza cu cresteri si reduceri,
dar linia generald indica o stagnare continua
(Fig. 1.1.4).

In sectorul agricol existd un sir de probleme
de

cultivare a plantelor, structura suprafetelor

privind respectarea tehnologiilor
si rotatia culturilor, reducerea suprafetelor
destinate culturilor furajere. Micsorarea
considerabila a suprafetelor cu culturi
furajere a dus la reducerea efectivului de
animale si pasari si, respectiv - la reducerea

productiei sectorului zootehnic.

Problemele cauzate de procesul reformarii
in sectorul fitotehnic a schimbat radical
structura, modul de intretinere si modelul
zootehnic.

de organizare a sectorului

Privatizarea capitalului fix Tn acest sector,



Fig. 1.1.4.
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inclusiv a septelului de animale, a dus la
diminuarea considerabila a efectivului
de animale in tara si, in primul rdnd, a
efectivului de bovine si vaci. Daca in anul
2001
constituit 394 mii capete, atunci in 2014 -

efectivul animalelor (bovine) a
doar 189 mii de capete, inclusiv vaci - de la
269 mii de capete la 131 mii de capete sau

de peste doua ori mai putin.

Ca urmare a scaderii efectivului de animale
s-a micsorat si productia principalelor
produse agricole pe cap de locuitor (Tabelul
1.1.2).

Tabelul 1.1.2.

Odata cu privatizarea patrimoniului statului
in conditiile liberei concurente, in tara s-au
creat premise pentru a se forma, in baza
proprietdtii private, noi agenti economici
pe diferite dimensiuni - Intreprinderi Mici
si Mijlocii (IMM), avind menirea si joace un
rol semnificativ in eficientizarea factorilor

de productie.

Pe ultimilor ani fost

inregistrate progrese in vederea ajustarii

parcursul au

legislatiei spre facilitarea desfasurarii

afacerilor, Insa acestea s-au dovedit a fi doar

imbundatatiri limitate la calitatea climatului

Fig. 1.1.4.
Dinamica indicilor
volumului
productiei
agricole in
perioada 2001-
2015

Sursa: BNS.

Tabelul 1.1.2.
Productia
principalelor
produse agricole
pe cap de locuitor

(kg per an)
Carne (in greutate Sursa: BNS.
dupa sacrificare) 73 84 24 31 34
Lapte si produse
lactate 326 346 158 166 148
Oud (buc.) 254 259 158 202 181
Cereale 599 581 532 680 822
Floarea-soarelui 61 53 74 107 154
Sfecla de zahar 589 493 259 235 381
Legume 310 270 100 96 92
Fructe si pomusoare 228 206 70 91 140
Struguri 294 215 193 135 168




Fig. 1.1.5.
Numarul de
salariati si
veniturile din
vanziri ale IMM-
lor, % din total pe
economie

Sursa: BNS.

Fig. 1.1.5.
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de afaceri. Totusi au fost ob{inute unele
succese remarcabile In anumite sectoare,
ceea ce a condus la un impact benefic
asupra tendintelor de dezvoltare a IMM-
lor si a contribuit la cresterea numarului de

intreprinderi noi.

In perioada anilor 2005-2014, numirul
IMM-lor, pe toate tipurile de activititi, a
crescut de peste 1,6 ori. Ponderea acestora
in totalul intreprinderilor pe parcursul
ultimilor ani se mentine stabila, la nivel
de peste 97%. In perioada mentionati a
crescut ponderea numarului de salariati de
la 31 la 57%, iar veniturile din vanzari - de
la261a32% (Fig. 1.1.5).

Desi s-au intreprins masuri serioase in
scopul consolidarii businessului mic si
mijlociu, acesta inca nu a devenit elementul-
cheie in cresterea economicd, reducerea
somajului si a sardciei. Obiectivele
primordiale, ca: reabilitarea infrastructurii;
promovarea exporturilor; crearea locurilor
de munca si a unui mediu investitional
atractiv, nu au fost atinse. A sporit numarul
de unitati economice radiate, doar in anul
2015 au fost radiate 3,9 mii de unitati, cu

peste 40% mai mult decat in anul anterior.

Comerful exterior al republicii pe
parcursul ultimului deceniu, a marcat o
evolutie mai dinamica decat economia
in ansamblu. Deci, daca in ultimii 10 ani
(2005-2014) PIB-ul s-a majorat de cca 1,5

ori, apoi exporturile au crescut de 2,3 ori, iar

importurile - de 3 ori. Rezultatele obtinute
in domeniul comertului exterior puteau fi
si mai relevante, insa Republica Moldova,
de-a lungul anilor de independentd, s-a
confruntat cu mari dificultati, principalele
din acestea fiind cele de origine externa, cum
ar fi: criza financiara din Asia din anii 1998-
1999, cand s-au prabusit pietele financiare
ale principalilor parteneri comerciali ai
Moldovei de pe atunci, iar mai apoi si criza

financiar-economica mondiala.

Evolutia comertului exterior al Moldovei se
manifesta printr-o accentuare a tendintelor
de crestere a importurilor cu ritmuri
superioare exporturilor, contribuind astfel
la majorarea deficitului balantei comerciale,
care a luat proportii periculoase, indeosebi,
incepand cu anul 2005. In anii 2011-2013,
deficitul balantei comerciale a fost de 10 ori
mai mare decatin anul 2000 (Fig. 1.1. 6).

Analiza evolutiei comertului exterior
demonstreazd ca tendinta generalda de
majorare atat a exporturilor, cit si a
importurilor s-a pastrat pana in anul 2009,
cand s-a produs o diminuare a acestuia. In
rezultat, a avutloc o reducere a exporturilor
siimporturilor de bunuri pe toate directiile,
dar 1n proportii mai mari - spre tarile CSI si,
respectiv, s-a redus ponderea acestor {ariin
comertul total. Daca In anul 2005 ponderea
exporturilor catre tarile CSI constituia 51%,
apoi in anul 2014 - cca 31% (inclusiv Rusia

- 32% si 18%), iar a importurilor, respectiv
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40% si 27% (inclusiv Rusia - 17% si 14%).
Invers proportional au evoluat exporturile
siimporturile catre tarile UE si alte tari (Fig.
1.1.7).

In evolutia comertului exterior din ultimii

ani s-au produs unele schimbari structurale

Fig. 1.1.7.
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pe grupe de marfuri, in esentd, pozitive.
Totodatd, s-a majorat ponderea produselor
vegetale si s-a redus ponderea bauturilor,
tutunului si altele.

Contul curent. Deficitul contului curents-a
majorat treptat de la 28 mil. dolari SUA, in
anul 2001, la 226 mil. dolari,in 2005, si pana
la 564 mil. dolar in 2014, reprezentand, in
ultimul an, cca 5,7% din PIB. In anul 2013
acesta a avut o tendin{d de descrestere,
coborand pana la nivelul de 5% din PIB in
2013. Tendinta de contractare a deficitului
contului curent nu a continuat si in anul
2014, din cauza evolutiilor negative din a
doua jumatate a anului, cu precadere din
ultimul trimestru, ce au influentat intrarile

de valuta in tara, obtinute din exporturi si

precedent. In ansamblu, in anul 2014,
deficitul contului curent a fost in crestere cu
11,2% fata de anul precedent sau cu 57 mil.
USD, dupa o contractare cu 25,4% in 2013
comparativ cu 2012 (Fig. 1.1.8).

Principala  contributie la  majorarea
deficitului contului curent au exercitat-o
reducerea exporturilor de bunuri, veniturile
obtinute din strdinatate, in special, din
compensarea muncii rezidentilor moldoveni
de catre nerezidenti, transferurile personale

si scaderea exporturilor de servicii.

Importurile, care reprezintd componenta
de baza ce asigura deficitul contului curent,
s-au redus, in anul 2014, cu 3,2% sau cu 175
mil. USD fatd de anul precedent, incadrandu-

se in tendinta generala de temperare a

Fig. 1.1.6.
Evolutia
comertului
exterior al
Republicii
Moldova in
perioada 2000-
2015

Sursa: BNS.

Fig. 1.1.7.
Evolutia
exporturilor
Republicii
Moldova pe
grupe de tari si
Rusia

Sursa: Intocmitd
in baza datelor
statistice pentru

anii respectivi.




Fig. 1.1.8.
Dinamica
contului curent

al Republicii
Moldova, mil.
usD, 2000-2014
Sursa: Datele
Bancii Nationale a
Moldovei.

Fig. 1.1.9.
Evolutia
raportului
salariati —
pensionari, mii
persoane
Sursa: BNS.
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cresterii care s-a produs in ultimii doi ani.

Totodatd, caurmare a embargourilor rusesti
si a situatiei economice precare in Ucraina
si Federatia Rus3, pe fundalul tendintei de
scadere a preturilor produselor agricole pe
pietele internationale, ritmul de contractare
a exportului de bunuri a devansat si mai

mult pe cel al importului.

O problema majora pentru Republica
Moldova, cares-aagravatindeosebiinultima
vreme, este fenomenul de ,imbatranire”
a populatiei. Problema rezida in faptul
ca se intensifica tendinta de descrestere
a numarului de salariati (contribuabili la
formarea bugetului public), pe de o parte,
si majorarea numadrului de pensionari, pe
de alta parte, care, in viitor, ar putea sa se
egaleze. Acest fenomen exercitd presiuni
din ce In ce mai evidente si mai puternice
asupra bugetului national (Fig.1.1.9).

0 alta problema serioasda, cu care se
confrunta Republica Moldova, vizeaza

nivelul scazut al activitatii economice. In

Fig. 1.1.9.

ultimii 15 ani, populatia economic activa
s-a redus cu peste 400 mii de persoane
ori cu aproximativ un sfert. In prezent,
rata activitatii economice (raportul dintre
populatia economic activa si populatia de
15 ani si peste) constituie 42,4% si este cel
mai scazut nivel in comparatie cu alte tari
din fosta URSS (Fig. 1.1.10).

In concluzie, constatim ci in perioada de
tranzitie la economia de piatda, Republica
Moldova s-a confruntat cu probleme majore
in vederea asigurarii eficiente si rapide a
transformarilor economice. Dupa un sfert
de secol de reforme, economia tarii nu a
reusit sa recupereze pierderile din anii de
recesiune, care s-au produs, in principal,
in primii 5 ani de tranzitie. Perioada de
recesiune a durat prea mult timp, pierderile
au fost prea mari, iar ritmurile de crestere
din perioada de relansare economica nu
au fost suficiente pentru a le recupera. La
moment, tara se afla intr-o situatie dificilg,
dispunand de un potential economic egal
cu cca 2/3 in raport cu cel care il avea la

1000

-— E an g = ™ oy

800

= ™ ™ e an o

== == Salariatii

Persoanele aflate in

600

400 T T T T T T T

evidenta organelor de
asigurare sociald

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014



Fig. 1.1.10
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inceputul reformelor.

Economia Moldovei s-a lansat pe traiectoria

cresterii  Inregistrand ritmuri majore
intre anii 2001-2005. Incepand, ins3,
cu anul 2006, ritmurile de crestere s-au
diminuat, iar In anul 2009, economia tarii,
fiind puternic afectatd de criza financiar-
economica mondiala, pentru prima data
dupa anul 2000 a

inregistrand o diminuare a PIB-lui fata de

consemnat reduceri,

anul precedent cu 6,0%. Dupa declinul din
anul 2009, au mai urmat regrese In anii
2012 si 2015, respectiv de 0,7 si 0,5%.

Criza  financiar-economicd  mondialg,
suprapusa de criza politica din interiorul
tarii, a complicat mult situagia socio-
economica. Desi noua guvernare a farii a
venit la conducere cu un program anticriza
binearanjatsiconsistent, realizareaacestuia
s-a complicat din cauza instabilitatii politice
si a conjuncturii nefavorabile pe pietele din

exterior.

Expertii Bancii Mondiale, studiind situatia
din Republica Moldova (Memorandumul
Economic pentru Moldova), admit ca cca
40% din bratele de munca ale Republicii
Moldova se afli peste hotarele tirii. In acest
documentse maimentioneaza ca,Moldova...
este In prezent cea mai saraca tara din
Europa. Venitul pe cap de locuitor a crescut
rapid din anul 2000, desi intr-un ritm mai
scazut decat media din tarile Europei de Est,
fiind In continuare net inferior nivelului din

Georgia

Azerbaijan Ucraina Romania Moldova

perioada sovietica. Nici fluxurile de capital,
nici exporturile si nici investitiile straine
directe (ISD) nu au condus la prosperitatea
economica recenta a Moldovei, aceasta
datorandu-se mai degraba muncitorilor
emigranti care au plecat peste hotare si
trimit bani acasa. Moldova a experimentat
o crestere fara crearea locurilor de munca...
Migratia a contribuit la reducerea saraciei,
dar si la crearea unui ciclu de oportunitati

reduse acasa”.

Nivelul de ocupare, de altfel, vorbeste despre
capacitatea societdtii de a crea locuri de
munca si de a asigura cetatenilor sdi un trai
decent. Cu regret, pe parcursul perioadei ce
s-a scurs de la inceputul reformelor si pana
in prezent, din cauza lipsei de experienta
si a deciziilor incorecte ale guvernantilor,
adesea inspirate de propriile ambitii politice
si ideologiile distructive, incompatibile
cu teoriile si practicile deja probate ale
reformelor, acestea nu s-au soldat cu
rezultate satisfacatoare, ba mai mult ca atat,

aceasta perioada ar putea fi apreciata ca

stagnanta.
Situatia socio-economica a Republicii
Moldova a inceput sa  degradeze

considerabil, dupa alegerile parlamentare
din noiembrie 2014,

treptat Intr-o mare dezamagire si revolta

transformandu-se

a populatiei provocatd, In primul rand,
de dezvaluirea faptului devalizarii a trei
banci mari de o suma colosala de bani,

calificatd 1n sursele mediatice ca “furtul

Fig. 1.1.10.

Rata de activitate
economica, anul
2014

Sursa:
«IKOHOMMYecKoe
0603peHue» din
29 aprilie 2016,
nr. 16.



secolului”. In anul urmator (2015), starea
socio-politica tensionata din {ara a plasat,
pe plan secundar, realizarea problemelor
prioritare ce tin de reformarea societatii
prin implementarea Acordului de Asociere
cu UE. In valtoarea batiliilor politice au fost
desemnate, iar apoi retrasa Increderea in
mai multe guverne. Urmare a instabilitatii
situatiei socio-politice interne si stoparii
reformelor a fost pierderea relatiilor cu
institutiile financiare internationale si
sistarea acordarii ajutoarelor de catre

acestea.

De rand cu stoparea reformelor structurale
si institutionale, a sporit neincrederea
businessuluifata de autoritati, s-a deteriorat
simtitor activitatea de afaceri, au slabit
institutiile de piata si de drept, a continuat
sa degradeze sectorul de stat. Plus la toate,
s-au mai suprapus si conditiile climaterice
nefavorabile pentru sectorul agrar. In
rezultat, chiar de la inceputul anului 2015,
s-au facut observate primele semnale ale
intrarii intr-o noua faza de criza, care mai
apoi s-au intensificat pe parcurs si care vor
avea consecinte negative pentru anul in

curs, dar si pentru viitor.

1.2. Context social

Cresterea capitalului uman este indisolubil
in raport cu rezolvarea problemei privind
inegalitatea sociala, acest indicator fiind
inclus 1n calcularea Indicelui Dezvoltarii
Umane din anul 2010. Oportunitatile de
dezvoltare umana (cresterea productivitatii
muncii si, prin urmare, cresterea
economicd) sunt determinate nu doar de
nivelul veniturilor personale, dar si de
profunzimea inegalititii. Incepand cu un
anumit nivel critic, inegalitatea sociala
devine un obstacolin dezvoltarea capitalului

uman si franeaza cresterea economicd?, iar

2World Bank. Equity and Development: World Development

lipsa mecanismelor eficiente de reducere a
inegalitatii duce la o crestere semnificativa
a veniturilor pentru cei bogati si saracirea

restului populatiei®.

In prezent, inegalitatea veniturilor este una
dintre problemele sociale cele mai acute
pentru Republica Moldova, cauzele acesteia

fiind determinate de mai multi factori:

¢ mentinerea salariilor la un nivel scazut,

in special in sectorul agrar;

e caracterul temporar al ocuparii si lucrul

in sectorul informal,;
e insecuritatea veniturilor individuale;

e scaderea reald a valorii veniturilor 1n
urma devalorizarii salariilor si platilor
sociale.

Factorii sociodemografici, cum ar fi: varsta,

sexul, starea de sandtate, componenta
familiala si a gospodariei casnice, au un
impact semnificativ asupra inegalitatii
veniturilor. Persoanele varstnice, femeile,
familiile numeroase, persoanele cu
probleme de sanatate au venituri mai mici,
respectiv, sunt supusi riscului saraciei
intr-o masura mai mare. De asemenea, se
mentine constantd diferenta semnificativa
pe medii de resedintd, satenii avand venituri

disponibile cu mult mai mici decat orasenii.

Catre anul 2014, in Republica Moldova
nivelul saraciei s-a redus semnificativ,
rata saraciei absolute a scazut de 2,6 ori
comparativ cu anul 2006, micsorandu-se de
la 30,2% la 11,4%. Astfel, toate obiectivele
cu privire la reducerea saraciei, stabilite

pentru anul 2015, au fost atinse Inainte

Report 2006. — N.Y.: The World Bank and Oxford University
Press, 2006.

3 A. Atkeson, R.E. Lucas Jr. On efficient distribution with private
information. Review of Economic Studies, 1992, 59, No 3, 427-
53; C. Phelan. On the long run implications of repeated moral
hazard. Journal of Economic Theory, 1998, 79, No 2, 174-91;
E. Farhi, I. Werning. Inequality, social discounting and estate
taxation. NBER working paper No 11408, 2005, www.nber.org/
papers/w11408



de termen. Incidenta saraciei in raport cu
pragul international de 4,3 dolari SUA pe zi
ascazutdela34,5%,in 2006, panala 26,8%,
in 2010, si pana la 14,2% in 2014, depasind
tinta finala cu 8,8 puncte procentuale), iar
rata saraciei extreme - 0,1% (tinta pentru
2015 este de 4%)*.

Un alt indicator, folosit pentru masurarea
saraciei, este indicele profunzimii sdrdciei
(diferenta dintre pragul saraciei si volumul
consumului populatiei sirace). Incepand
cu anul 2006 si pana in anul 2014, indicele
profunzimii sardciei s-a redus continuu de
la 7,9% pana la 1,5%, astfel, in perioada
vizatd profunzimea saraciei s-a redus de
5,3 ori.

Indicele severitdtii sdrdciei (inegalitatea

intre sdraci) caracterizeaza gravitatea
fenomenului. In anul 2014 in comparatie
cu anul 2006, indicele severitatii saraciei
s-a redus de 10 ori - de la 3,0 la 0,3% (Fig.

1.2.1).

Profilul sociodemografic actual al saraciei
nu prezintd deosebiri esentiale fata de cel
de acum un deceniu. Incidenta saraciei
este mai mare decit media pe tara in
cazul populatiei din mediul rural (16,4%),
persoanelor cu nivel scazut de studii (21%

pentru cei cu studii medii incomplete),

4 Raportul privind saracia in Republica Moldova in anul 2014.

persoanelor care activeaza in sectorul
agricol (25,5% in cazul salariatilor si 19,8%
in cazul lucratorilor pe cont propriu),
pensionarilor (14,6%), populatiei In varsta
de 60-64 de ani si 65 de ani si peste (13,4%
si, respectiv, 14,7%), copiilor (circa 15%) si
a familiilor cu doi si mai multi copii (13,7%

si, respectiv, 27%).

Remitentele de peste hotare reprezinta o
sursa esentiala de mentinere a bunastarii
populatiei. Fiecare a patra gospodarie
din Moldova

dependenta de transferurile de peste hotare.

casnica Republica este
In lipsa remitentelor, rata saraciei absolute
in mediul rural ar fi fost de circa doua ori
mai mare decat nivelul actual si putea sa
constituie peste 35%, iar pentru populatia

totala de 26,7% sau de 2,3 ori mai mare.

Una dintre cele mai vulnerabile categorii
ale populatiei sunt pensionarii. De remarcat
faptul ca ratele saraciei sunt mai mari
pentru persoanele in varsta decat pentru cei
tineri doar in Armenia si Republica Moldova
din cele 26 tari cu o pondere relativ inalta a

varstnicilor in structura populatiei®.

In anul 2014, pensia minima pentru limita
de varsta a muncitorilor din sectorul agricol
a constituit 710,72 lei, iar pentru celelalte

categorii - 798,33 lei. Marimea pensiei

5Golden Ageing. Prospects for healthy, active, and prosperous

http://www.mec.gov.md/sites/default/files/raport_privind ageing in Europe and Central Asia. World Bank Group. 2015,
saracia_in_republica_moldova_2014.pdf p.220.
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medii lunare la 1 ianuarie 2015 a constituit
1087,6 lei (la cursul de schimb al Bancii
Nationale a Moldovei - 77,5%), majorandu-
se cu 6,6% (In termeni reali - a crescut cu
1,4%). Totusi, raportul dintre marimea
medie a pensiei si minimul de existentd a

pensionarului a constituit doar 80,9%°.

Sardcia In Moldova are un aspect specific,
deoarece persoanele sdrace sunt bine
educate - pana la 80% din persoanele din
quintilele sarace (prima si a doua) au studii
medii sau studii medii speciale, iar rata
generald de alfabetizare depaseste 90%.
In acelasi timp, nivelul angajirii in caAmpul
muncii este destul de mic - in anul 2015,
jumadtate din numarul barbatilor si femeilor
din quintilele sarace erau someri in ultimele
12 luni, iar dintre cei angajati, majoritatea
(de ex., 68% femei) aveau servicii rau platite
(In agriculturd, lucru casnic sau servicii
manuale necalificate), cu nesiguranta de
mentinere a locului de munca si capacitate

diminuata de acumulare a economiilor.

Saracia copiilor, actualmente, prezinta
una din cele mai importante probleme
sociale, profunzimea si severitatea saraciei
copiilor in Republica Moldova ramane a fi
inacceptabil de mare. in anul 2014, nivelul
de saracie al gospodariilor casnice cu copii
a fost de 12,7%, cu 1,3 p.p. mai Tnalt decat
media pe tard. Gospodariile cu copii se
raporteaza atat la grupul cu risc maxim de
sardcie, cat si la categoria populatiei cu cele
mai modeste venituri. In pofida faptului
ca s-a diminuat substantial, in ultimii zece
ani, riscul saraciei creste odata cu sporirea
numarului de copii in familie. Cel mai
inalt nivel al sdraciei se inregistreaza in
randul familiilor cu trei si mai multi copii,
rata sdrdciei pentru aceasta categorie
constituind 27,1%, ceea ce este de 2,9 ori

mai mare decat In gospodariile casnice

6 Raportul privind sdrdcia in Republica Moldova in anul 2014.
http:

saracia_in_republica_moldova_2014.pdf

www.mec.gov.md/sites/default/files/raport_privind

cu un singur copil (9,3%) si de 2,7 ori mai
mare decat in gospodariile casnice fara
copii (10,2%).

Este indisolubil ca bunastarea

copiilor este legata de bunastarea familiei.

faptul

Diferentele de venituri explicd, in mare
masura, si diferentele de prosperitate
nemateriald a copiilor. Veniturile, consumul
si conditiile de trai ale copiilor variaza
semnificativ dupa o serie de criterii, cu
incidenta criticain functie de medii. Raportat
la valoarea minimumului de existenta

pentru copii se evidentiaza deficitul
material acut, numarul copiilor in familie
fiind un factor important ce determina
valoarea deficitului (Fig.1.2.2). Familiile din
mediul rural si familiile numeroase sunt in
cea mai nefavorabila situatie. Copiii de la
sat dispun de venituri mai mici (de 1,5 ori)
si consum mai mic (de 1,4 ori) decat cei din
mediul urban, inclusiv pentru alimentatie,

educatie si sanatate.

Este important de mentionat ca unele

gospodarii casnice se afla in saracie

indelungata, acest fenomen avand
consecinte nefaste asupra sanatatii fizice si
mentale, emotionale, bunastarii, dezvoltarii
copilului, rezultatelor scolare, nivelului
de criminalitate, veniturilor viitoare etc. si
provoaca reproducerea sardciei. Studiile
existente In domeniu demonstreaza ca circa
55% din gospodarii cu trei si mai multi copii
s-au aflat in saracie de patru ani’. Copiii care
cresc In familiile sdarace sunt supusi unui
risc mai Tnalt sa devina adulti saraci, iar
probabilitatea creste odata cu expunerea
la saracie In copilarie pe parcursul a mai

multor ani®.

Inegalitatea veniturilor si saracia nu doar
reduce bunastarea populatiei (asigurarea cu

7Rojco A. si altii. Perfectionarea metodologiei si evaluarea
nivelelor de sardcie si excluziune sociald in contextul cerintelor
UE. Chisinau, 2011, p.43.

8Vaalavuo M.Poverty Dynamics in Europe: From What to Why.
Working Paper 03/2015.



spatiu locativ, accesibilitatea si beneficierea
de anumite servicii etc.), ci si creeaza
impedimente de a face fata unor situatii
de risc care pot interveni intr-o anumita
etapd sau perioada a vietii (pensionare,

imbolnavire, perioade de somaj etc.).

Repartizarea inechitabila a veniturilor
este reprezentata nu doar de veniturile
prezente, ci si de bunurile sau veniturile
acumulate, pentru ultimele inegalitatea
fiind mai mare. Desi in ultimul deceniu se
evidentiaza o tendinta relativ constanta de
reducere a coeficientului GINI, de la 0,3150
pana la 0,2579 sau cu 18,1% 1n anii 2006-
2014, In comparatie cu tdrile europene
unde valoarea coeficientului Gini (dupa
veniturile disponibile) constituie 32,3%,
fiind cu 1,3 p.p. mai mare decat in UE-28
(31,0%)°.

Despre reducerea inegalitatii atesta
repartizarea cheltuielilor medii de consum
pe un adult echivalent. Adica, cheltuielile
medii de consum la 10% din cea mai bogata
populatie au fost, in anul 2014, de 4,6 ori
mai mari decat la 10% din cei mai saraci
cetateni, pe cand 1n anul 2006 aceasta

diferenta era de 7 ori (Fig. 1.2.3).

O viziune pe termen lung de dezvoltare
cuprinzatoare pentru Republica Moldova
trebuie sa urmareasca reducerea totala
a sardciei absolute, cresterea bunastarii
populatiei si incluziunea sociala. In legitura
cu dinamica demografica prospectiva, una
din intrebarile esentiale prezinta daca
modificarile in structura populatiei pot
contribui la cresterea inegalitatii sociale si

saraciei.

Inegalitatea si riscul saraciei sunt

5

determinate de o serie de factori, inclusiv

cresterea economica, globalizarea,

schimbarile tehnologice, pietele fortei de

9 Raportul privind saracia in Republica Moldova in anul 2014.
http:
saracia_in_republica_moldova_2014.pdf

www.mec.gov.md/sites/default/files/raport_privind
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muncd, mecanismele de protectie sociala
si dinamica demografici. In deceniile
viitoare, un factor important in acest aspect
prezintd Imbatranirea demografica a
populatiei asociata cu cresterea numarului
si proportiei grupurilor sociale care, in
cea mai mare masurd, sunt expusi riscului
saraciei (persoanele varstnice si, In special,

cei singuratici).

Cercetdrile recente demonstreazda ca in
tarile europene structura pe viarste a
populatiei si varsta capului gospodariei nu
au o influenta semnificativd in cresterea
inegalitatii veniturilor, iar sistemele de
pensionare adecvate asigura mentinerea
unui trai decent la batranete!®. Cu toate
acestea se atentioneaza ca In conditiile
crizei financiare si modificarii complexe
a structurii gospodariilor casnice!’ exista
probabilitatea de crestere a riscului de
saracie pentru persoanele varstnice.

In conditiile Republicii Moldova, inegalitatea
veniturilor si sardcia sunt cele mai sensibile
aspecte fata de procesul de Imbatranire

a populatiei, din cauza ca varstnicii sunt

10 Eurostat (2012b),
SILC),
do?dataset=ilc_IvphO1&lang=en

Average household size (Source:

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.

11 Guerin B. Demography & Inequality. How Europe’s changing
population will impact on income inequality. RAND Europe,
2013. 37 p.

Fig.1.2.2.
Deficitul

n venitul
gospodariilor cu
copii in raport cu
minimumul de
existenta pentru
copii, %

Sursa: calculat in
baza datelor BNS,
Banca de date;
www.statistica.
md



Fig. 1.2.3.
Repartizarea
cheltuielilor

de consum pe
persoana

Sursa: Ministerul

Economiei, BNS.
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expusi unui risc mai Inalt al saraciei, iar ~Alte schimbadri demografice, cum ar

numarul si ponderealor in totalul populatiei
va fiin crestere continua. Avand in vedere ca
situatia economica a persoanelor in varsta
este determinatd de activitatea economica
anterioara si transferurile publice prin
intermediul sistemelor de pensii, pot fi
evidentiate doud probleme importante:
prima - necesitatea majorarii semnificative
salariului

a cuantumului minim!?  si

perfectionarea sistemului de protectie
sociald a lucratorilor in sfera muncii; cea
de-a doua problema vizeaza reformarea
sistemului de pensii si asigurarea unui trai
decent al populatiei dupa retragerea de pe

piata fortei de munca.

Situatia creata In prezent - ponderea
inaltd a economiei tenebre si reducerea
numadrului de contribuabili - sporeste
riscul saraciei pentru persoanele varstnice
si pune in pericol viabilitatea pe termen
lung a sistemului de pensii. Reiesind din
acestea, Indeplinirea obiectivelor Strategiei
Nationale de Dezvoltare ,Moldova-2020",
care 1si pune scopul de a scoate din saracie
peste 20% din cetatenii afectati de saracie,
in mare masurd, depinde de sustenabilitatea

sistemului de asigurare sociala.

12 Conform Conventiei sociale europene cuantumul salariului
minim se stabileste Tn raport cu minimumul de existenta si
trebuie sa fie de 2,5 ori mai mare decat ultimul. C131.Minimum
Wage Fixing Convention, 1970 (No. 131). http://www.ilo.org/
dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_
INSTRUMENT_ID:312276

fi modificarea structurii familiale si a
gospodadriilor casnice (cresterea numarului
uniunilor non-maritale, a divorturilor si
a nasterilor in afara casatoriei, majorarea
numadrului gospodadriilor casnice alcatuite
dintr-o singura persoand, de regulg,
varstnica), pot provoca probleme deosebite
in ceea ce priveste cresterea si educarea
copiilor, precum si furnizarea de sprijin

pentru persoanele in varsta.

Impactul cumulat al cresterii sperantei de
viata, nivelului de educatie si modificarii
structurii gospodariilor casnice indica
faptul ca politicile sociale viitoare vor trebui
sa tinad cont de interactiunile dintre diferiti
factori demografici si efectul lor combinat
asupra inegalitatii veniturilor in deceniile

viitoare.

Urmeazda sa remarcam ca cresterea
economicd nu creeazd in mod automat
oportunitati de imbunatatire a standardelor
de viata ale majoritatii populatiei, dat
fiind faptul ca premisele si conditiile de
imbundatatire ale acestora sunt determinate
nu doar de cantitatea, dar si de structura
distributiei bunurilor materiale produse.
Inegalitatea  socio-economica prezinta
0 caracteristica sistemicda a oradnduirii
Astfel,

si formare profesionalg,

economice. accesul la educatie
la serviciile de

sanatate, la locuintd bund, la valorile



culturale vor fi diferite, In unele cazuri,
facilitind dezvoltarea potentialului uman
personal, iar 1n altele, constituind o piedica
in satisfacerea nevoilor de baza, realizarea
capacitdtilor de munca si creative ale

omului.

In prezent, inegalitatea veniturilor rimane
la periferia politicii sociale a statului.
Concentrandu-se pe valorile medii absolute
ale nivelului de trai si pe determinarea
acestora prin cresterea economica si
stratificarea

disponibilitatea resurselor,

sociala este abordata insuficient, iar
inegalitatea veniturilor si proprietdtii nu
sunt incluse in lista indicatorilor supusi

monitorizarii si reglementarii de stat.

Distribuirea  inegala a  veniturilor
predispune economiile la crize, complica
procesul de revenire si impiedica atingerea
potentialului maxim. Studiile recente in
domeniu®® constata ca societatile care
reusesc sa micsoreze distanta dintre bogati
si saraci se bucura de perioade mai lungi de
crestere economica. Practicile pozitive ale
unor tari si standardele europene la care
au ajuns reflectd ca diminuarea inegalitatii
sociale, precum si cresterea bunadstarii
populatiei este posibild, in special, prin
mecanismele speciale de reglementare a
veniturilor (taxe speciale, impozite), printr-
un sistem eficient de asistentd socialg,
servicii publice in sprijinul grupurilor cu

venituri mici.

1.3.Infrastructura
sociala: necesitate de
adaptare la o noua
structura demografica

Dinamica demografica, pe de o parte,

13 World Social Protection Report 2014/15 Building economic
recovery, inclusive development and social justice. ILO,
Geneva, 2014.

prezintd un factor de impact asupra
infrastructurii sociale, iar pe de alta parte,
existd si o legatura viceversa: nivelul

de dezvoltare a infrastructurii sociale
favorizeaza dinamica demografica pozitiva

sau negativa.

Cu populatia totala in scadere si din ce
in ce concentratd in jurul capitalei si
a catorva centre majore de activitate
economicd, mentinerea retelei existente
a infrastructurii si a serviciilor publice
va deveni mai costisitoare. In prezent,
infrastructura socialda a Republicii Moldova
se caracterizeaza prin dezechilibru urban-
rural, fiind un factor al inegalitatii si
constituie o provocare principald pentru
politicile de dezvoltare sociald. Populatia
din mediul rural este mai dezavantajata
in ceea ce priveste accesul la serviciile de
utilitati publice si la conditiile de locuit din
cauza deficientei infrastructurii sociale si
insuficientei serviciilor prestate: doar o
treime din gospodariile rurale dispun de apa
calda, de baie sau dus, au acces la reteaua
de gaze naturale, majoritatea continuand sa
utilizeze preponderent sobele pe carbune si

lemn pentru incalzire®*.

Structura solicitarilor 1n serviciile publice
se va schimba odatd cu modificarea
necesitatilor diferitelor cohorte de varsta.
In prezent, existdi prea multe institutii
de invatamant tertiar, care, pe masura
reducerii contingentului de studenti pe
contul generatiilor tinere mici, vor fi din
ce In ce mai putin solicitate. Totodata, va
fi nevoie de a asigura invatamantul pe
parcursul vietii pentru a oferi oportunitati
persoanelor in varsta aptd de munca,
inclusiv celor In varsta prepensionara si
varstnicilor, in  actualizarea abilitatilor

profesionale si cresterea capacitatilor

de adaptare la cerintele pietei muncii In

14 Raportul privind sardcia in Republica Moldova in anul 2014.
http:

saracia_in_republica_moldova_2014.pdf

www.mec.gov.md/sites/default/files/raport_privind




permanenta schimbare.

Imbitranirea  populatiei va  impune
necesitatea de adaptare a serviciilor sociale
si de sandtate la modificare a tipurilor de
afectiuni (cresterea maladiilor cronice)
si a tipurilor de pacienti. O importanta
deosebita va trebui acordata obiectivului
ca persoanele varstnice sa ramana cat mai
mult active, sandtoase si independente.
Provocarea consta in elaborarea strategiilor
eficiente axate pe prevenire, care sa includa
ameliorarea calitatii alimentatiei, activitatea
fizica si intelectuald, Incepand cu modul de
viata al tinerilor si persoanelor de varsta

medie.

Cresterea efectivului grupului de varsta de
75 de ani si peste evidentiaza, indeosebi,
problema sanatatii si a Ingrijirilor de lunga
durata. Ea implica exigente noi In privinta
locuirii, posibilitatilor de deplasare si
dezvoltarea altor infrastructuri publice.
Acest grup de populatie are nevoie de
servicii de sanatate si de Ingrijire mult mai
numeroase si esential diferite de cele de

care are nevoie populatia tanara si adulta.

in prezent, constatdm subdezvoltarea
retelelor de institutii medicale, in special
in mediul rural (doar puncte medicale
cu o gama limitatd de servicii medicale),
insuficienta cadrelor medicale. Completarea
sectorului de asistenta medicala primara cu

medici In anul 2015 a fost de 86,1%".

Astfel, sistemul de sanatate si de ingrijiri
de lunga durata se vor confrunta cu
dificultatea de a garanta, simultan, trei
obiective importante: accesul pentru toti,
indiferent de venituri, la un nivel Tnalt al
calitatii ingrijirilor, viabilitatea financiara a

sistemelor de Ingrijire.

Un aspectimportant prezinta accesibilitatea
fizica a infrastructurii sociale pentru diferite

categorii ale populatiei, inclusiv pentru

15 www.ms.gov.md

persoanele cu dizabilitati, numarul carora
in societatea Tmbatranita tinde sa creasca,
deservirea acestora la domiciliu. Starea
drumurilor nationale poate constitui un
impediment important in realizarea acestui
obiectiv. In prezent, in Republica Moldova,
calitatea drumurilor este foarte slaba:
circd 54% din drumurile nationale sunt
in stare rea si aproximativ 20% - in stare
foarte rea'. Depopularea si imbatranirea
satelor moldovenesti, cresterea numarului
de localitdti cu un numar mic al populatiei,
din care majoritatea sunt varstnici, vor
constitui o provocare pentru asigurarea
accesului acestora la serviciile si
infrastructura sociala. Scaderea densitatii
populatiei in zonele rurale va conditiona
cresterea costurilor de mentinere a
infrastructurii sociale integrale: retelei de
energie electrica, sistemului de educatie,
obiectelor culturale, serviciilor de pompieri
si politie, serviciilor de ingrijire a sanatatii
si asistentd sociala etc. si drept consecinta
- scaderea accesibilitatii acestora pentru

paturile social vulnerabile.

In cazul in care obiectivul este de a mentine
retelele actuale ale infrastructurii publice si
servicii, investitiile publice vor continua sa
fie insuficiente si infrastructura va deveni
din ce in ce mai dezechilibrata: insuficienta
in principalele centre de activitate
economica si prea abundentda - in alta
parte. Calitatea va avea de suferit, ceea ce va
descuraja investitiile private, va impiedica
cresterea economica si va incuraja refluxul
migrational. Reiesind din acestea, probabil,
modelul si aria de captare a furnizarii de

servicii publice se va schimba.

Este evident faptul ca pentru dezvoltarea
si asigurarea accesului la infrastructura
sociald este necesara elaborarea unor
ce vor fi

abordari noi conjugate la

16 Strategia de transport si logisticd pe anii 2013-2022, HG
RM nr. 827 din 28.10.2013



modificarile in structura populatiei si
tendintele demografice de lunga durata.
Dezvoltarea unei retele optime a centrelor
raionale/oraselelor cu infrastructura
sociala complexd si asigurarea accesului
acesteia prin reteaua de drumuri moderne
atat pentru deplasarea populatiei, cat si
pentru apropierea unor servicii mobile n

localitatile rurale.

1.4 Context politic si
institutional

Dupa declararea independentei statale
in urma destramarii URSS in anul 1991,
Republica Moldova a trecut printr-o
tranzitie tridimensionala - de la un sistem
politic autoritar spre un sistem politic bazat
pevalorile democratice; delaorepublicd din
componenta fostei URSS spre suveranitate
si independenta statald; de la o economie
planificatd si centralizata spre o economie
de piatd. Pe plan extern, sarcina tarii
noastre a devenit incadrarea si adaptarea la
procesele intense de globalizare, integrare
europeana si de tranzitie la o societate de

tip informational.

Aceasta tranzitie nu a fost usoarg,

dificultatile economice Iintampinate in
primii ani au fost exacerbate de conflictul
transnistrean din 1992 si, ca urmare,
dezintegrarea teritoriala a Republicii
Moldova, ceea ce a provocat o tensiune si
scindare a societatii, a condus la pierderi
economice substantiale. Nesolutionarea
conflictului transnistrean constituie, si in
prezent, unul dintre factorii determinanti
ai instabilitatii politice care Impiedica
sustenabild a

dezvoltarea economica

republicii.

Din decembrie 1991, Republica Moldova
face parte din tarile-membre ale CSI -

Comunitatii Statelor Independente. Pana in

prezent, in interiorul CSI nu a fost dezvoltat
nici un proiect comun, care ar fi avut un
impact pozitiv, inclusiv, nu s-au realizat
asteptdrile conducerii Republicii Moldova
cu privire la solutionarea conflictului
transnistrean prin mecanismele interne
ale acesteia. In cei douizeci si cinci de ani
de independentd, la conducerea Republicii
Moldova s-au succedat 8 guverndri:
guvernarea agrariano-frontista (1990-
1994), agrariano-socialista (1994-1998),
guvernarea ADR, de centru-dreapta (1998-
1999), guvernarea de tranzitie in frunte
cu Dumitru Braghis (2000-2001), neo-
comunista (2001-2009) si guverndrile
AIE1, AIE2 si AIE3 de centru-dreapta (2009
- prezent). Acestea au Inscris oscilatii
intre Est si Vest, derapand de la valorile
democratice, prin aplicarea mijloacelor de
corupere a electoratului, astfel accentuand
lipsa unui nivel Tnalt de cultura politica, dar

si imaturitatea clasei politice.

Inanul2009,la guvernareauvenitfortele
de orientare proeuropeand, care, gratie
contextului international favorabil, dar
si a evenimentelor din 7 aprilie 2009, au
reusit sa promoveze o politica externa
activa, sa demonstreze fermitate in
directia aleasa, fapt ce a contribuit la
includerea Republicii Moldova in cadrul
politicii UE de vecinatate alaturi de
state, ca: Armenia, Azerbaidjan, Belarus,
Georgia si Ucraina. Reformele, bazate
pe principiile democratice demarate
in Republica Moldova de Alianta, au
lansarea unor

conditionat proiecte

europene importante in sustinerea
acestora. Una din realizarile importante
afostsemnarea,inanul 2014, a Acordului
de Asociere UE - Republica Moldova,
care a creat un cadru de cooperare in
domeniile, precum: comertul, politica de

securitate si culturd, dar a fost liberalizat




Fig. 1.4.1.
Indicatorul Global
de Guvernare
pentru Republica
Moldova, anii
2004, 2009, 2014
Sursa: http://info.
worldbank.org/
governance

si regimul de vize pentru cetatenii tarii

noastre.

In pofida unor succese obtinute, in prezent,
in plan politic si institutional, Republica
Moldova se caracterizeaza prin instabilitate
silipsa de progrese in realizarea reformelor
structural-sistemice prin implementarea
Acordului de Asociere cu Uniunea
Europeana, dar si de alta sorginte, in scopul
asigurarii modernizarii social-politice si

institutional-juridice.

Succesele de guvernare, inversarile si

esecurilei pot fi urmadrite prin prisma

Indicatorului  Global de  Guvernare
(Worldwide Governance Indicator),
disponibil pentru anii 2004-2014. In

pofida unor schimbari operate in procesul
de guvernare, proclamate de majoritatea
partidelor politice, indicatorii principali,
ce caracterizeaza calitatea guvernarii,
se schimba foarte lent si nu obtin valori
ireversibile. =~ Ludnd 1in  considerare
intervalele de incredere pentru acesti
indicatori, sunt observate doar mici
modificari/diferente, care se incadreaza

in intervalele de incredere si nu arata

constata gradul inalt de instabilitate politica
ce se manifesta prin perceptiile cetatenilor
cu privire la existenta unei posibilitati ca
guvernul sa fie destabilizat si rasturnat prin
mijloace neconstitutionale, inclusiv prin
intermediul violentei si terorismului (42%
pentru anul 2014). Un indicator elocvent al
situatiei politice prezintd gradul de control
asupra coruptiei, care este foarte scazut
(21% pentru anul 2014), fiind un flagel
care submineazda promovarea reformelor
democratice sidezvoltarea socio-economica
durabila (Fig. 1.4.1).

Increderea 1In institutii este parte a

«capitalului social», nivelul ridicat al

acesteia are efecte pozitive asupra
dezvoltdrii socioeconomice a tarii. Liantul
numit ,incredere” 1i face pe oameni sa se
implice mai mult in sfera vietii publice, fiind
semnificativ influentatd de reprezentantii
acestora, de profesionalismul,
comportamentele si opiniile exprimate de

ei.

Deteriorarea situatiei economice,
instabilitateapoliticain comun cuactivitatea

ineficienta a institutiilor responsabile de

schimbiri semnificative. Totodati, se Securitatea financiara a tarii din ultimii ani
Fig.1.4.1
Indicator | Anul Valoarea, % Definitie
2004 31 Perceptiile cetatenilor cu privire la gradul de participare in
Voce si Responsabilitate 2009 37 alegerea guvernului, libertate de exprimare, de asociere si
2014 49 independenta a mass-media.
Stabilitate politic si 2004 37 Percjep';iilej cetatenilor cu privirfe' la existenta unéi
Absenta ’ 2009 I p(?.Slbllltﬁp ca guve.mu.l sa fie de?stabll}zat sa1.1 rés'tumat pr.m
violentei/teroiismului mijloace neconstitutionale, inclusiv prin intermediul
’ 2014 42 violentei si terorismului.
2004 16 Perceptiile cetatenilor cu privire la calitatea serviciilor
Eficienta guvernarii 2009 37 publice, independenta acestora de presiunea politica,
’ calitatea formuldrii si implementarii politicilor, precum si
2014 40 reponsabilitatea guvernului fatd de acestea.
2004 37 Perceptiile cetatenilor cu privire la capacitatea guvernului
Calitatea reglementara 2009 49 de a formula si implementa politici si reglementari eficiente
2014 54 pentru dezvoltarea sectorului privat.

2004

Statul de drept

Perceptiile cetatenilor cu privire la gradul de incredere in
politie, instantele de judecatd si respectarea normelor
legale: calitatea executdrii deciziilor, dreptul la proprietate
si riscul criminalitatii si violentei.

2004 15

Perceptiile cetdtenilor cu privire la gradul in care este

Controlul coruptiei 2009 28

controlata coruptia.

2014 21




Fig. 1.4.2

2009 2015

Parlament 58.5
Presedintele tarii 43.8
Guvern 54.7
Partide politice 60.9
APL 443
Armata 41.7
Justitia 55.1
Politia 64.8
Banci 49.4
Sindicate 46.4
ONG 39.8
Mass-media 36.1
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aucontribuitlascadereadrasticaaincrederii
cetatenilor in principalele institutii ale
statului: parlament, presedintele tarii,
guvern, partide politice, justitie etc (Fig.
1.4.2). Nesiguranta manifestata in ultima
perioada 1in cadrul sistemului bancar,
de asemenea, a contribuit la reducerea
esentiala a increderii oamenilor 1n sistemul
bancar. Aceeasi tendintd de diminuare
s-a Inregistrat si la sindicate, organizatii

neguvernamentale si mass-media.

Formarea si consolidarea Republicii
Moldova ca stat democrat determing,
in mod imperativ, realizarea practica a
principiului de separare a puterii de stat
ca o conditie primordiala de edificare si
functionare a unui stat de drept. in anul
1994, aceastd delimitare a fost legitimata
prinadoptarea Constitutiei RM sia altoracte
normative. Asigurarea suprematiei legii,
inalienabilitatii drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului, apararea
drepturilor si intereselor persoanei sunt
repere necesare in realizarea statului de

drept ce ofera siguranta populatiei unei ari.

In procesul realizirii acestor obiective,
Republica Moldova se confrunta cu o
serie de dificultati: gandirea perimata
juridica si politica; lipsa de experienta si
traditii Tn domeniul legislativ; institutiile
democratice si organele de stat inca in

proces de constituire; emiterea sentintelor
la comanda politica si coruptia, care s-a
infiltrat adanc in sistemul juridic national.
Toate acestea au contribuit la formarea
unei imagini de ansamblu negativa asupra
justitiei RM, confirmata si de increderea
scazuta a populatiei in institutiile acesteia,
care, In 2004, era de 45%, iar peste doar un
deceniu coboara la 20%.

Experienta ultimului deceniu in Republica
Moldova a demonstrat ca mass-media in loc
sa serveascad, in mod decisiv, la constructia
societatii civile si la cenzurarea tendintelor
autoritare ale diversilor politicieni sau
partide politice, ajunge sa plaseze subiecte
“de interes national” pe agenda publica,
adeseori in mod artificial, fara nici o legatura
cu problemele cetdtenilor si cu prioritatile

recomandate de realitatea sociala.

Libertatea presei nu se reduce doar la
independenta eiinrelatia cu putereapublica,
dar este necesar sa includa si libertatea
profesionala fata de grupurile de interese
private. Aparitia monopolurilor mediatice
in Republica Moldova creeaza premisele
reducerii numarului de optiuni la dispozitia
cetadteanului si posibilitatea manipularii
sale In mod subtil. Din aceste considerente,
calitatea produsului media scade, iar
pericolul dezorientarii cetateanului creste

si aceasta inseamna reducerea calitatii

Fig. 1.4.2.
Gradul de
neincredere

a populatiei
Republicii
Moldova in
institutiile publice
(ponderea
respondentilor
care au o
oarecare
neincredere sau
neincredere
totald in
institutiile
publice), %
Sursa: BOP -
2004, 2009,
2015.



democratiei. In acest context, are loc
scaderea increderii cetatenilor in institutiile

media.

Fragmentarea administrativ-teritoriald.
In prezent, organizarea administrativ-
teritoriala a Republicii Moldova poarta
un caracter specific statelor, care nu au o
traditie de autoadministrare si, cel mai des,
nu este bazata pe necesitati, ci reprezinta
o consecintd a schimbarilor geopolitice
sau a unor procese politice interne. Aceste
modificari teritoriale s-au efectuat in anul
1994 prin constituirea UTA Gagauzia, in
1998 se separa Transnistria, apoi in 1999
sunt formate judete (10 la numar), iar in
2003 se revine la sistemul vechi de raioane

(33 la numar).

Constituirea acestor unitati administrative
a adus dupa sine centralizarea excesiv3,
dar si a contribuit la cresterea numarului
functionarilor (cca 25000 de functionari),
care implica si costuri consistente de peste
1 mld de lei anual din bugetul statului. In
prezent, repartizarea existenta pe raioane
nu este n sine o structura viabila si are o
eficienta redusa asupra prestarii serviciilor
publice, calitatii vietii si dezvoltarii
economice a teritoriilor gestionate, factori

ce determinda populatia din raioane sa

migreze spre capitala tarii sau peste
hotarele ei.
Astfel, existd o necesitate stringenta

in reforma administrativ-teritoriala 1n
functie de noile prioritati, necesitati,
cerinte si resurse disponibile si dictate de
logica economica, situatia demografica si

principiile regionalizarii geografice.

Cetdtenia. In contextul geopolitic actual,
dar si a unor interese strategice, Republica
Moldova si-a ajustat cadrul juridic cu
privire la cetatenie. Modificarile operate in
lege doar au legitimat procesul de obtinere

a dublei sau multiplei cetatenii, care din

cauza migratiei cunostea deja intensitatea

maxima, Indeosebi pentru solicitantii
acesteia de la statul roman (conform
datelor oficiale cca 1 milion de persoane).
Obtinerea cetateniei europene prin
intermediul Romaniei conferda persoanei
dreptul la libera circulatie, dreptul la sejur
si stabilire, dreptul la munca si la studiu in

toate statele membre ale UE.

Mobilitatea  populatiei, asigurata de
posedarea mai multor cetdtenii, este un
factor pozitiv pentru dezvoltarea economica
a tarii, ins3, In mod special, are un efect
negativ si de lunga durata asupra situatiei

demografice.

Cultura politicd. Cultura politica a
diverselor grupuri sociale depinde de
faptul cum se reflecta sistemul politic In
gandirea membrilor acestora, de pasiunile
si ambitiile lor politice, de experienta pe
care individul o poseda in domeniul vietii
politice, de capacitatile persoanei de a
aprecia fenomenele si evenimentele politice

etc.

In Republica Moldova, cultura politica
are un caracter rudimentar si fragmentar
ce deriva din existenta unor grupuri cu
orientdri politice opuse, care formeaza
subculturi izolate (etno-lingvistice,
socio-economice, regionale) conflictuale.
Neincrederea in diferite forte sociale care
reflecta lipsa sau slabiciunea procedurilor
democratice de solutionare a conflictelor
contribuie la formarea unor predispuneri
ale populatiei spre rezolvarea independenta

a problemelor.

Cursul lent si foarte sinuos al tranzitiei
spre constructia unui regim democratic
parlamentar, in ultimele decenii, a plasat
Republica Moldova pe locurile codase in
randul tarilor ex-sovietice din centrul si
sud-estul Europei cu democratii Intarziate.

Etapa de tranzitie a fost marcatda de



cresterea exponentiala a inegalitatilor
sociale, coruptia agresiva si generalizata la
toate nivelurile societatii, un stat cu institutii
politizate si ineficiente si o pseudoelita
intelectuala

politica si autointeresata,

manipulatd si decadenta.

Incertitudinea  politica existenta in

Republica Moldova 1in prezent este

un impediment major in continuarea

reformelor  democratice, promovarea

politicilor  socioeconomice sustenabile
conjugate cu transformari demografice, ce
au drept finalitate instaurarea unui stat de
drept, al bunastarii, unde vor fi respectate
drepturile si libertatile omului, create
conditii decente de viata si de munca, ce ar

concura cu cele din statele dezvoltate.

1.5. Context cultural

Contextul sociocultural al Republicii
Moldova  prezintda fundalul pentru
evolutiile demografice, determinand

specificul comportamental al populatiei,
astfel, politicile demografice trebuie in mod
continuu sa fie corelate cu schimbarile din
acest domeniu.

Populatia bastinasa a Republicii Moldova
circa 75,8%

si 2,2% se declara romani. Principalele

reprezinta: moldovenii -
minoritati etnice cuprind ucraineni (8,4%),
(5,9%), gagauzi (4,4%) si bulgari
(1,9%). Alte etnii constituie circa 1,4%".

Este necesar de mentionat, cd moldovenii,

rusi

gdgauzii, bulgarii locuiesc preponderent la

sate, iar rusii, romanii si ucrainenii in orage.

Se mentine decalajul intre nivelul de
instruire a populatiei din mediul urban
si cel rural. In mediul urban, persoanele
cu nivelul de instruire superior si general

(secundar si obligatoriu) reprezinta 93,9%

17 Conform Recensamantului populatiei Republicii Moldova
din 2004.

din numarul total al persoanelor in varsta
de 15 ani si peste, In mediul rural acest nivel

de instruire 1l aveau 81,7%.

Majoritatea
(93,3%) se

ceea ce prezintd un factor important pentru

covarsitoare a populatiei

declara de religie ortodoxa,

consolidarea si integrarea societatii.

Din punctul de vedere al distributiei in
Moldova

de ruralizare pronuntat,

teritoriu, populatia Republicii
are un nivel
continuand sa fie tara cu cel mai scazut
grad de urbanizare in Europa. Conform
datelor Biroului National de Statistica, la
inceputul anului 2016, doar 42,5% din
populatie locuia in localitdtile urbane, iar
57,5% - in cele rurale. Aproximativ 49% din
populatia urbana locuieste in capitala, iar
daca adaugam aici si municipiul Balti atunci
circa 59% din ordsenii moldoveni locuiesc

in aceste doua orase.

Conform World Value Survey (WVS, 2006),
Republica Moldova este o tara care se afla la
etapa de tranzitie de la dominarea valorilor
traditionale la dominarea celor secular-
rationale'?, valorile ce tin de supravietuirea
fizica si economica avand o prioritate mai
mare decit democratia, libera alegere
si autonomia. Acest fenomen este firesc,
deoarece atata timp cat supravietuirea fizica
ramane incertd (doar 19,8% din populatie
considera ca sunt foarte multumiti si
multumiti de felul in care traiesc’®), dorinta
de securitate fizicd si economica tinde sa
aiba o prioritate mai mare decat valorile
democratice. Se contureaza evident tendinta
catre abordarile utilitarist-pragmatice
Avand

tendinta lenta de modificare a contextului

ale evenimentelor. in vedere

sociocultural, precum si progresul modest
in dezvoltarea socioeconomica a tarii,

18 World Value Survey. http://www.worldvaluessurvey.org/
WVSContents.jsp

19 http://ipp.md/public/files/Barometru/BOP_04.2016_prima_
parte_finale-r.pdf




putem afirma ca acest specific al contextului

cultural este actual si in prezent.

Cu toate ca familia se mentine in pozitii
dominante in sistemul valoric al populatiei,
se constatd un pluralism de opinii cu
privire la organizarea vietii familiale, ce se
manifesta prin atitudine moderna, flexibilg,
liberala fatda de traiul In comun fara
inregistrarea cdsatoriei, relatiile sexuale
premaritale si nasterea copilului in afara

casatoriei®,

Casatoria nu este consideratd ca o
institutie demodata de 82% din populatie
(WVS, 2006). In ansamblu, populatia
constientizeaza ca familia este institutia ce
indeplineste functii sociale importante -
reproductiva, de socializare, de solidaritate
familiala. Mai mult decat atat, traditiile
culturale si obiceiurile au un rol important
in reglementarea viefii conjugale si este

cerut si apreciat de societate sa fii casatorit.

O componenta importantda a orientarilor
atitudinal-valorice, ce determina
comportamentul demografic al populatiei,
prezintd atitudinile si rolurile de gen.
Contextul cultural al Republicii Moldova
in acest aspect se caracterizeaza prin
prevalarea normelor traditionale de natura
patriarhald. Situatia In acest domeniu
poate fi caracterizata ca o "balansare intre

traditionalism si modernism”.

Astfel de reprezentari, ca rolul barbatilor
in societate este preponderent in raport cu
autoafirmarea profesionald, iar al femeilor
- cu familia si copiii, au o vasta raspandire.
Stereotipurile contemporane ale sotului si
sotiei sunt neconsecutive si contradictorii,
prezentand un conglomerat al perceptiilor
traditionale si egalitare. Cu toate acestea,

observam o avansare evidenta in egalizarea

20 Gagauz O. Familia intre traditional si modern. Chisindu,
2011, p.119; Bulgaru M., Chistruga |. Familia tanara. Aspecte
ale adaptdrii la societatea in schimbare. Chisindu: CEP, USM,
2015. P. 190.

cerintelor fata de sot si sotie, iar imaginile
acestora sunt mai putin diferentiate decat

in cadrul sistemului patriarhal.

Experientele femeilor reflecta contractul de
gen care prescrie rolurile si obligatiunile
specifice ale femeilor si barbatilor. In acest
context, sesizam existenta unui conflict de
dublda perspectiva. Pe de o parte, barbatii
recunosc drepturile si abilitatile femeilor
la autorealizare, inclusiv in familiile lor, dar,
pe de alta parte, nu doresc sa ia asupra lor
o parte din rolurile cu privire la deservirea
membrilor familiei si educatia copiilor,
considerate, traditional, o prerogativd a
femeilor. Asadar, relatiile de gen in cadrul
familiei nu au suferit mari schimbari, acest
lucru provocand incoerenta intre nivelurile
de echitate de gen in sfera publica si cea

privatd?t,

Explicand nivelul scazut de fertilitate
in tarile europene, se poate constata ca
acest fenomen nu prezintd o consecinta
inevitabild a schimbarilor in rolurile
feminine in sfera public3, ci, mai degrabg,
rezultatul conservarii acestora in sfera
familiala. Femeile au obtinut sanse egale
in educatie si pe piata muncii, fara a obtine
drepturi si obligatii egale 1n cadrul familiei.
Ele continua sa indeplineasca toate sau
aproape toate responsabilitatile casnice
(Ingrijirea copiilor si munca casnica), ceea
ce, la randul sau, restrange posibilitatile
lor de participare in sfera publica, in
comparatie cu birbatii. In aceste conditii,
reducerea fertilitatii este o optiune in
cadrul strategiilor feminine individuale de
autorealizare profesionalda sau sociala, in
acest fel, ele pot minimiza efectele negative
ale lipsei de egalitate dintre femei si
barbati in sfera privata. Acest rationament
sugereaza ideea ca cresterea implicarii

barbatilor in findeplinirea obligatiunilor

21 Gagauz O. Modificarea contractelor de gen in societatea de
tranzitie. Tn: Revista de Filozofie, Sociologie si Stiinte Politice,
Chisindu, 2012, nr.2, p.133-142.



casnice la niveluri comparabile cu ale
femeilor poate contribui si la sporirea
fertilitatii. Reiesind din aceste considerente,
specialistii In materie sustin opinia ca
transformarea rolurilor de gen, in special
in viata privatd, trebuie sa 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

inlocuirii generatiilor?2.

Valorilesociale determina modul de formare
si organizare a familiei. Un sistem dezirabil
de valori ale populatiei cu referire la familie
si casatorie are implicatii majore, atat in
plan macrosocial, acestea influen{and, in
mare parte, evolutia ratei nuptialitatii si
a altor comportamente demografice, cat
si In plan microsocial, valorile reprezinta
repere ale comportamentului psihosocial
ce orienteaza comportamentul zilnic si
formeaza anumite capacitati de adaptare la

mediul familial si cel social.

1.6. Cheltuieli sociale
Cu accent pe sanatate si
educatie

Numeroase studii, rezumate de OMS?%,
constata ca variatiile in starea de sanatate
a populatiei atat intre tari, cat si printre
diverse categorii ale populatiei se identifica
ca inegalitati In domeniul sanatatii, care in
proportie de la 25 pana la 75% reprezinta
rezultatul nu atat al factorilor sanatatii
fizice, cat al factorilor sociali, care sunt
susceptibili la esecurile politicilor din
sferele vietii sociale, economice si de

sanatate.

22 Olah L. Should governments in Europe be more aggressive
in pushing for gender equality to raise fertility? The second
JYES” In: Demographic Research, 2011, Vol. 24, p.217-224.

23 The European health report 2012 : charting the way to
well-being. WHO, 2013.

Accesibilitatea serviciilor medicale si

calitatea asistentei medicale constituie
0 problema sociald acutda in Republica
Moldova. Paradoxal este ca, pe de o parte,
indicatorii starii de sanatate a populatiei nu
ofera Moldovei o pozitie buna in raport cu
celelalte tari, iar, pe de alta parte, cheltuielile
totale si publice orientate pentru ocrotirea
sanatatii sunt relativ mari si depasesc media
tarilor din Europa (8,9% in PIB) si Uniunea
Europeana (10,2%).

Totusi, In wvalori absolute, cheltuielile
pentru ocrotirea sanatatii sunt foarte mici
comparativ cu cele din statele de referinta.
Subfinantarea sistemului de sanatate
este evidentd, prin cea mai mica valoare a
cheltuielilor totale per persoana (553 USD
in PPP) in domeniul ocrotirii sanatatii,
Republica Moldova cedand semnificativ
tarilor din Europa (cu o diferenta medie de
4,3 ori mai mica). Printre tarile de referinta,
Lituania si Letonia se apropie cel mai mult
de media sumei alocate pe cap de locuitor
a cheltuielilor pentru sandtate in tdrile
UE. Prin urmare, spre deosebire de tarile
comparate, Republica Moldova se confrunta
cu deficiente cronice in privinta resurselor
materiale alocate, cu consecinte directe
asupra dotdrii cu aparatura, asigurarii cu
medicamente si, In special, a remunerarii

decente a activitatii personalului medical.

In conditiile nivelului scizut de trai al
populatiei, statisticile internationale arata
ponderea mare a cheltuielilor pentru
sanatate, platite personal din buzunar (out-
of-pocket) de catre cetatenii Republicii
Moldova (circa 45% din totalul cheltuielilor
pentru sandtate). Acestea depasesc platile
neformale inregistrate in Europa si Uniunea
Europeana, practic de 4 ori, precum si din
majoritatea tarilor de referin{d, cu exceptia
Georgiei, unde astfel de cheltuieli prezinta
62% 1in total.

Evident, finantarea sistemului de




Tabelul 1.6.1.
Cheltuielile
pentru ocrotirea
sanatatii,

n aspect
comparativ, anul
2013

Sursa: World
Development
Index, Word
Bank.

Tabelul. 1.6.1

Lituania 6,7
Letonia 5,9
Serbia 10,6
Romania 5,6
Georgia 9,2
Ucraina 7,5

Republica Moldova 11,8
Europa 8,9
UE-28 10,2

ocrotire a sanatatii din contul alocatiilor

bugetare este corelata cu situatia
economica din tara. Dupa anul 2009,
ponderea cheltuielilor publice pentru
ocrotirea sanatatii s-au diminuat de la

6,41a 5,3% 1n PIB, in anul 2014.

Republica Moldova ramane in urma mai
multor tari in ceea ce priveste cheltuielile pe
cap de locuitor in domeniul sanatatii, care
1n anul 2014 au constituit in medie 3.145,2
lei sau 223,6 dolari SUA. Doar 85% din
populatie (2013 - 83,2%) au fost asigurate
de catre CNAM in 2014. Cheltuielile pentru
0 persoand asigurata au constituit 1.548,6
lei (2013 - 1.427,7 lei) sau 110,3 dolari SUA
in 2014 (2013 - 113,4 dolari SUA)*~.

In ultimii ani a crescut contributia salariala

24Raport conturi nationale in sdndtate, 2014. Ministerul
Sanatatii, CNMS.

4,1 1579 32,6
2,6 1310 36,5
6,3 987 37,9
4,2 988 19,7
1,6 697 61,9
3,8 687 42,8
5,2 553 44,6
5,7 2402 19,7
7,8 3260 13,6

a populatiei pentru asigurarea obligatorie
de asistenta medicala (de la 3,5% platite de
angajat si angajator in parte in anul 2013 la
cate 4,5% in 2015).

Constatam ca, desi odata cu introducerea

sistemului  asigurarii  obligatorii  de
asistentd medicala (Incepand cu anul 2004),
finantarea sistemului s-a imbunatatit, totusi
calitatea serviciilor si accesibilitatea lor a
ramas sporadica si ineficienta. De altfel,
cetatenii Republicii Moldova au un acces
inegal la resursele sistemului, cu diferente
semnificative pe medii de resedinta in
defavoarea populatiei rurale, iar cea mai
grava situatie este pentru persoanele cu
venituri mici. In timp, costul politei de
asigurare medicala a crescut considerabil
(de la 441 lei In 2004 la 4860 lei planificat
pentru anul 2015), iar, practic, un sfert din

totalul populatei ramane in afara asigurarii
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obligatorii de asistenta medicald, principalul
motiv fiind neangajarea in cAmpul muncii,
munca informald si imposibilitatea achitarii
personale a costului pentru polita de
asigurare. Studiile BNS? arata ca printre
persoanele care nu beneficiaza de sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala
cei mai multi (peste un sfert) sunt cu
veniturijoase (prima chintild), iar in mediul
rural printre acestia se numara fiecare a

treia persoana

Totodatd, populatia Republicii Moldova
are un nivel redus al educatiei in ceea ce
priveste mentinerea si ingrijirea sanatatii,
complicatasideconditiiledetraisideprivare
sociald, alaturi de un sistem medical foarte
putin orientat spre prevenirea si profilaxia
bolilor. De altfel, studiile internationale in
domeniu?® atesta ca persoanele ocupate si
cu nivel Tnalt de studii, pe langa resursele
economice mai mari de care dispun pentru
a-si ingriji starea de sanatate, au un acces

mai mare la servicii si informatii medicale,

25 Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice. BNS, 2012-
2014.

26 Alber, J., Kéhler, U., Health and care in an enlarged Europe,
Luxembourg, Office for Official Publications of the European
Commission, 2004; Communicating the economics of social
determinants of health and health inequalities. WHO, 2013.
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dar, 1n acelasi timp, sunt si mai preocupati
de a adopta stiluri de viata sanatoase.

Alt factor

cheltuielile pentru sanatate este venitul.

important ce influenteaza
Semnificatia raportului dintre venituri si
cheltuieli pentru sanatate se constata atat la
nivel individual, cat si cel national. La nivel
individual, cheltuielile pentru asistenta
medicalda sunt determinate de masura
accesibilitatii serviciilor medicale necesare
care este acoperitd de polita de asigurare
medicald. In cazul in care cheltuielile unei
persoane, In mare parte sau complet, sunt
acoperite de asigurarea medicald, cererea
pentru ingrijirea medicald nu depinde de
scaderea/cresterea venitului individual.
In cazul in care necesititile de ingrijire
medicala a unui individ sunt numai partial
acoperite de asigurarea medicala se
constata sensibilitatea Intre modificarile de

venit si cerere.

Alt domeniu

dezvoltarea capitalului uman si asigurarea

important pentru
competitivitatii tarii se refera la domeniul
educatiei. Indicatorul primar In domeniul
educatiei este gradul de alfabetizare a
populatiei. In Republica Moldova rata

alfabetizarii pentru adulti este de 99%, iar

Fig. 1.6.1.
Ponderea
cheltuielilor

n PIB si
contributiile
salariale ale
populatiei
Republicii
Moldova pentru
ocrotirea
sanatatii, anii
2000-2015
Sursa:Rapoartele
anuale ale
Ministerului de
Finante; Banca de
date a BNS, www.
statistica.md;
CNAS.




pentru tineri in varsta de 15-25 ani - 100%.

Desi, In prezent, cheltuielile bugetare
pentru educatie reprezenta peste 8%
din PIB (ceea ce depaseste media de 5%
inregistrata pentru tarile Europei si Asiei
Centrale, precum si pentru tarile UE), totusi
cheltuielile medii per persoana sunt de 14
ori mai mici decat media tarilor OCDE, cat
si a tarilor UE?. Impactul asupra calitatii
educatiei in ultimul deceniu a fost minim,
iar performanta sistemului educativ in
Republica Moldova este mult mai redusa
fata de celelalte tari. Acest fapt influenteaza

N

in  mod substantial performantele

educationale cuantificate prin prisma
testarilor PISA (Programme for Intenational
Student Assessment)®.In UE-27 in 20092
media performantelor la stiinte a fost de
501,3. Scorul obtinut de elevii din Republica
Moldova este de doar 393 puncte, mai mic
decat a celor din Bulgaria (439) si Romania
(428). Acest fapt denota performante mai
scazute de media europeana, diferenta de
performanta dintre Moldova si vecinii sai,
inclusiv din CSI, fiind estimata la 2 ani de

scolarizare®’.

Costurile investitiilor insuficiente in
educatie sunt multiple. Cercetarile recente
demonstreaza ca tarile europene care
investesc multin cresterea capitalului uman,
inclusiv in educatie au performante mai
inalte in atenuarea efectelor negative ale
imbatranirii demografice®'. Populatia bine

educata si mai sanatoasa se caracterizeaza

27 OECD Indicators. Disponibil: http://data.worlbank.org

28 Testarea PISA are menirea sa evidentieze ceea ce pot face
elevii cu cunostintele lor, ea fiind organizata la fiecare 3 ani
pentru respondenti de varsta de 15 ani in 3 domenii principale
— citire, matematica si stiinte. Rezultatele efective sunt
raportate la un punctaj mediu de 500, fiind delimitate 6 nivele
de competenta

29 Republica Moldova a participat in PISA doar in anul 2009.

30 Fiecare 40 de puncte echivaleaza cu aproximativ 1 an de
scolarizare /40 points are equivalent with 1 year of schooling

31Population Trends and Policies in the UNECE Region.
Outcomes, Policies and Possibilities. 2013, 79 p.

printr-un nivel mai 1nalt al productivitatii
muncii si durata mai mare a perioadei de

activitate economica.

In Republica Moldova trebuie realizate
investitii inteligente in diferite niveluri
de invatdmant pentru a obtine rezultatele
comparabile cu tarile din UE. Investitiile in
invatdmantul primar si secundar ar trebui
sa vizeze reducerea disparitdtilor in ceea
ce priveste frecventa si rezultatele scolare,

lucru ce poate duce la crestere economica.

Investitiile 1n invatamantul secundar

superior, pe langa randamentul lor
economic, ar contribui la Imbunatatirea
invatamantului tehnic si  profesional,
avand un impact pozitiv asupra dezvoltarii
Moldova.

Experienta tarilor similare sugereaza faptul

industriale a  Republicii
ca Invatamantul tertiar ofera cel mai mare
randament al investitiei. Cu toate acestea,
provocarile cu care se confrunta Republica
Moldova, si anume parasirea timpurie a
sistemului educational, trebuie avute in
vedere In momentul prioritizarii alocarii
fondurilor pe niveluri de invatamant.
Investitiile In Invatamantul tertiar pot
genera o crestere economicd, dar nu pot
reduce disparitatile sociale deoarece, in
general, persoanele cu risc de excluziune
intdmpind greutati in a absolvi invatdamantul

secundar.

Dezvoltarea capitalului uman prin investitii
consistente in educatie si sanatate va genera
numeroase beneficii, precum ameliorarea
sanatatii, cresterea productivitatii muncii,
reducerea sdrdciei, scaderea criminalitatii

si a dependentei de prestatii sociale.



1.7. Progresul obtinut
in realizarea acordurilor
internationale (CIPD,
MIPAA)

Moldova

numeroaselor

Republica este  semnatara

programe si  strategii
focusate pe problemele sociodemografice
generale, dar si pe necesitdtile unor
categorii de populatie specifice, cum ar
fi: batranii, tinerii s.a. Unul din cele mai
importante programe la care Republica
Moldova a aderat in anul 1994, alaturi de
alte 179 de tari, este Programul de Actiune

de la Conferinta Internationala pentru

Tabelul 1.7.1

Strategia nationald a sanatatii reproducerii

Programul national de prevenire si control al HIV/SIDA si ITS

Politica nationala a sanatatii

Programul pentru integrarea problemelor imbatranirii in politici

Strategia nationala pentru tineret

Programul national de promovare a modului sanatos de viata

Strategia pentru protectia familiei si copilului

Programul national privind crearea

sistemului integrat de servicii sociale

Road map for mainstreaming ageing

Planul de actiune si strategia de incluziunea sociald a persoanelor

cu dizabilitati

Programul de incluziune sociala — Moldova

Programul national de asigurare a egalitatii de gen

Strategia nationala ,Educatia pentru toti”

Strategia nationala de dezvoltare ,Moldova 2020”

Programul national strategic in domeniul securitatii demografice a

Republicii Moldova

Strategia nationala privind politicile de ocupare a fortei de munca

Populatie si Dezvoltare din Cairo (PA
CIPD). Aderand la acest program, Republica
Moldova si-a asumat responsabilitatea
pentru respectarea drepturilor omului si
promovarea egalitdtii de gen, asigurarea
nivelului de trai decent si reducerea
saraciei, asigurarea accesului universal la
informatii si servicii In domeniul sanatatii
reproducerii si mediului favorabil pentru
nasterea copilului, cresterea sperantei de
viata si asigurarea serviciilor de sdnatate
calitative. Alt document important, la care
s-a raliat Republica Moldova in 2002, este
Strategia Regionala pentru Implementare
(SRI) a Planului International de Actiuni de
la Madrid privind Imbétranirea (MIPAA),
prin aceasta confirmand angajamentul de

a contribui la solutionarea problemelor

PA CIPD 2006-2015
PA CIPD 2011-2015
PA CIPD 2007-2021
MIPAA 2014-2016
PA CIPD 2009-2013
PACIPD, MIPAA  2007-2015
PA CIPD 2013-2020
PA CIPD, MIPAA  2008-2012
MIPAA

PA CIPD 2010-2013
PA CIPD 2008-2013
PA CIPD 2010-2015
PA CIPD 2003-2015
PA CIPD, MIPAA  2012-2020
PA CIPD, MIPAA  2011-2025
PA CIPD, MIPAA  2007-2015

Tabelul 1.7.1.
Elaborarea si
implementarea
strategiilor si
programelor

nationale



persoanelor varstnice si de a consolida acestea, indicatorii de dezvoltare a
dialogul, parteneriatele si procesul de tirii sunt printre cei mai scizuti in

planificare pentru imbunatatirea calitatii Europa in continuare vom prezenta
- )

vietii persoanelor in etate. preponderent, realizarile Republicii

Implementareaacestor programesistrategii Moldova in domeniul sanatatii, sandtatii
s-a Inceput prin definitivarea cadrului reproducerii si egalitatii de gen.
normativ-legal. Astfel, au fost elaborate L o ]
B o Realizarile Republicii Moldova, totusi, sunt

numeroase strategii, politici si programe, L .

L. L. o destul de relative, indicatorii de dezvoltare
care vin sa raspunda masurilor din fiecare
compartiment al PA CIPD si MIPAA. Un

progres important este existenta cadrului

aitarii fiind printre cei mai scazutiin Europa.
Succese remarcabile s-au Inregistrat

S ) doar pentru indicatorul rata transmiterii
institutional - structuri guvernamentale, . . .
i i materno-fetale a infectiei HIV, care denota ca
publice si/sau nonguvernamentale - i ) )
_ _ . s-a reusit obtinerea succeselor importante
responsabil de implementarea masurilor

) ) in domeniul depistarii, dar si tratarii HIV la
din PA CIPD si MIPAA (Tabelul 1.7.1).

insarcinate.
Este important sa mentionam ca in e e .
Rata utilizarii contraceptivelor moderne

aceastd perioadd au fost atinse si de cdtre femeile cdsatorite de 15-49 de

anumite progrese importante din ani este destul de mica, fiind departe de

punct de vedere practic. Cu toate rezultatul scontat. Rata fertilititii la varsta

Tabelul 1.7.2
Tabelul 1.7.2.
Obiectivele CIPD
Rata transmiterii materno- 2005 17,91% 2014 1,76%
fetale a infectiei HIV
Sanatatea Ponderea utiliz3rii 2005 44% 2012 59,5%

reproductivd  contraceptivelor moderne
de femeile casatorite, 15-

49 ani
Rata fertilitatii la varsta 2004 29,24%o0 2014 26,73%o
adolescentei, 15-19 ani
Speranta de viata la 2000 71,4 ani 2014 75,4 ani
nastere, femei
Mortalitatea infantila 2004 12,2%o 2014 9,7%o0
Sinitatea Mortalitatea copiilor sub 2004 15,3%o 2014 11,7%o
5ani
Mortalitatea materna 2004 23,51a 100 mii 2014 15,5 la 100
nascuti-vii mii nascuti-
Vii
Ponderea femeilor 2006 40% 2015 43%
legislatori, Thalti
functionari si manageri
Ponderea femeilor 2006 66% 2015 65%
Egalitatea de  lucratori profesionali si
gen personal tehnic
Ponderea femeilor in 2006 22% 2015 22%
parlament
Ponderea femeilor in 2006 11% 2015 28%

pozitii ministeriale




adolescentei este destul de 1naltd, ceea ce
determina dezavantaje majore in procesul

de dezvoltare a adolescentelor.

Republica Moldova a obtinut o reducere

a mortalitatii infantile, fnsa valoarea
acesteia este destul de mica. Este important
sa mentionam cda din 2008, Republica
Moldova a trecut la standardele europene
de inregistrare statistica a nou-nascutilor
dela 500 gr, ceea ce a determinat o crestere
a ratei mortalitatii infantile. Mortalitatea
copiilor sub 5 ani este la fel destul de
fnalta, inregistrand, totusi, o reducere
nesemnificativa pe parcursul ultimilor
10 ani. Situatia este similara si in cazul

mortalitatii materne.

Egalitatea de gen la fel nu oferd mari
succese in domeniu, indicatorii principali
fie inregistreaza acelasi nivel, fie cresteri
Astfel,

normativ este foarte complex si corespunde

foarte mici. chiar daca cadrul
Constitutiei Republicii Moldova si tratatelor

internationale ratificate, implementarea
acestuia nu Inregistreaza succese.

Obiectivele PA CIPD se regasesc si in
MIPAA (Tabelul 1.7.3), insa sunt orientate,
preponderent, spre necesitatile specifice ale
varstnicilor, fiind evidentiate urmatoarele
actiuni prioritare: asigurarea integrarii si
participarii sociale; promovarea cresterii
economice echitabile si durabile; ajustarea

sistemului de protectie sociald; incadrarea

pe piata muncii; educatia continug;
Tabelul 1.7.3
Activitati de voluntariat (55+) 8,9% 4,4%
ngrijirea nepotilor (si copiilor) 32,5% 31%
Asigurarea (55+)
integrarii si . .
participarii sociale Participarea politica (55+) 17,2% 1,9%
ingrijirea adultilor in varsta (55+) 12,9% 3,8%
Rata de ocupare 55-59 ani 62,2% 49%
Rata de ocupare 60-64 ani 31,5% 27,6%
incadrarea pe piata
muncii Rata de ocupare 65-69 ani 11,6% 13,4%
Rata de ocupare 70-74 ani 6,1% 6,6%
) . Invatarea continua (55+) 4,5% 0,3%
Educatia continua
Viata independentd, sdanatoasa si 70,6% 54%
n sigurantd
Accesul la sanatate si ingrijire 88,2% 72,6%
dentara (55+)
Callidznges Wi Viata independenta (55+) 84,2% 72,6%
persoanelor
varstnice
Cu exceptia riscului de saracie 93% 84,1%
(55+)
Bunastarea mentala (55+) 64,5% 62,1%

Tabelul 1.7.3.
Obiectivele
MIPAA prin
prisma Indicelul
de Tmbatranire
Activa (ITA), anul
2015



calitatea vietii: sandtatea, bundstarea si
viata independentd; egalitatea de gen;

solidaritatea cogenerationala.

Datele evidentiate in cadrul IfA denotd
ca situatia varstnicilor din Republica
Moldova se deosebeste mult de situatia
varstnicilor din statele UE. In acest sens,
trebuie sa mentionam ca discrepante
transante sunt semnalate pentru cateva
domenii specifice: participarea sociald, in
special participarea politica si activitatile
de voluntariat; incadrarea pe piata muncii,
in special angajarea persoanelor de varsta
prepensionard; educatia continua si viata
independenta, sandtoasa si in siguranta
(Tabelul 1.7.3).

in Republica Moldova, [1A este foarte scizut,
acumuland doar 27,1 puncte (media pentru
UE - 33,9), semnificand ca peste 70% din
potentialul uman cu varsta de 55 de ani si
peste nu are oportunitati de a participa in
economie si societate si, respectiv, nu este
valorificat pentru imbatranire activa si

sanatoasa’?.

Desi problema imbatranirii populatiei

se afla In agenda politicd a Guvernului
Republicii Moldova, fiind reflectatda prin
cadrului

adoptarea si implementarea

legal-normativ, crearea  mecanismului

institutional in domeniu, multe actiuni din
programul MIPAA nu sunt implementate,
atat din cauza lipsei de resurse financiare,
cat si Totodata,

instabilitatii politice.

32 Buciuceanu-Vrabie M. Indicele de Tmbétranire Activa. Policy
Paper, CCD, 2016. http://ccd.ucoz.com/_|d/0/43_Policy
Paper_ll.pdf

actiunile propuse sunt relevante in raport cu
obiectivele propuse si cu angajamentele33,

Astfel, este nevoie ca o serie de actiuni sa fie
prioritizate in raport cu impactul resimtit de
varstnici. Or, In conditiile socioeconomice
actuale focusarea pe obiectivele cu impact
major va fi mult mai eficienta decat

incercarea de a merge pe toate obiectivele.

Distanta mare a Republicii Moldovei in
MIPAA

coerente cu

realizarea obiectivelor indica

necesitatea unor politici
abordari echilibrate in ameliorarea calitatii
vietii persoanelor in varstd cu accent

prioritar pe urmatoarele domenii:

e cresterea  accesibilitatii  serviciilor

medicale (fizice, financiare si de

calitate), In special pentru paturile
social

vulnerabile si populatia din

mediul rural;

e crearea oportunitatilor pentru

prelungireadurateiactivitatiieconomice

si preintampinarea pensionarii precoce;

e sporirea sigurantei mediului de

trai adaptat nevoilor varstnicilor

(infrastructura, transporturi, cladiri
etc.), asigurand astfel modul de viata

autonom,;

e prevenirea violentei, abuzului si

discriminarii persoanelor in varsta.

33 Evaluarea implementdrii Planului International de Actiuni de
la Madrid privind Tmbétranirea / SIR pentru anii 2012-2017 in
Republica Moldova. Raportul National./ Bodrug-Lungu V., Stafii
A. Chisindu, 2016.



TENDINTELE DE LUNGA
DURATA IN EVOLUTIA
POPULATIE!



2.1. Dinamica populatiei

cum peste 15 ani Republica
Moldova se confruntda cu procesul
de depopulare, fara semne vizibile
de redresare. Raportul relativ constant al
ratelor natalitatii si mortalitatii generale, In
ultimii ani, duce la consolidarea procesului

de reducere a numadrului populatiei si

degradarea structurii demografice, iar
refluxul migrational intens urgenteaza
procesele mentionate. Actuala situatie

demografica a tarii este rezultatul cumulat

al evolutiei fertilitatii, mortalitatii si
migratiei externe din ultimele doua decenii.
Criza socioeconomica de lunga durata poate
fi considerata responsabila de stagnarea
mortalitatii si de cresterea vertiginoasa a
migratiei externe. Contextul economic si
social al acestei perioade a avut un impact
si asupra evolutiei fertilitatii, Indeosebi in

ultima perioada3*.

In prezent, existi o problema importanti
ce impiedica realizarea unei analize fiabile
cu privire la dinamica populatiei - statistica
populatiei. Datele Biroului National de
Statistica (BNS) cu privire la numarul si
structura populatiei pe varste si sexe se
refera doar la populatia ce include migrantii
care lipsesc in tara mai mult de 12 luni.
Acest fenomen se datoreaza inregistrarii
migrantilor, bazidndu-se pe notiunea de
"cetatenie” si nu pe "resedinta obisnuitda”
(standardul tarilor europene)?. In conditiile
migratiei masive, statistica nationala
demonstreaza un numdr nesemnificativ al

emigrantilor, pe cand organele statistice ale

34Gagauz O. Tendintele principale in evolutia populatiei
Republicii Moldova: un semnal de alarma pentru autoritatile
publice. Tn: Cresterea economic in conditiile globalizarii. Ed.a.
X-a. Sesiunea stiintificd ”Structura demografica si calitatea
potentialului uman”. Conf.st.intern. 15-16 oct.2015.Chisinau,
2015, p.5.

35Penina O. Care este numarul real al populatiei Republicii
Moldova. Barometrul Demografic. CCD, 2015. http://ccd.ucoz.
com/_1d/0/24 Barometru.pdf

tarilor gazda aratd un numar impunator al
migrantilor moldoveni cu sedere de lunga
durata. Indicatorii demografici, economici
si sociali se calculeaza in raport cu
populatia stabild, ceea ce duce la distorsiuni
semnificative, unii fiind subestimati, altii

supraestimati.

Conform datelor BNS, populatia stabila a
Republicii Moldova la 1 ianuarie 2015 a
constituit 3555,1 mii de locuitori, inclusiv
migranti care lipsesc 1n tara mai mult de 12
luni. Populatia prezenta (datele alternative,
CCD)3¢ a constituit 2911,6 mii, calculata
conform standardelor europene si nu
include migranti care au lipsit din tara mai
mult de 12 luni.

In acest capitol, tendintele in dinamica
populatiei se examineaza in baza datelor
alternative cu privire la numarul si
structura populatiei Republicii Moldova,
care corespund standardelor europene
cu privire la finregistrarea fluxurilor
migrationale si sunt bazate pe notiunea de

"resedinta obisnuitd”*’.

Factorul principal al dinamicii populatiei
prezinta structura pe varste si sexe ce
s-a format in perioada anterioara ca
rezultat al evolutiei naturale a proceselor
demografice si al impactului diverselor
cataclisme istorice din trecut (razboaie,
foamete). Vectorul principal in dinamica
prospectiva a populatiei prezinta procesul
de fmbatranire demografica, fiind marcat
"valurilor

de impactul demografice”

— dezvoltarii neuniforme a structurii

populatiei si diferentelor 1n efectivul

numeric al diferitelor generatii.

Criza socioeconomicd, care a provocat

36 Penina, 0., Jdanov, D. A., Grigoriev, P. Producing reliable
mortality estimates in the context of distorted population
statistics: the case of Moldova. MPIDR Working Paper WP-
2015-011, 35 pages (November 2015). Rostock, Max Planck
Institute for Demographic Research.

37 Metodologia de recalculare este descrisd in protocolul
Human Mortality Database.
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exodul masiv al populatiei in cautarea unui
loc de munca peste hotare si transformarea
ulterioara a migratiei temporare in migratia
adus enorme

definitiva, a prejudicii

potentialului demografic al Republicii
Moldova, scaderea populatiei, determinata
de sporul natural si migrational negativ, a
atins proportii enorme. Astfel, in perioada
anilor 2004-2014, populatia s-a redus cu
350,4 mii (cu circa 10%) de la 3262 mii
pana la 2911,6 mii, in special pe contul
populatiei tinere si in varsta apta de munca

(Fig. 2.1.1).

Prognoza demografica (anii 2014-2035)*

38Prognoza demografica este elaboratd in baza estimarilor
alternative cu privire la numarul si structura populatiei pe
varste si sexe.

Scenariul | — reper, porneste de la ipoteza ca rata totald de
fertilitate nu se va schimba si se va mentine la nivelul anului
2014 de 1,65 copii per femeie de varsta fertilld; mortalitatea
se va reduce lent astfel incat speranta de viata la nastere
pentru barbati se va majora de la 64,9 ani pana la 67 ani, iar
pentru femei de la 73,7 pana la 75,8 ani; refluxul migrational
n perioada prognozatd va creste lent de la -1% pana la -1,3%.

Scenariul Il — mediu. Porneste de la ipoteza unei cresteri
moderate a fertilitatii — de la 1,65 pana la 1,85 copii per femeie
de varsta fertild catre anul 2035; reducerii mortalitatii si
cresterii sperantei de viatd la nastere (la barbati — pana la 69,1
de ani, la femei — pana la 77,9 de ani); sporul migrational se va

reduce treptat de la -1% pana la -0,5%.

FEMEIL

Populatia
prezentd, CCD

Populatia
stabilid, BNS

10000 20000 30000

prefigureaza un tablou demografic sumbru
pentru Republica Moldova - in deceniile
viitoare declinul demografic va continua cu
ritmuri rapide, scaderea anuala a populatiei
va constitui cu oscilatii in limitele de 1,1-2%.
Mentinerea actualelor valori ale fertilitatii
ar duce la o accelerare catastrofala a
declinului demografic. Conform scenariului
reper (fertilitatea constantd), catre anul
2035 efectivul populatiei tarii poate sa se
micsoreze pana la 2085,8 mii (cu 28,4%).
Intr-un context economic si social atat de
complex cum este cel actual, dezvoltarea
demografica a tarii este imprevizibilg, iar In
absenta unei interventii eficiente, abordarea
normativaestesingurape careoputemurma,
daca privim viitorul cu o atitudine pozitiva.
Doar in conditiile de crestere a fertilitatii,
dimensiunile declinului demografic pot fi
reduse, fapt confirmat de cele doua ipoteze
de evolutie a fertilitatii pe care se bazeaza

Scenariul 1l — optimist, se bazeaza pe ipoteza cresterii ratei
totale de fertilitate pana la 2,1 copii per femeie de varsta
fertild catre anul 2035; scdderea substantiald a mortalitatii si
cresterea sperantei de viata la nastere (la barbati pana la 71 de
ani, la femei pana la 80 de ani); sporul migrational se va reduce
treptat, constituind catre sfarsitul perioadei de prognozare 0%.

Fig. 2.1.1.
Piramida pe
varste si sexe

a populatiei
Republicii
Moldova la 1
ianuarie 2015
Sursa: BNS, CCD.




Fig. 2.1.2.
Estimarea si
prognozarea
numarului
populatiei
Republicii
Moldova, 2004-
2035

Sursa: CCD.
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scenariul mediu si cel optimist. In conditiile
cresterii fertilitatii pana la 1,85 copii per
femeie de varsta fertild, numarul populatiei
va scadea de la 2911,6 mii pana la 2355,7
mii (cu 19,1%), iar atingerea unui nivelul
de fertilitate de 2,1 va permite mentinerea
unei populatii de 2567,9 mii, scaderea fiind
de 11,8% (Fig. 2.1.2.)

Modificdrile, care pot interveni In structura
pe varste a populatiei Republicii Moldova
in deceniile urmatoare, au o dubla origine:
unele se vor produce In mod automat, fiind
deja Inscrise in actuala structura pe varste,
iar altele vor fi rezultatul evolutiilor viitoare
conjugate ale natalitatii, mortalitatii si
migratiei.  Complexitatea  raporturilor
dintre elementele de stare si cele de
miscare ale populatiei si, indeosebi, efectele
pe termen lung ale evolutiilor trecute
si actuale, demonstreaza ca ar fi o mare
eroare sa ne gandim ca cresterea economica
si sociala va asigura, in mod automat, si
o redresare a situatiei demografice in
ansamblul. Totodatd, nu scaderea in sine a
numadrului populatiei este evolutia cea mai
ingrijoradtoare, ci faptul ca aceasta evolutie

se asociaza cu o degradare continuda a

structurii pe varste prin deplasarea spre
varful piramidei - la varstele de inactivitate
economicd, a generatiilor numeroase
ndscute In perioada anilor 1960-1990, care
se afld dejain segmentul populatiei in varsta

apta de munca (Tabelul 2.1.1).

In anii precedenti contingentul in varsti
apta de munca constituia o proportie destul
de inalta in totalul populatiei (In anul 2008
a fost inregistrata cea mai Tnaltd ponderea
a populatiei in varsta apta de munca -
66,6%). In deceniile urmitoare populatia in
varstd aptd de munca se va reduce continuu
(pana la 58-60% cu unele fluctuatii anuale),
pe cand populatia varstnica (60 de ani si
peste) va inregistra o crestere semnificativa
- panala 23,4% catre anul 2035 (Fig. 2.1.3).

Factorul dominant in  modificarea
efectivului populatiei in varsta apta de
munca prezinta raportul dintre impactul
pozitiv al ,efectului de cohorta” si impactul
negativ al mortalitatii excesive, In special al
barbatilor. Rolul migratiei in acest proces
va fi de accentuare a influentei acestor doua
componente. Astfel, situatia structurii pe
grupedevarstasedovedesteafinefavorabila,

deoarece una dintre cele mai numeroase



Tabelul 2.1.1
Structura pe
grupe de varsta
a populatiei
Republicii
Moldova, 2004-
2035
Sursa: CCD
Panalalan 34.9 35.7 31.9 25.5 21.4 19.8 *Scenariul -
13 101.9 114.3 101.9 82.6 67.1 59.7 reper (fertilitatea
constanta)
4-6 110.7 114.1 107.4 93.1 74.3 62.0
7-11 233.2 167.2 187.0 172.1 145.2 115.6
12-16 306-6 167.1 165.8 181.5 166.7 140.0
17-19 197.7 119.9 89.8 98.3 103.6 94.9
20-24 268.8 249.1 164.9 139.3 158.4 158.3
25-29 229.1 281.9 213.8 143.9 118.9 138.6
30-34 210.4 214.9 253.2 189.5 120.6 96.6
35-39 206-8 181.7 201.7 230.4 167.9 100.6
40-44 250.2 172.8 162.0 182.8 211.3 150.7
45-49 252.8 172.9 155.3 146.0 166.7 194.8
50-54 234.8 207.6 150.4 138.5 130.0 150.6
55-59 137.6 205.0 173.7 133.1 122.6 115.1
60-64 134.8 184.7 183.7 152.8 116.6 107.5
65+ 352.8 322.7 373.6 409.7 413.1 380.9
Total 3263.0 2911.6 2716.2 2519.2 2304.1 2085.8
categorii de varsta (50-55) se apropie de situatie este sarcina demografica. Ca raport
pensionare, fapt ce va ridica considerabil intre grupele de varsta inactive (tineri si
numarul populatiei dependente si va pune  varstnici) si populatia activa (15-59 ani),
o presiune mare asupra populatiei active. acest indicator ofera informatii valoroase
Situatia este cu atat mai dificila, cu cat cu privire la povara economica pe care
contingentele tinere sunt din ce in ce mai  populatia productiva o poarta.
reduse, astfel Incat generatiile viitoare de . o ]
o s . . Etapa de scadere a sarcinii demografice
activi vor trebui sa sustina un numar foarte ) ) ) ]
R ] o ) o .. s-a incheiat, Republica Moldova a intrat
Inalt de inactivi. Unul dintre indicatorii ] . ]
) R i . . in perioada de crestere rapida a acestui
elocventi care scot in evidenta aceasta = R _ o
indicator, In special pe contul populatiei




Fig. 2.1.3.
Estimarea si
prognozarea
structurii
populatiei

pe trei grupe
mari de varstd
(copii, adulti si
varstnici), 2004-
2035

Sursa: CCD.

Fig. 2.1.4.
Estimarea si
prognozarea
indicatorului
sarcina
demografica,
2004-2035
Sursa: CCD.
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varstnice. In comparatie cu anul 2014,

X

cand sarcina demografica constituia 55,2
(persoane 1n varsta inapta de munca la 100
de persoane in varsta apta de munca), in
perioada anilor 2022-2027 acest indicator
va obtine cele mai inalte valori - de circa
70, apoi va scadea pana la 65. Cresterea
fertilitatii va contribui la majorarea sarcinii
demografice, In special dupa anul 2025 -
dinamica observatda in cadrul scenariului
3-optimist (Fig. 2.1.4). In acelasi timp,
doua treimi din sarcina demografica
revine populatiei varstnice si doar o treime
copiilor. Cresterea varstei de pensionare va

asigura majorarea contingentului n varsta

Fig2.1.4

apta de munca, astfel, va reduce sarcina

demografica.

Consecintele modificarii structurii pe varste
a populatiei, de regula, se reduc doar la
cresterea numarului si ponderii varstnicilor
in totalul populatiei si problemele ce vizeaza
acest fenomen. Insi, acestea au un spectru
cu mult mai larg si cuprind toate grupele
de varsta, lasandu-si amprenta asupra
multiplelor procese sociale. Modificarile
in structura pe varste a populatiei
implicad schimbarea structurii generale a
necesitatilor sociale si a institutiilor sociale
responsabile pentru satisfacerea acestor
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Fig 2.1.5
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necesitati si reglementarea interactiunii

sociale.

Cel mai negativ impact consta in faptul
ca declinul populatiei, determinat de
scaderea natalitatii, duce la pierderea
potentialului demografic intern de
redresare a situatiei, criza demografica,
obtinand proportii importante, iar
iesirea din procesul de depopulare va

deveni tot mai dificila.

Diferentierile semnificative in dezvoltarea
sociodemograficA a Republicii Moldova
in profil teritorial, imbatranirea avansata
a regiunii de nord, refluxul migrational
din

centru si orasele mari vor conduce la

intens localitatile periferice spre
concentrarea populatiei in cateva localitati
urbane si depopularea rapida a raioanelor
periferice. Indicele demografic teritorial®
pentru unele raioane, cum ar fi: Ocnita si
Donduseni, este mai mic de peste doua ori
decat cel maxim inregistrat pentru mun.
Chisindu, raioanele laloveni si Dubdsari.
Raioanele nordice ale tarii acumuleaza cel
mai mic punctaj la acest capitol din cauza:
nivelului inalt de imbatranire demografica,

sporului natural si migrational negativ Inalt,

39 Gagauz O., Pahomii I. Indicele Integral Teritorial de
Securitate Demografica. Policy paper. CCD, 2016.
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fapt ce semnaleaza tendinta de lunga durata

a depopularii pentru aceasta regiune.

Doud municipii — Chisinau si Balti - atrag
populatia in varsta apta de munca din toate
raioanele tarii, sporul migrational, In anul
2014, a constituit 6%o0 In mun. Chisinau
si 3,7%o In mun. Balti (Fig. 2.1.5). Doar pe
parcursul ultimilor 5 ani (2010-2014),
in mun. Chisindu, in rezultatul migratiei
interne au sosit 81,7 mii de persoane, pe

cand au plecat doar 49,7 mii.
fiind

apropiate de mun. Chisindu, de asemenea,

Raioanele Dubasari si laloveni,
inregistreaza sporul migrational pozitiv.
Datorita faptului ca in migratia interna este
implicatd preponderent populatia tanara
si In varsta apta de muncd, mun. Chisinau
si Balti, precum si raioanele Ilaloveni si
Dubasari castiga si la aspectul potentialului
de

femei de varsta reproductiva, contribuind

reproductiv, cresterea numadrului
la cresterea numarului de nasteri, astfel

asigurand sporul natural pozitiv.

Majoritatea raioanelor republicii pierd
populatia atat din cauza migratiei, cat si
din cauza sporului natural negativ. Unele
raioane, desi in prezent inregistreaza spor

natural pozitiv, potentialul demografic al

Fig.2.1.5.
Sporul natural
si migrational
in profil
administrativ-
teritorial, anul
2014

Sursa: BNS.




acestora se deterioreaza datorita refluxului
migrational, ceea ce in anii apropiati va

determina scaderea naturala a populatiei.

In perspectiva de lungi durats, in zonele
depopulate, veniturile pe cap de locuitor
si puterea de cumparare a populatiei vor
fi in scadere, iar pensiile vor constitui
o sursa principala de venit pentru
majoritatea locuitorilor. Centrele economic
dezvoltate vor deveni mai puternice, iar
cele subdezvoltate vor pierde potentialul
sau economic din cauza ca nu vor putea
sd atragd investitiile necesare. In multe
raioane procesul deja este ireversibil
Capacitatile de producere si rentabilitatea
investitiilor va fi concentrata in cateva

localitati economic dezvoltate.

Numarul si ponderea populatiei rurale
in totalul populatiei va fi In scadere, acest
fenomen va fi determinat nu doar de
scaderea generala a populatiei, ci mai mult
de tendinta globala de crestere a numarului
populatiei urbane datorita sectorului de
servicii. Dinamica la nivel mondial arata
ca cresterea economica sustenabila se
asociaza cu procesul de urbanizare, In tarile
economic dezvoltate ponderea populatiei
rurale fiind in descrestere, iar cresterea
sectorului agricol tot mai mult se asigura
prin cresterea productivitatii muncii si

implementarea tehnologiilor moderne.

In pofida unor implicatii socioeconomice
importante a scaderii numarului populatiei
si modificarii structurii pe varste a acesteia,
in prezent In regiunea europeand tot mai
mult este acceptata paradigma: societatea
poate prospera si fard cresterea populatiei**
Sunt dovezi stiintifice care demonstreaza
ca calitatea capitalului uman: existenta
oportunitatilor ~ pentru  autorealizare,
bundstarea oamenilor, cresterea sperantei

de viata in stare buna de sanatate, precum

40Population Trends and Policies in the UNECE Region.
Outcomes, Policies and Possibilities. 2013, p.3.

si participarea activa a acestora sunt cu
mult mai importante pentru cresterea
economica decat efectivul numeric al
populatiei. Totodatd, in cazul Republicii
Moldova, care nu a reusit sa realizeze
reforme sistemice institutionale, reducerea
efectivului populatiei pe fundalul unei
imbatraniri rapide poate avea efecte cu
mult mai complexe: scaderea ritmului de
crestere economica, inrautdtirea mediului
de afaceri, reducerea nivelului de consum si
de producere, cresterea cheltuielilor pentru

sistemul de asigurari sociale etc.

2.2. Dividendul
demografic

Asa-numita  etapa a ,dividendului

demografic™, ce s-a prefigurat 1n
Republica Moldova la inceputul anilor
2000, urma sa aduca beneficii importante
pentru dezvoltarea economiei. Estimarile
din

dividendul demografic pentru diferite tari

beneficiilor economice provenite
ale lumii demonstreaza ca aceasta etapa a
tranzitiei demografice prezinta un potential
important pentru fiecare tara in conditiile
promovarii unor politici speciale pentru

valorificarea acestuia.*?

41 Dividendul

demografice, ce se manifesta prin cresterea semnificativa a

demografic prezintd o etapd a tranzitiei

ponderii populatiei in varsta apta de munca in totalul populatiei
ca rezultat al declinului fertilitatii, astfel oferind oportunitati
pentru crestere economica. Cu reducerea numerica a nasterilor
pe parcursul anului intr-o tarda tanara efectivul populatiei
dependente creste mai lent in raport cu populatia in varsta de
munca. Cu mai putine persoane care necesita suport, o tara are
o fereastrd de oportunitate pentru crestere economica rapida
pe contul beneficiilor apdrute ca urmare a scaderii sarcinii
demografice (se considera ca populatia in varsta apta de munca
produce mai mult, decat consuma, iar diferenta se repartizeaza
intre persoanele intretinute — copii si varstnici).

42  Mason A. Demographic transition and demographic
dividends in developed and developing countries. United
Nations Expert group meeting on social and economic
implications of changing population age structure. Population
Division DESA, Mexico City, Mexico 31 August-2 September
2005.



Care este perioada dividendului demografic
in Republica Moldova, cum acesta este
utilizat si ce masuri urmeaza a fi intreprinse

pentru a obtine beneficii maxime?

In analiza evolutiei demografice si aparitia
dividendului demografic una dintre cele
mai importante intrebari este stabilirea
unor praguri considerate finceputul si

sfarsitul varstei productive.

Pragul inferior prezinta varsta obisnuita de
incepere a activitatii economice. Deseori,
la recomandarea ONU, in calitate de acest
prag este aleasd varsta de 15 ani. Ins3, in
ultimele decenii s-au produs schimbari
considerabile in domeniul educatiei si
pe piata fortei de munca. Dezvoltarea
economicd si tehnologicd, cresterea
continua a cererii pentru forta de munca
calificatd au contribuit la prelungirea
perioadei de educatie, numarul tinerilor

A

incadrati in invatamantul profesional
de asemenea a crescut considerabil. Ca
rezultat, tinerii Incep activitatea economica
cu cativa ani mai tarziu. In Republica
Moldova, in ultimele decenii, o buna parte
a tinerilor in varstd de 15-19 ani erau
incadrati In invatamant (cca 80%). Astfel,
pe parcursul ultimelor cinci decenii varsta
de iesire pe piata fortei de munca a crescut

dela 17 panala 20 de ani.

Pragul de incheiere a activitatii productive
prezinta varsta de pensionare. Pana in anul
1999 pensionarea femeilor pentru limita
de varsta in Republica Moldova a avut loc
la 55 de ani si a barbatilor la 60 de ani. In
anii 1999-2002 in urma reformei varsta de
pensioane a crescut treptat pana la 57 ani

pentru femei si 62 de ani pentru barbati.

Avand in vedere necesitatea stringenta a
reformei parametrice in sistemul actual
de pensii, in determinarea perioadei
dividendului demografic, calculele s-au

bazat pe ipoteza cad Incepand cu anul 2017

varsta de pensionare pentru femei va creste
anual cate 0,6 luni, astfel in timp de 10 ani
varsta de pensionare a femeilor se va egala

cu cea a barbatilor.

Reiesind din cele mentionate mai sus
in determinarea perioadei dividendului
demografic iIn Republica Moldova pentru
estimarea  numdrului si  proportiei
populatiei in varsta apta de munca au fost

utilizate pragurile urmatoare:
e Anii 1970-1989: 17-54/59 ani.
e Anii 1990-1998: 19-54/59 ani.

1999-2002: 20 ani - varsta de
pensionare creste treptat de la 55 la

e Anii

57 ani pentru femei si de la 60 la 62 ani

pentru barbati.
e Anii 2003-2016: 20-56/61 ani.

e Anii 2017-2026: 20 ani - varsta de
pensionare pentru femei se majoreaza
treptat de la 57 la 62 ani, la barbati
ramane 62 ani

e Anii 2027-2035: 20-62 ani.

Dividendul demografic se constata atunci
cand proportia populatiei In varsta apta de
munca in totalul populatiei constituie 55%
si peste. Dinamica populatiei in varsta apta
de munca a fost calculata pentru populatia

stabila*® si populatia prezenta.*

Pentru Republica Moldova sunt specifice
fluctuatii mari In modificarea proportiei
populatiei in varsta apta de munca, fiind
determinate de structura neuniformda a
piramidei pe varste si sexe a populatiei. O
majorare a ponderii populatiei in varsta apta
de munca observam 1n anii 1976-1987, caAnd
pe piata fortei de munca au iesit generatiile

numeroase nascute in anii postbelici. Apoi,

43 Datele BNS, inclusiv populatia care a lipsit din tara mai mult
de 12 luni

44 Datele CCD, conform estimdrilor Penina, O., Jdanov, D.

A., Grigoriev, P.




Fig. 2.2.1.
Ponderea
populatiei in
varsta aptd de
munca in totalul
populatiei, anii
1970-2035
Sursa: calculat in
baza datelor BNS
si datelor CCD

acest indicator se majoreaza de la sfarsitul
anilor 1990, cand varsta apta de munca
a fost atinsa de generatiile numeroase
ndscute In a doua jumatate a anilor "80 ai
secolului XX. Acest ,dividend demografic”
provine de la politicile familiale promovate
de URSS in perioada mentionatd, cand a
avutloc cresterea semnificativa a natalitatii,

precum si scdderea RTF dupa anul 1990.

Dividendul demografic, calculat in raport
cu populatia stabild, se deschide incepand
cu anul 2003 si dureaza mai multe decenii
si nu se incheie la sfarsitul perioadei de
prognozare -anul 2035 (Fig. 2.2.1). In
aceasta perioada proportia populatiei in
varsta aptd de munca creste pana la 60% in
anii 2010-2027, apoi scade, mentinandu-se
la nivelul de 59%.

Estimareadividenduluidemograficinraport
cu populatia prezenta demonstreaza ca in
urma emigratiei masive Republica Moldova
practic a pierdut oportunitdtile oferite
de aceasta etapa in evolutia populatiei.
Perioada dividendului demografic este
foarte scurta (doar anii 2005-2020) iar
proportia populatiei in varsta apta de
munca nu depdseste cu mult 55% (cu cca
1%). In anii 2021-2031 se va inregistra o

scadere nesemnificativa a acestui indicator,

Fig. 2.2.1.

iar la sfarsitul perioadei de prognozare,
in anii 2032-2035 proportia populatiei in
varsta aptda de munca din nou va depasi
pragul de 55% (Fig.2.2.1).

dividendul

este foarte mic, oscilatiile observate in

Cu toate ca demografic
proportia populatiei in varsta apta de
munca demonstreazda o situatie destul
de favorabila pentru obtinerea cresterii
economice. Remarcam ca majorarea varstei
de pensionare contribuie la prelungirea

perioadei dividendului demografic.

Insa, persoanele in varstd apti de munci
prezintd doar angajati potentiali. Totul
depinde de gradul in care acest potential
este utilizat In prezent si va fi utilizat in
viitor. Migratia de munca a populatiei tinere
este Tnalta si, cu parere de rau, nu se intrevad
semne de ameliorare a situatiei. Rata de
ocupare de asemenea este foarte scazuta, iar
structura acesteia nu semnaleaza o situatie
favorabila pentru cresterea economica
(gradul inalt de ocupare informald si in
sectorul agricol). Alt aspect important, daca
reforma de pensii planificata si anume,
cresterea varstei de pensionare, va avea ca
rezultat o prelungire reald a perioadei de

activitate economica.

Pentru perioada urmatoare politicile
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in domeniul populatiei si dezvoltarii
urmeaza sa fie axate pe cele patru elemente
necesare pentru valorificarea dividendului

demografic:

e cresterea investitiilor In dezvoltarea

capitalului uman al tinerilor;

e cresterea oportunitatilor pentru tineri

pe piata fortei de munca;

e dezvoltarea programelor de educatie

sexuala si planificare familiala;

e facilitarea accesului tinerilor la sisteme

financiare.

Este posibil sial doilea dividend demografic,
aparitia caruia este determinata de impactul
schimbarilordemograficeasupraacumularii
capitalului. Se presupune, ca atunci cand
imbatranirea demografici se datoreaza
cresterii sperantei de viata la varstele
inaintate (Imbatranirea demografica de
sus) populatia de varsta mijlocie poate sa-si
schimbe radical comportamentul, incepand
sa-si acumuleze mai multe resurse pentru
perioada de pensionare, sa-si consolideze
resursele materiale si de capital, astfel
contribuind la compensarea reducerii ratei
de economisire globala cauzata de cresterea
proportiei persoanelor varstnice cu un nivel

scazut de acumulare.*®

Moldova

demograficaestedeterminatapreponderent

In  Republica imbatranirea
de scaderea RTF si proportiei copiilor in
totalul populatiei (imbatranirea de jos),
cresterea sperantei de viata la varstele
fnaintate avand un rol nesemnificativ.
Totodatd, primul dividend demografic
nu este valorificat In masura necesara si

nu a dus la ameliorarea semnificativa a

45 Bloom D. E. Canning D. Mansfield R. and Moore M.
“Demographic Change,
Savings.” NBER Working Paper No. 12621, National Bureau
of Economic Research, 2006, Cambridge, MA. http://www.
nber.org/papers/w12621.pdf

Social Security Systems, and

nivelului de trai al populatiei, respectiv,
este prematur sa vorbim de cel de-al doilea
dividend demografic.

2.3. Fertilitatea scazuta si
declinul populatiei

De la inceputul anilor 1990 in Republica

Moldova se constata transformari

semnificative in modelele de
comportament reproductiv ce au marcat
scaderea rapida a fertilitatii si amanarea
nasterilor spre varstele mai mature.
Rata totala de fertilitate (RTF), care in
timp de patruzeci de ani a fost cu mult
mai inalta decat nivelul de inlocuire a
generatiilor, a scazut fara precedent
pana la 1,44 in anul 2002 (valoarea
minima)*. Efectele fertilitatii scazute
sunt enorme. Cercetdrile In domeniu
demonstreaza ca mentinerea RTF la un
nivel mai scazut decat cel de inlocuire a
generatiilor contribuie la imbatranirea
populatiei, scaderea efectivului fortei de

munca si numarului populatiei®’.

Desi, dupa scaderea brusca a RTF, s-a
restabilit tendinta inversa si fertilitatea a
inceput sa creasca, nivelul acesteia este
cu mult inferior celui necesar pentru
reproducerea populatiei. In ultimii ani, RTF
se mentine in valori de 1,6-1,65 copii per

femeie de varsta fertila (Fig. 2.3.1).

Stabilizarea valorilor RTF, observata

in ultimii ani, nu este decdt o dinamica
compensatorie In  rezultatul caderii
dezastruoaselasfarsitulanilor'90aisecolului

trecut - inceputul anilor 2000 si nu prezinta

46 Pentru acest paragraf indicatorii fertilitatii au fost calculati in
raport cu datele alternative cu privire la numarul si structura
populatiei.

47 Billari, F., Europe and its Fertility: From Low to Lowest Low.
National Institute Economic Review, Vol. 194, No. 1, 2005,
pp-56-73




Fig. 2.3.1.
Dinamica RTF,
estimari oficiale
si alternative,
1980-2014
Sursa: Calculat
de 0.Gagauz in
baza datelor BNS
si CCD.

un semn al tendintelor pozitive de crestere
a fertilitatii. Acest indicator demonstreaza
puterea fenomenului in diferite perioade
de timp si nu caracterizeaza intensitatea,
astfel fiind un instrument imperfect pentru
masurarea fertilitatii*s. Aplicarea metodei
de standardizare a RTF demonstreaza o
scadere mai lenta a acestui indicator - de la
2,3,inanul 1980, panala 1,8, catreanul 2014,
pe cand fluctuatiile RTF nestandardizate
sunt foarte mari, semnaland despre
schimbarea comportamentului reproductiv

al populatiei in perioade diferite*.

Studiul MICS, de asemenea, demonstreaza
o fertilitate mai Tnaltd decat datele oficiale

ale BNS. Astfel, RTF pentru trei ani anteriori

Fig. 2.3.1.
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anului 2011 este de 2,2 nasteri la o femeie.
In aria rurali, fertilitatea este mai tnalti

(2,5 nasteri la o femeie), comparativ cu aria

48Sobotka T., Lutz W. Misleading Policy Messages from the
Period TFR: Should We Stop using It // European demographic
Research/ Papers 4. Vienna: Vienna Institute of demography of
the Austrian Academy of Sciences, 2009.

49 Gagauz O.
asupra indicatorilor fertilititii. Tn: Cresterea economici in

Impactul restructurdrii ciclului reproductiv
conditiile globalizdrii. Ed.a. IX-a. Sesiunea stiintificd ”Structura
demografica si calitatea potentialului uman”.Conf.st.intern. 16-

17 oct. 2015. Chisindu, p.9-19.

1994

urbana (1,8 nasteri la o femeie)®°.

Scaderea fertilitatii in Republica Moldova
se inscrie in tendintele europene generale,
fiind o parte a declinului fertilitatii in tarile
din Europa Centrala si de Est, care trec prin
transformari politice si socioeconomice
radicale, precum si o reflectare a celei
de-a doua tranzitii demografice care s-a
lansat in a doua jumatate a anilor 90 ai
Modificarea in masa

secolului trecut®.

a calendarului de nasteri (amanarea
nasterilor spre varstele mai mature) este
un factor puternic, care duce la o scadere
rapidd a RTF pentru anii calendaristici
pentru o perioada de lunga durata. Varsta

medie a mamei la prima nastere a fost

RTF-standartizata

Nivelul de reproducere -2.1

2000

1996
1998

in crestere continua de la mijlocul anilor
1990, majorandu-se in perioada anilor
1995-2014 de la 21,9 pana la 24,4 ani. in

50Republica Moldova. Studiu de indicatori multipli in cuiburi
2012. - Centrul National de Sdnatate Publica, 2014.
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modelul de varsta a fertilitatii, schimbarile
se produc treptat, de la o generatie la alta,
reflectaind transformarea fundamentala
a ciclului de viata: cresterea duratei
studiilor, initierea mai tardiva in activitatea
profesionala si, respectiv, obtinerea mai

tarzie a independentei economice.

Compararea ratelor specifice de fertilitate
pentru anii 2004 si 2014 demonstreaza
schimbari semnificative 1n calendarul
nasterilor: reducerea nasterilor in grupul
de varsta 20-24 ani si cresterea la varstele
mai mature, in special in grupele de varsta

30-34 si 35-39 ani (Fig. 2.3.2).

Astfel, repartizarea fertilitatii pe grupe
de varste demonstreaza ca Republica

fertilitatii o prezinta analiza fenomenului
in profil generational. Este cunoscut ca RTF
pentru anii calendaristici este un indicator
cumulativ al ratelor specifice de fertilitate
a 35 de cohorte feminine, o manifestare
transversala a distribuirii in timp a
activitatii lor de reproducere. Masurarea
nivelului de fertilitate pe cohorte feminine
(analiza longitudinald) prezinta o stabilitate
mai mare In comportamentul reproductiv
decat estimarea fertilitatii pentru anii

calendaristici (analiza transversala).

Scdderea de lungd duratda a fertilitatii
este ilustrata de evolutia descendentei
finale a generatiilor feminine. Estimarile
fertilitatii

feminine care si-au incheiat perioada de

descendente a  cohortelor

Fig. 2.3.2.
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Moldova a intrat ferm in tranzitia fertilitatii
de la modelul precoce la cel tardiv, acest
fenomen avand un impact important asupra
descendentei finale.

In modificarea comportamentului
reproductiv al populatiei, forta motrice
prezintda schimbarile in activitatea de
procreare a cohortelor feminine, cele mai

veridice informatii cu privire la dinamica

reproducere (generatiile feminine nascute
in anii 1960-1970) si prognozarea fertilitatii
descendente a celor care sunt in cea mai
activa varsta de reproducere demonstreaza
o tendinta constanta de scadere a fertilitatii.
Generatiile feminine nascute In prima
jumdtate a anilor '60 au avut fertilitatea
la nivelul de inlocuire a generatiilor, pe
cand cele nascute in anii 1973-1975, dar
in special cele care s-au nascut la sfarsitul

Fig. 2.3.2.

Ratele specifice
de fertilitate pe
grupe de varsta,
anii 2004 si 2014
Sursa: Calculele
0.Gagauz in baza
datelor BNS si
CCD.




Tabelul 2.3.1.
Fertilitatea
realizatd si
prognozata

a cohortelor
feminine cu anul
nasterii
1960-1985
Sursa: calculat
de O.Gagauzin
baza datelor BNS
si CCD.

anilor 1970 si mai recent, au prezentat o
descendenta finald mai scazuta (Tabelul
2.3.1). Totodata, analiza fertilitatii in profil
generational aduce dovezi solide cu privire
la subestimarea nivelului de fertilitate in
baza RTF pentru anii calendaristici, care
deseori este utilizata de organele de resort
ca punct de reper pentru aprecierea acestui
fenomen si elaborarea unor politici in acest

domeniu.

Chiar daca dinamica fertilitatii, In profilul
cohortelor feminine, reflecta o situatie cu
mult mai pozitiva decat RTF pentru anii
calendaristici, fertilitatea descendenta a
cohortelor mai tinere este semnificativ mai

scazuta decat a celor mai in varst3, fiind sub

Tabelul. 2.3.1.

1960 55 2,29
1961 54 2,18
1962 53 2,07
1963 52 2,03
1964 51 2,0

1965 50 2,00
1966 49 2,03
1967 48 2,00
1968 47 2,00
1969 46 2,01
1970 45 2,01
1971 44 1,94
1972 43 1,91
1973 42 1,86
1974 41 1,86
1975 40 1,84
1976 39 1,89
1977 38 1,86
1978 37 1,83
1979 36 1,78
1980 35 1,70
1981 34 1,64
1982 33 1,58
1983 32 1,46
1984 31 1,33
1985 30 1,20

nivelul necesar de Inlocuire a generatiilor si
nu poate sa aduca schimbari considerabile

in evolutia populatiei.

Declinul populatiei intr-o masura decisiva
este determinat de scaderea drastica a
numadrului de nasteri, respectiv o redresare
a situatiei demografice a tarii impune, in
primul rand, cresterea numarului de nascuti.
Ins3, evolutia anuald a numarului de nascuti
depinde de nivelul fertilitatii (numarul
mediu de copii per femeie de varsta fertila)
si de efectivul populatiei feminine aflate
la varstele fertile, In special intre 20 si 40
de ani. Cresterea sau scaderea numarului
acestei populatii duce automat la variatii ale

numarului de nascuti, chiar daca fertilitatea

- 2,29
= 2,18
- 2,07
= 2,03
= 2,00
= 1,98
= 2,00
- 2,01
= 2,00
= 2,01
° 2,01
0,01 1,95
0,01 1,92
0,01 1,87
0,01 1,87
0,03 1,87
0,07 1,97
0,12 1,98
0,15 1,98
0,18 1,96
0,26 1,96
0,34 1,94
0,38 1,96
0,47 1,93
0,55 1,88
0,62 1,82



se mentine constantd. Pentru urmatorii 20
de ani, dimensiunea si structura pe varste
ale populatiei feminine de varsta fertila
(15-49 de ani) sunt cunoscute cu mare
precizie, aceasta populatie fiind compusa
din femei care se afl3 astizi in viata. In anii
urmatori se prefigureaza o scadere continua
a acestei categorii de populatie atat din
cauza emigratiei, cat si din cauza ca varsta
reproductiva va fi atinsa de generatiile
putin numeroase nascute la sfarsitul anilor
‘90 - inceputul anilor 2000. In asa mod,
efectele pozitive pe care ar urma sale obtina
o redresare a fertilitatii asupra numarului
de nascuti vor fi sustinute si amplificate in
urmatoarele decenii de numarul si structura
populatiei feminine de varsta fertila. Astfel,
dacd in anul 2004 numarul femeilor de
varsta fertild constituia circa 887 mii, catre
anul 2014 acesta s-a redus pana la 735,5
mii, iar catre 2035 posibil sa se micsoreze
pana la 484,8 mii (Fig. 2.3.3).

Totodatd, In structura acestui contingent de
populatie se va micsora ponderea femeilor
in cele mai active varste reproductive: 20-
40 de ani. Daca in anii 2015-2022 ponderea
acestora va constitui circa 62-63%, treptat
aceasta se va reduce pana la 49% (anii
2031-2035).

Astfel,chiardacainaniiurmatoriRTFvaavea

o tendinta de crestere, efectivul numeric

Fig. 2.3.3.
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al nasterilor va fi foarte mic si nu va putea
recupera declinul populatiei, determinat de
cresterea numadrului de decese ca rezultat
al imbatranirii demografice. Daca RTF se
va mentine la nivelul ultimilor ani (circa
1,65), atunci catre sfarsitul perioadei de
prognozare numadrul anual de nasteri se
poate reduce de doua ori in comparatie cu
anii 2009-2010, scaderea anuala constituind
circa 3-4%. Scenariul mediu (cresterea
treptata a RTF panad la 1,85 catre anul 2035)
va permite o stabilizare, dupa anul 2030,
a numarului de nasteri in marime de circa
26 mii. Doar cresterea RTF pana la 2,1
copii per femei de varsta fertilda asigura,
dupa scdaderea constanta pana in anii 2028-
2030, o tendintad ascendenta a numarului de
nasteri pana la 32,7 mii In anul 2035 (Fig.
2.3.4).

Cercetarile In domeniu demonstreaza ca
factorii determinanti ai declinului fertilitatii
sunt multipli si se asociaza cu transformarile
economice, sociale, culturale si demografice
cu confrunta  societatea

care se

a

contemporana. In majoritatea tdrilor
europene se constata o corelatie inalta intre
scaderea RTF si neocupare: rata ridicata a
somajului in randurile barbatilor si femeilor
duce la amanarea nasterii primului copil, de
asemenea, suprimeazad nasterile de rangul
doi si trei. Cel mai Tnalt efect deprimant

asupra fertilitatii se observa atunci cand rata
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Fig. 2.3.3.
Populatia
feminina

de varsta
reproductiva,
estimari si
prognoza, 2004-
2035

Sursa: CCD.




Fig. 2.3.4.
Dinamica
numarului de
nasteri, reala si
prognozata, 2004-
2035

ridicata a somajului este acompaniata de o
cotd fnalta a autoocuparii fortei de munca.
Ocuparea femeilor in sectorul public, care
garanteaza stabilitatea locului de munca si
reintoarcerea dupa perioada concediului de
maternitate, se asociaza cu fertilitate mai
inaltda®2. De asemenea, se atesta o corelatie
negativa sporita intre cresterea somajului

in randurile barbatilor si fertilitatea®.

Incertitudinea economica a fost cauza
principala pentru scaderea brusca a RTF
in tarile post-comuniste in primele decenii
ale transformarii®*. Studiile autohtone
demonstreazda ca neangajarea in campul
salariile inaccesibilitatea

muncii, mici,

locuintei,  accesibilitatea  redusa a
serviciilor medicale prezintd cele mai
complexe probleme pentru familiile din
Republica Moldova, fiind enuntate drept o
bariera in realizarea deplind a intentiilor

reproductive®®.

52 Adsera, A. 2004. “Changing fertility rates in developed
countries. The impact of labour marketinstitutions.” Journal of
Population Economics 17(1): 1-27.

53 Cazzola A., Pasquini L., Angeli A. The relationship between
unemployment and fertility in Italy: A time-series analysis.
Demographic Research, 2016. Vol.34, Art. 1, p. 1-40.
54Sobotka T. et al. Czech Republic: A Rapid Transformation
of Fertility and Family Behaviour after the Collapse of State
Socialism. Demographic Research, 2008, Special Collection, 19,
p. 403-454,

55Gagauz O. Unele aspecte ale perfectionarii politicilor de

Sursa: CCD. protectie sociald a familiei. In: Revista de Filozofie, Sociologie
si Stiinte Politice. Chisindu, 2009 nr.2 (150), p.36-48; Gagauz O.,
Buciuceanu-Vrabie M.
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Printre alti factori - cresterea accesibilitatii
contraceptivelor hormonale, si
incertitudinea ocuparii tinerilor, reducerea
de

proportiei formelor de parteneriat mai putin

numadrului casatorii si cresterea
stabile, cresterea statutului economic al
femeilor, slabirea rolului normelor culturale
(religioase, Indeosebi) si cresterea valorilor
de autoafirmare si autorealizare, toate
acestea fiind incompatibile cu un numar
mare de copii®®. Anume acesti factori au
generat cea de-a doua tranzitie demografica,
care, la nivelul indicatorilor demografici,
se manifesta prin cresterea varstei medii
la cadsatorie si nasterea copiilor, cresterea
de

cresterea

intervalelor timp dintre nasterile

succesive, rolului natalitatii
extraconjugale si a ponderii persoanelor
care n-au fost niciodata casatorite si n-au

avut nici un copil®’.

Politicile  orientate spre 1Incurajarea
fertilitatii in tarile europene demonstreaza
existenta a trei puncte-cheie care asigura
cresterea fertilitatii: promovarea egalitatii
de gen 1n toate sferele vietii sociale,
crearea conditiilor favorabile de imbinare
a rolurilor profesionale si familiale si
dezvoltarea diferitelor servicii de educatie
extrafamiliala a copiilor, plus durabilitatea

si consecutivitatea masurilor intreprinse®.

Reiesind din cele expuse, subliniem ca
factorii care influenteaza fertilitatea sunt
multipli, interconectati si dependenti
de contextul economic si social, ceea ce
face politicile pronataliste provocatoare.
Politicile economice si sociale influenteaza
mediul in care indivizii iau decizii cu privire
la formarea familiei si nasterea copiilor.

56 Basten S., Sobotka T., Zeman K. et al. Future Fertility in Low
Fertility Countries. VIDWorkingPaper, 2013, nr.5.

573axapos C. B. PoxgaemocTb B Poccuun: nepsbiii M BTOpPOM

2002 http://demoscope.ru/
weekly/knigi/konfer/konfer_08.html

aemorpaduyeckuii  nepexoa.

58 Krieger H. Demographic changes in Europe: Implications for
family policy. Paper presented to the Committee of Experts on
Children and Families. Concil of Europe. Strasburg, 2005. 32 p.



Avand in vedere interactiunea complexa
de factori ce afecteaza fertilitatea, impactul
masurilor axate doar pe unele domenii, de
reguld, este foarte mic, pe cand progresul
economic, social si factorii culturali au un
efect mai mare. Astfel, obiectivul principal al
politicilor consta in modificarea paradigmei
sistemului social si crearea conditiilor
incurajarea

pentru comportamentului

reproductiv si cresterea fertilitatii pe

termen lung.

2.4. Mortalitatea,
speranta de viata la
nastere

Mortalitatea pe varste si sexe. Calitatea
datelor in Republica Moldova are o
importanta cruciala pentru producerea

estimarilor fiabile ale mortalitatii in
diferite perioade. Sub inregistrarea enorma
a deceselor infantile si subestimarea
mortalitatii la varstele avansate sunt cele
doud cauze principale ale supraestimarii
valorilor sperantei de viata la nastere
pana la sfarsitul anilor "70 ai secolului
trecut®™. Pe de alta parte, datele oficiale cu
privire la acest indicator pentru perioada
de dupa independenta sunt, de asemenea,
extrem de problematice, din cauza unei
supraestimari semnificative a numarului
populatiei ca rezultat al necorespunderii
definitiilor nationale in domeniul migratiei
recomandarilor UE®. Astfel, in anul 2004,
valorile sperantei de viata la nastere,

calculate 1n baza estimarilor alternative

59 Penina O., Meslé F., Vallin J., 2010, “Correcting for Under-
Estimation of Infant Mortality in Moldova”, Population (English
Edition), 65(3), pp. 499-514.

60Penina, 0., Jdanov, D. A., Grigoriev, P. Producing reliable
mortality estimates in the context of distorted population
statistics: the case of Moldova. MPIDR Working Paper WP-
2015-011, 35 pages (November 2015). Rostock, Max Planck
Institute for Demographic Research. Penina, O. 2016, “About
the Republic of Moldova Data on Causes of Death”. http://
causesofdeath.org/ Data/MDA/20160121/MDA_bd.pdf

cu privire la numarul populatiei, sunt mai
scazute fata de datele oficiale cu 0.6 ani
la barbati si 0.4 ani la femei. Din cauza
intensificarii fluxurilor migrationale 1in
ultimii ani, acest decalaj dintre estimarile
oficiale si cele alternative ale sperantei de
viatd la nastere se mareste, constituind in
prezent 2.6 ani pentru barbati si 1.6 ani

pentru femei (Tabelul 2.4.1).

Tendinta generala a mortalitatii in Republica
Moldova este similara cu cea observata
in Ucraina sau Rusia si se caracterizeaza
prin fluctuatii semnificative ale valorilor
indicatorului legate de campania anti-alcool
din anii 1980 si criza socioeconomica, care
au afectat fostele republici sovietice dupa
destramarea URSS in perioada de tranzitie la
economia de piatd. In ciuda acestor oscilatii,
Republica Moldova nu a putut obtine o
crestere stabild a valorilor sperantei de viata
pe parcursul ultimelor cinci decenii spre
deosebire de tarile occidentale, care inca
din anii ‘70 ai secolului trecut inregistreaza
cresterea acestui indicator  datorita
deplasarii mortalitatii prin diverse patologii,
in special de origine cardiovasculara, spre
varstele inaintate. Aceste tendinte opuse
intre tarile de Est si cele de Vest au condus
la formarea unei diferente enorme privind
speranta de viatd la nastere. In prezent,
valorile acestui indicator in Republica
Moldova constituie 65,0 ani pentru barbati
si 73,4 ani pentru femei®, acestea fiind cu
7,4 si, respectiv, 6,7 ani mai scazute decat in
UE (dupa anul 2004)%. Mortalitatea inalta
a populatiei adulte, In special a barbatilor,
este una din cele mai stringente probleme
pentru Republica Moldova. In prezent,
probabilitatea de a deceda la varsta de 65 de
ani pentru un barbat care a ajuns la varsta
de 20 de ani constituie 40%, fiind de doua

ori mai mare decit in tarile dezvoltate.

611n baza estimrilor alternative cu privire la numaérul
populatiei.

62 Health for All Database (http://data.euro.who.int/).




Tabelul 2.4.1.
Speranta de
viata la nastere:
estimdri oficiale
si alternative,
2004-2014
Sursa: Penina
Olga, Grigoriev
Pavel, Jdanov
Dmitrii, 2015.

Tabelul. 2.4.1.

2004 63.9 64.5 71.8 72.2 -0.6 -0.4
2005 62.8 63.8 71.1 71.7 -1.0 -0.6
2006 63.3 64.6 71.5 72.2 -1.3 -0.7
2007 63.3 65.0 71.6 72.6 -1.8 -1.0
2008 63.3 65.6 72.0 73.2 -2.3 -1.2
2009 62.9 65.3 72.1 73.4 -2.4 -1.2
2010 62.4 65.0 71.9 73.4 -2.6 -1.5
2011 64.4 66.8 73.4 74.9 -2.4 -1.5
2012 64.5 67.2 73.2 75.0 -2.7 -1.8
2013 65.3 68.1 73.8 75.6 -2.7 -1.7
2014 64.9 67.5 73.7 75.4 -2.6 -1.6

Stagnarea generala a sperantei de viata la
nastere din Republica Moldova din ultima
jumatate de secol rezulta din doua tendinte
opuse. Pe de o parte, a scazut considerabil
mortalitatea infantila si in randul copiilor
cu varsta cuprinsd intre 1-14 ani (Fig.
2.4.2). Intre 1965 si 2014, rata mortalititii
infantile s-a redus mai mult de cinci ori, in
timp ce mortalitatea in randul copiilor a
scazut aproximativ de trei ori. De-a lungul
perioadei de independentd, progresele
realizate in reducerea mortalitatii infantile
sunt, de asemenea, destul de semnificative
(70% in 1991-2014), in timp ce nivelul
de mortalitate in randul copiilor a scazut
aproape de doua ori in aceeasi perioada.
In prezent, rata mortalititii infantile
constituie 9,7 decese la 1000 de nascuti-vii
(anul 2014), care este aproape de nivelul
inregistrat in tarile vecine, precum Ucraina
(8,9 In 2012) si Romania (8,4 In 2014),
dar Inca mult mai inalta decat in UE (3,8 in
2013%).

Pe de alta parte, progresul in reducerea
mortalitatii infantile si celei in randul

copiilor a fost complet echilibrat de

63 Pentru UE datele sunt luate din baza de date Health for all
Database (http://www.euro.who.int/en); pentru Romania — din
baza de dat a Institutului National de Statistica (http://www.
insse.ro).

cresterea enormad a mortalitatii populatiei
in varsta apta de munca, mai ales In randul
barbatilor cu varsta cuprinsa intre 30-
69 de ani. In perioada anilor 1965-2014,
rata mortalitatii standardizate la barbati
in varsta de 50-69 de ani a crescut cu
peste 80% (de la 15,7 la 29,3 la 1000 de
persoane). Printre barbatii In varsta (70
de ani si mai mult), situatia s-a deteriorat
semnificativ dar Intr-o masura mai mica:
indicatorii standardizati de mortalitate au
crescut cu 40% (de la 74,7 1a 106,9 1a 1000
de persoane). Dimpotrivd, mortalitatea in
randul barbatilor tineri, cu varsta cuprinsa
intre 15-29 de ani, dupa o lunga perioada
de deteriorare, a fost Intr-un declin
moderat incepand cu mijlocul anilor 1990.
Astfel, intre 1991 si 2014, rata mortalitatii
standardizate la aceasta grupa de varsta
s-a redus cu peste 50% (2,0-1,3 la 1000 de
persoane). Aceste semne de imbunatatire
recenta sunt, de asemenea, vizibile pentru
femeile tinere, desi la cele adulte siin grupa
de varsta mai mare nivelul de mortalitate
se mentine la acelasi nivel ridicat, specific

pentru ultimii doudzeci de ani.

Tendinta ascendenta a mortalitatii la adulti
este marcatda de fluctuatiile activitatii
campaniei anti-alcool din anii 1980 si criza

socioeconomica a anilor 1990, agravata de
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conflictul militar din Transnistria din 1992.
Aceste oscilatii sunt mai semnificative
pentru barbatii In varsta aptda de munca
si mai putin pentru femeile cu varsta
avansata. Este important de accentuat
faptul ca tendinta de crestere a mortalitatii,
in randul populatiei adulte, s-a stabilit inca
in perioada sovietica, dupa fluctuatiile mari
ale campaniei anti-alcool din anii 1985-
1987 si reformele din anii 1990, si-a reluat
traiectoria ascendenta, care se mentine

pana in prezent. De mentionat ca situatia
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este cea mai devastatoare In randul adultilor
maturi de sex masculin. Cresterea de lunga
durata a mortalitatii in randul adultilor din
ultimele cinci decenii marturiseste despre
criza severa de sanatate a acestei categorii
de populatie. Cel mai vulnerabil grup este
prezentat de barbatii cu varsta cuprinsa
intre 40-69 de ani.

Mortalitateape cauze dedeces.nstructura
mortalitatii pe cauze de deces (sapte cauze
majore) in anul 2014 ponderea deceselor
provocate de bolile aparatului circulator in
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Fig. 2.4.1.
Speranta de
viata la nastere
in Republica
Moldova,
Ucraina, Rusia si
Franta,

anii 1965-2014
Sursa: Pentru
Republica
Moldova: calcule
in baza Human
Cause of Death

database (www.

causesofdeath.
org); alte tari:
Human Mortality
Database (www.
mortality.org).

Fig. 2.4.2.
Dinamica ratelor
specifice de
mortalitate pe
varste si sex, anii
1965-2014
Sursa: calcule
efectuate in
baza Human
Cause of Death
database (www.

causesofdeath.
org)



Fig. 2.4.3.
Structura
mortalitatii pe
cauze de deces,
pe sexe, anul
2014

Sursa: calcule
efectuate in
baza Human
Cause of Death
database (www.
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org)

Fig. 2.4.4.
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mortalitatea totala este de 53% la barbati
si 64% la femei. Neoplasmele ocupa locul
doi la ambele sexe (16% la barbati si 14%
la femei). La barbati, decesele provocate de
cauzele externe (10%) si bolile aparatului
digestiv (9%) ocupa locul al treilea in
structura generald a mortalitatii. La femei,

bolile aparatului digestiv sunt a treia cauza

principala de deces (10%).

Mortalitatea din cauza bolilor de inimd (Fig.
2.4.4), a carei pondere in mortalitatea totala
de boli ale aparatului circulator constituie
peste 70% la ambele sexe, inregistreaza o
crestere dramaticd pe parcursul ultimilor
cinci decenii. Campania anti-alcool, de
la inceputul anilor 1980, a determinat o
reducere considerabild, dar de scurta durata
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a acestui tip de mortalitate la ambele sexe.
La scurt timp dupa Intreruperea campaniei,
tendinta ascendenta a mortalitatii de boli
de inima s-a restabilit si chiar a accelerat
1990. Cu toate
acestea, de la sfarsitul anilor 1990, ratele

semnificativ in anii
standardizate ale mortalitatii din aceasta
cauza de deces se mentin la un nivel stabil
la barbati si au urmat o tendinta de scadere
moderati la femei. In prezent, mortalitatea,
cauzatd de boli de inimd, corespunde
nivelului inregistrat la inceputul anilor
1990 la barbati (686 la o suta de mii de
persoane) si la mijlocul anilor 1980 la
femei (472 la o suta de mii de persoane).
Bolile cerebrovasculare sunt a doua cauza
cardiovasculara de deces dupa bolile de

inima, care,de asemenea, au prezentat
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dinamici foarte nefavorabile in ultima
jumatate de secol. Cu toate acestea, sunt
vizibile Imbunatatiri recente pentru ambele
sexe. Astfel, in 2013, in comparatie cu anul
2003, rata standardizata a mortalitatii prin
boli cerebrovasculare a scazut de la 295
pand la 243 per 100000 - la barbati si de la

240 pandla 175 per 100000 - la femei.

Analiza comparativa a mortalitatii pe cauze
de deces intre Republica Moldova si tarile
cu valori ridicate ale sperantei de viata la
nastere prezinta un bun instrument pentru
a determina cauzele specifice de deces
responsabile pentru valorile foarte scazute
ale sperantei de viata la nastere in tara.
Anexa 2.4.1

de mortalitate pe diferite cauze de deces

include ratele standardizate

in Republica Moldova in comparatie cu
standardul occidental pentru barbati si
femei (Franta, Germania, Republica Ceha,
SUA, Marea Britanie, Polonia si Spania).
Ratele standardizate ale mortalitatii
pentru toate cauzele de deces depasesc
valorile corespunzatoare calculate pentru
standard de 2,4 ori la barbati si de 2,1 ori
la femei. La nivelul cauzelor de deces, cea
mai nefavorabila situatie se inregistreaza
bolile

nivelul mortalitatii in Republica Moldova

pentru aparatului  circulator,
fiind aproximativ de 4 ori mai mare
decat standardul occidental. In pofida
imbunatatirilor recente ale mortalitatii din
cauza bolilor cerebrovasculare, indicatorul
standardizat pentru Republica Moldova
este aproximativ de 6 ori mai mare la

barbati si de 5 ori mai mare la femei.

Desi neoplasmele ocupa al doilea loc in
structura generala a mortalitatii, valorile
standardizate ale mortalitatii prin aceasta
cauza de deces in Republica Moldova pot fi
comparate cu valorile corespunzatoare ale
standardului occidental, In special la femei.
Cu toate acestea, structurile mortalitatii

pe cauze de deces, provocate de diferite

tipuri de neoplasme, sunt diferite. Astfel,
in Moldova, In comparatie cu standardul,
nivelul de mortalitate prin cancer al
sistemului digestiv, in special cancer de
stomac si cancer de ficat, este foarte inalt,
atat la barbati cat si la femei (respectiv, de
trei si peste doua ori). Mai mult, la femei,
mortalitatea cauzata de cancerul uterin, In
pofida unei tendinte de sciadere generala
observata in ultimele decenii®, este de doua

ori mai Tnalta fata de standardul occidental.

Raportul dintre rata standardizata de
mortalitate, cauzata de boli ale aparatul
digestiv in Republica Moldova si cea din
tarile comparate, este de aproximativ 4,3
pentru ambele sexe, fiind mai mare decat
pentru bolile sistemului circulator. Pentru
ciroza hepaticd, care reprezinta aproximativ
80% din totalul bolilor sistemului digestiv,
aceasta diferentd este izbitoare si este de
8,5 ori pentru femei si de 6,0 ori pentru
barbati. Nivelul exceptional de mare al
mortalitatii prin ciroza hepatica, mai ales in
randul populatiei de sex feminin, reprezinta
o trasatura specifica a structurii mortalitatii

pe cauze de deces in Republica Moldova.

Leziunile, otrdvirile si alte consecinte ale
cauzelor externe constituie urmadtoarea
cauza principala de deces, care explica
nivelul ridicat de mortalitate In Republica
Moldova in comparatie cu tdarile occidentale
la barbati (de 2,6 ori). Structura mortalitatii
barbatilor, provocata de cauze externe,
este  urmatoarea: suicid (17%), caderi
accidentale, inec si expunerea la electricitate
si foc (17%), accidente de transport (14%),
intoxicatii accidentale (10%), evenimente
de intentie nedeterminata (9%), agresiune
(6%) si grupa reziduala (27%). Cea mai
mare diferenta intre Republica Moldova si

standardul occidental in ceea ce priveste

64 Penina 0., 2012, Tendintele mortalitdtii dupd cauze de deces
in Republica Moldova, anii 1965-2010 [Cause-specific mortality
trends in the Republic of Moldova, 1965-2010], Ph.D. thesis,
Chisinau, Academia de Stiinte a Moldovei, 263 p.




mortalitatea provocata de cauzele externe
este 1Inregistratd pentru evenimente de
intentie nedeterminatd (de 6,4 ori), grup
rezidual pe cauze externe de deces (de 5,3
ori) si cauze externe de deces provocate
de cdderi accidentale, inec §i expunerea
la electricitate si foc (de 2,9 ori). Grupul
rezidual pe cauze externe de deces in
randul barbatilor adulti este, In mare parte,
prezentat prin inhalare accidentala a unui
corp strdin, decese provocate de expunerea
excesiva la frig si cauzele reziduale ale

deceselor.

Cu toate ca bolile infectioase nu contribuie
mult la mortalitatea totala (doar 2% Ila
barbati si 1% la femei), ratele standardizate
ale mortalitatii prin tuberculoza in Moldova,
in comparatie cu standardul occidental,
sunt de 32 ori mai mari la barbati si de 14

ori la femei.

Analizamortalitatiipopulatieidemonstreaza
cd Republica Moldova nu a reusit sa
obtina progrese semnificative in dinamica
sperantei de viata la nastere. Mortalitatea

inalta are consecinte multiple si complexe:

se intensifica procesul de depopulare, se
devalorizeaza investitiile in Tnvatdmant si
pregdtirea cadrelor, se stopeaza ritmul de
crestere economicd, se reduc oportunitatile
de asigurare a pensionarilor. Totodats,
rezervele de reducere a mortalitatii si de
crestere a sperantei de viatd sunt mari.
Componenta mortalitatii, care ar avea cea
mai importanta si consistenta contributie
la cresterea sperantei de viata, reprezinta
mortalitatea provocata de bolile aparatului
circulator. Revolutia cardiovasculard, ce
s-a produs in tarile occidentale in anii ‘70
ai secolului trecut si s-a manifestat prin
reducerea spectaculoasa a mortalitatii prin
bolile ischemice ale inimii si dereglarile
cerebrovasculare®®, inca nu a ajuns in
Republica Moldova. Reculul mortalitatii
va fi posibil numai in conditiile reducerii
sardciei, cresterii economice durabile,
imbunatatirii nivelului de trai si calitatii

serviciilor medicale.

65 Vallin J., Meslé F, 2004, “Convergences and divergences in
mortality: A new approach of health transition”, Demographic
Research, S2, pp. 11-44.



Anexa 2.4.1

1755.61

Toate cauzele
Boli infectioase
Tuberculoza
Neoplasme
Cancer de stomac
Cancer de intestin
Cancer de ficat
Cancer pulmonar
Cancer de prostata
Endocrinologic, boli de sange
Boli ale sistemului nervos

Tulburari psihice din cauza
abuzului de alcool

Epilepsie
Boala Alzheimer
Boli ale sistemului circulator
Boli de inima
Boli cerebrovasculare
Boli ale sistemului respirator
Pneumonie
Boli ale sistemului digestiv
Ciroza hepatica
Cauze externe de deces
Accidente de transport
Caderi, inec, foc
Intoxicatii accidentale
Suicid
Agresiuni

Eveniment de intentie
nedeterminata

Alte cauze

37.86
30.44
261.38
24.66
56.95
19.02
58.90
14.36
15.65
23.21

5.38

3.27
7.80
938.19
686.35
243.35
107.50
40.24
153.79
118.90
183.50
26.10
30.80
18.69
31.81
10.31

16.04

34.52

738.33
16.31
0.95
210.55
7.70
36.13
9.63
55.93
18.67
25.94
48.66

5.09

1.38
11.13
239.16
182.69
41.33
65.06
16.79
36.16
19.94
69.47
13.71
10.42
9.28
19.31
4.83

2.50

26.56

2.38
2.32
32.19
1.24
3.20
1.58
1.98
1.05
0.77
0.60
0.48

1.06

2.37
0.70
3.92
3.76
5.89
1.65
2.40
4.25
5.96
2.64
1.90
2.96
2.01
1.65
2.14

6.43

1.30

Anexa 2.4.1
Tabelul 1. Rata
standardizatd

a mortalitatii

in Republica
Moldova (2013)
in comparatie
cu standardul
occidental, pe
cauze de deces,
toate varstele,
barbati (per
100000)



Tabelul 2.

Rata
standardizata

a mortalitatii

in Republica
Moldova (2013)
in comparatie
cu standardul
occidental, pe
cauze de deces,
toate varstele,
femei (per
100000)

Tabelul 2

Toate cauzele

Boli infectioase
Tuberculoza
Neoplasme
Cancer de stomac
Cancer de intestin
Cancer de ficat
Cancer pulmonar
Cancerul de san
Cancer uterin

Endocrinologic, boli de
sange

Boli ale sistemului
nervos

Tulburari psihice din
cauza abuzului de
alcool

Epilepsie
Boala Alzheimer

Boli ale sistemului
circulator

Boli de inima
Boli cerebrovasculare

Boli ale sistemului
respirator

Pneumonie

Boli ale sistemului
digestiv

Ciroza hepatica
Cauze externe de deces
Accidente de transport

Caderi, Tnec, foc

Intoxicatii accidentale
Sinucidere
Agresiuni

Eveniment de intentie
nedeterminata

Alte cauze

1015.88
7.12
3.90

143.38
11.26
31.89

8.78

9.79
28.55
15.32

13.37

8.24

1.28

1.03

2.02

651.86

472.41
175.48

35.79

9.78

95.26

80.34
38.90
7.01
5.80
5.63
4.47
3.37

3.88

21.95

476.41
10.89
0.27
134.45
3.59
24.28
3.51
26.14
21.97
7.22

19.49

42.99

1.37

0.81

13.06

156.94

111.47
35.22

40.38

10.78

21.86

9.42
26.43
4.58
5.22
4.70
4.91
1.40

1.04

22.46

2.13
0.65
14.31
1.07
3.14
1.31
2.50
0.37
1.30
2.12

0.69

0.19

0.93

1.28

0.15

4.15

4.24
4.98

0.89

0.91

4.36

8.53
1.47
1.53
1.11
1.20
0.91
2.41

3.72

0.98



2.5. Imbatranirea
populatiei

In prezent, imbitranirea populatiei,
determinatd de natalitatea scazuta si
cresterea lenta a sperantei de viata la
nastere, este cel mai important proces
demografic care genereaza dinamica
populatiei. In comparatie cu tirile economic
dezvoltatein careimbatranireademografica
se datoreaza cresterii semnificative a
sperantei de viata la varstele Tnaintate, in
Republica Moldova acest fenomen este
rezultatul scaderii natalitatii si redistribuirii
procentuale a celor trei grupuri de varsta
mari (copii, adulti si varstnici) in totalul
populatiei, pe cand reducerea mortalitatii
si cresterea sperantei de viatd au un efect

nesemnificativ.

in deceniile viitoare, efectivul diferit al

cohortelor va determina si structura

populatiei varstnice. Pana in anul 2025,
in totalul acestui contingent de populatie
vor domina grupele de varsta 60-64 ani si
65-69 ani, constituind circa 37-43%, apoi
se prefigureaza o crestere semnificativa a
celor cu varsta de 70 ani si peste, pana la
57% cdtre anul 2035(Tabelul 2.5.1, Fig.

2.5.1)

Mortalitatea excesiva a barbatilor in varsta
aptd de muncd, precum si migratia mai
inalta a acestora vor determina discrepante
semnificative in dinamica efectivului
populatiei varstnice pe sexe, prevalenta
femeilor fiind o caracteristica specificd a
procesului de imbatranire demografica
in Republica Moldova. Astfel, daca in anul
2015 raportul barbati/femei constituia
64,2 barbati la 100 de femei, catre anul
2035 acest decalaj va creste si va constitui

59,6 1a 100 (Tabelul 2.5.2).

In pofida acestor provocari ingrijoratoare,

imbdtranirea demografica prezinta o
evolutie fireasca, prezentand un rezultat al
progresului social si medical. Oamenii vor
trai mai mult si Intr-o stare de sanatate mai
buna, inclusiv se constata imbunatatirea
capacitatilor cognitive la varstele Tnaintate.
Tendintele mentionate duc la cresterea
sperantei de viata la nastere, In special in

tarile economic dezvoltate®®.

Pentru a intelege provocarile actuale
si viitoare pentru o societate in curs
de Imbatranire, in prezent, au apdrut
instrumente noi de masurare a Imbatranirii
demografice. Bazandu-se pe faptul ca viata
fara dizabilitate devine mai lungd, este
mai corect de a examina Imbatranirea nu
doar In raport cu varsta cronologica, dar
si in raport cu speranta de viatd ramasa.
Se presupune ca speranta de viata ramasa
de 15 ani reprezinta un prag relativ cand
probabilitatea de inrdutdtire a sanatatii
creste. Prin urmare, s-a propus calcularea
indicatorului

raportul prospectiv de

dependenta prin varstnici (prospective
old age dependency ratio): raportul dintre
numdrul populatiei cu speranta de viata
ramasa de 15 ani si mai putin si numarul
populatiei In varsta pana la 20 de ani, la
care speranta de viatd este mai mare decat
15 ani®. Analiza procesului de imbatranire
demografica in baza acestui indicator arata
o situatie foarte diferita in spatiul european.
Tarile cu speranta de viatd mai ridicata
in varstele Tnaintate sunt intr-o situatie
mai favorabila, raportul prospectiv de
dependenta prin varstnici fiind mai scazut

decat cel cronologic®®.

66 Population Trends and Policies in the UNECE Region.
Outcomes, Policies and Possibilities. 2013, p.4

67Sanderson, W, Conventional and
Prospective measures of population aging, 1995, 2005, 2025,
and 2045, Population Reference Bureau, Washington, DC, 2008.

http:// www,prb,org/excel08/age-aging_table,xIs

and S, Scherbov,

68 European Demographic Data Sheet, 2015. http://www.
oeaw.ac.at/en/vid/data/demographic-data-sheets/european-

demographic-data-sheet-2014/re-measuring-ageing-in-
europe/




Tabelul 2.5.1.
Numarul
persoanelor
varstnice (mii)

pe grupe de
varsta (scenariu-
reper),2015-2035
Sursa: CCD.

Fig. 2.5.2.
Dinamica
raportului de
dependenta prin
varstnici (RDV)
si raportului
prospectiv de
dependenta prin
varstnici

Sursa: CCD.

Tabelul. 2.5.1.

2015 181.6 122.7 81.2
2016 178.3 140.3 73.0
2017 177.6 152.4 68.8
2018 179.2 158.6 71.4
2019 181.5 158.4 82.9
2020 183.7 154.7 99.3
2021 183.9 152.0 113.6
2022 180.3 151.6 123.3
2023 173.8 153.2 128.2
2024 164.4 155.4 128.1
2025 152.8 157.5 125.3
2026 142.0 157.8 123.4
2027 133.5 154.8 123.3
2028 126.6 149.2 124.8
2029 120.7 141.2 126.9
2030 116.6 131.2 128.8
2031 113.6 121.9 129.1
2032 1111 114.6 126.7
2033 109.3 108.7 122.1
2034 108.2 103.7 115.6
2035 107.5 100.1 107.4

Calcularea indicatorului raportul prospectiv
de dependentd prin vdrstnici si compararea
acestuia cu raportul de dependenta prin
varstnici (bazat pe varsta cronologica)

pentru Republica Moldova demonstreaza o
Fig. 2.5.2.
35
30
25

20

15

raportul

10

2000
2002
2004
2006
2008
2010
2012
2014

69.3 40.7 23.8 519.3
69.1 40.8 23.5 525.0
68.8 411 23.2 531.9
66.5 41.5 22.6 539.8
62.4 414 22.0 548.6
56.9 40.9 21.9 557.3
51.1 40.9 22.0 563.5
48.5 40.8 22.2 566.8
50.9 39.4 22.2 567.7
59.7 36.8 22.0 566.4
71.8 33.4 21.7 562.5
82.1 30.0 21.9 557.2
89.0 28.8 22.0 551.5
92.4 30.7 21.3 545.0
92.4 36.5 20.0 537.6
90.6 44.2 18.3 529.6
89.5 50.4 17.0 521.4
89.7 54.4 16.9 513.4
91.0 56.2 17.9 505.3
92.7 56.3 20.5 497.0
94.3 55.4 23.6 488.4

situatie cu mult mai nefavorabila in raport
cu alte tari europene. Avand speranta
de viatd scazuta, Republica Moldova
imbatraneste mai rapid, raportul prospectiv

de dependentd prin varstnici fiind mai inalt

Aol = T T o T A = S« = B =T o
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Fig. 2.5.1.
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decat raportul de dependentd prin vdrstnici
(cronologic). Doar cresterea treptata a
sperantei de viatd (prognozatd) duce la
imbunatatirea situatiei (Fig.2.5.2).

Se presupune cd imbatranirea
demografica poate sa aduca cel de-al doilea
dividend demografic, care, In comparatie cu
primul dividend demografic, nu este legat
cu schimbarile structurale ale populatiei, ci
cumodificarea ciclului de viata al indivizilor,
largireaorizonturiloracestuiaprincresterea
duratei de viata. Cresterea semnificativa
a supravietuirii pana la cele mai inaintate
varste, In anumite conditii, poate sa aduca
o schimbare in comportamentul economic
al oamenilor, ,fortdnd” s3a consume mai
putin si sd economiseascd mai mult sau
sa munceasca mai mult si o perioada mai
lungd, sda economiseascda mai mult, fara

reducerea consumului de bunuri obisnuit®.

O caracteristica importanta a procesului de
imbatranire demografica prezinta cresterea
sperantei de viatd sandtoasda - numadrul
de ani traiti intr-o stare buna de sanatate,
care creste paralel cu speranta de viata la
nastere in toate tarile din regiune. Acest

fapt semnifica ca tot mai multi oameni vor

69 Carstensen L. The Influence of a Sense of Time on Human
Development // Science, Vol. 312, 2006. p. 1913 http://
binlm.nil /articles/PMC2790864/

trai Intr-o stare buna de sanatate la varsta
de 65 ani si peste, ceea ce ofera posibilitatea
sa ramand economic si social activi, sa se
bucure de autonomie si sa nu prezinte
o povara pentru sistemul de ocrotire a
sanatatii si asistenta sociala.

In anul 2013, pentru Republica Moldova,

Tabelul 2.5.2.
2015 316,3 203,0 64,2
2016 319,7 205,3 64,2
2017 323,8 208,1 64,3
2018 328,5 211,2 64,3
2019 334,0 214,6 64,2
2020 339,5 217,8 64,2
2021 343,6 220,0 64,0
2022 346,1 220,7 63,8
2023 347,3 220,3 63,4
2024 347,3 219,1 63,1
2025 345,8 216,7 62,7
2026 343,4 213,8 62,2
2027 340,8 210,7 61,8
2028 337,6 207,4 61,4
2029 333,7 203,9 61,1
2030 329,4 200,2 60,8
2031 325,0 196,4 60,4
2032 320,6 192,7 60,1
2033 316,2 189,2 59,8
2034 311,3 185,7 59,7
2035 306,0 182,4 59,6

Fig. 2.5.1.
Structura
populatiei
varstnice,
estimata si
prognozata,
2004-2035
Sursa: CCD.

Tabelul 2.5.2.
Numarul
persoanelor
varstnice pe sexe
(scenariu-reper),
2015-2035
Sursa: CCD.




speranta de viata la varsta de 65 de ani
se estima la nivelul de 14,7 ani pentru
femei si 11,5 ani pentru bdrbati. Barbatii
vor petrece 7 ani (61% din anii ramasi)
in stare de sanatate buna (foarte bung,
buna si satisfacatoare) si 3 ani (34% din
anii ramasi) fara boli cronice. Femeile vor
petrece 7,6 ani (52% din anii rdmasi) In
stare de sanatate buna si 3,7 ani (25% din

anii ramasi) fara boli cronice (Fig. 2.5.3).
Fig. 2.5.3.
Speranta de Desiindicatorul speranta de viata sanatoasa

viata sanatoasa | nentru Republica Moldova este cu mult mai

la varsta de 65 o P .
) ) scazut decat in tarile economic dezvoltate,
ani, bazata pe R ) . o
autoaprecierea Imbunatatirea starii de sanatate a populatiei

starii de sanstate | Si cresterea sperantei de viata la nastere
si prezenta bolilor | prezinta oportunitati pentru iImbatranirea
cronice, pe sexe,
2013

Sursa: calcule in

activa, largind orizonturile fizice pentru

autorealizare si autoimplinire.

baza studiului 2 . . .
In acest context, guvernele tarilor din

Bugetul

Gospodariilor regiune in promovarea politicilor tot mai
Casnice (www. mult se axeaza pe conceptul de imbatranire
statistica.md) activa care inseamna Tnaintarea in varsta in

si estimarilor conditii optime de sanitate, un rol activ in
alternative

societate si implinirea pe plan profesional
ale numarului ? p pep p !

populatiei dar si autonomie in viata zilnica si implicare
(Penina O., in activitatile civice. Imbatranirea activa
Grigoriev P. si include atit procesul individual, cat si

Jdanov D., 2015)

oportunitatile sociale ale structurilor
Fig. 2.5.3.

Speranta de viatd la varsta de 65 ani si starea de
sdndtate

m In very good or good Females |
perceived health
Males -

M In fair perceived

health 0 10 20
ani

Speranta de viatd la vdrsta de 65 ani si starea de

sdndtate
B Without chronic
disease Females [N
B With chronic
disease Males NN
0 10 20

ani

de sdnatate, participare si integrare.
Obiectivul fundamental al interventiilor
in domeniul Tmbatranirii active este de a
optimiza oportunitatile pentru sanatate,
participare si securitate astfel incat sa
sporeasca calitatea vietii populatiei odata

cu Imbatranirea’.

in conditiile imbatranirii demografice, rolul
persoanelor varstnice in societate va creste,
aceasta categorie de populatiei va avea o
influenta tot mai mare, inclusiv prin votul
electoral, oferind preferintd acelor partide si
liderilor politici a caror programe vor fi mai
mult orientate spre sustinerea persoanelor
varstnice. Acest fapt poate Impiedica
promovarea reformelor in sistemul de
pensionare, asigurarea stabilitatii acestuia,
precum si dezvoltarea socioeconomica

bazata pe consolidare intergenerationala.

2.6 Migratia externa

Pana la destramarea URSS, migratia
populatiei de pe teritoriul Republicii
Moldova a fost reglementata exclusiv doar
in interiorul tarilor unionale. Deschiderea
frontierelor a facut posibila deplasarea
populatiei si pe teritoriile altor state. De la
sfarsitul anilor "80 procesele migrationale
din Republica Moldova s-au schimbat in
sensul opus. Sistemul vechi de control al
migratiei a fost distrus, iar comportamentul
migrator al populatiei, precum si cauzele
migratiei s-au modificat. Alegerea de catre
emigranti a unor noi rute a fost influentata
de o diversitate de factori politici, etnici,

socioeconomici si cultural-lingvistici.

Cel mai mare neajuns al statisticilor
nationale in domeniul migratiei
internationale este subestimarea numarului

real al emigrantilor. In lipsa datelor fiabile

70Active Ageing Index 2012. Concept, Methodology and
Final Results. Vienna, March 2013. (Authored by A.Zaidi /
Project Coordinator/ and others).



cu privire la fluxurile de emigranti, datele
tarilor gazda reprezinta o sursa buna
de estimare indirectd a dimensiunilor si
caracteristicilor migratiei externe. Potrivit
acestor surse stocul migrantilor moldoveni,
stabiliti cu traiul in strainatate (2011), este
de cca sase ori mai mare.

Fluxurile de emigranti din Republica
Moldova in straindtate. Perioada de la
sfarsitul anilor *80 - inceputul anilor 90
se deosebeste prin emigratia minoritatilor
etnice. Fluxurile erau constituite din

populatia de etnie rus3, ucraineansg,
evreiasc3, iar principalele tari de emigratie
au fost: Rusia, Israel, Ucraina, Germania si
SUA. In unii ani, fluxurile de emigranti in

SUA au fost mai mari decat in Germania.

In a doua jumitate a anilor ‘90, dupa ce
Fig. 2.6.1.
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Sursa: Serviciul Federal de Statistica al Rusiei, Institutul
National de Statistica al Italiei, Institutul National de
Statistica al Spaniei, Serviciul de Stat de Statistica al
Ucrainei, Departamentul pentru Securitate Internd al
SUA, Statistica Canadei, ONU, OECD si Tolts M.!

Nota: Datele privind fluxurile de emigranti moldoveni
au fost colectate din sursele statistice ale tarilor gazda.
Datele se refera la emigratia de lunga durata si nu
includ cetdtenii moldoveni care au emigrat in baza
unui document de identitate emis de autoritatile

1 Tolts M. Poccuitckaa smurpaums B M3paunb.
HaceneHnve u obuwectBo. MHbOpMaUMOHHbIN blonneteHb
LeHTpa pgemorpadum wu 3konornm yenoseka WHcTUTyTa
HapOAHOXO03AMCTBEHHOrO MNporHosuposanua PAH, Nr.71,
2003.

emigratia etnica, practic, s-a epuizat, cea mai
semnificativa cavolumadevenitemigratia cu
sedere ilegald in scop de munca. Principalele
tari de destinatie a emigrantilor iregulari au
fost cele din Europa de Sud, precum: Grecia,
Italia, Spania, Portugalia, dar si Republica
Ceha. Intre timp, mai multe legi adoptate
de catre tdrile gazda au oferit amnistie
lucratorilor ilegali din afara tarilor Uniunii
Europene, inclusiv si cetatenilor Republicii
Moldova. In rezultatul acestor reglementari,
in anul 2001,

inregistrat un numar ce constituie putin

statistica portugheza a

peste 10 mii de cetdateni moldoveni, care
au obtinut resedintd in Portugalia. In anul
2000, fluxul de emigranti in Spania a crescut
de 11 ori in comparatie cu anul 1999, iar in
Italia de 7,5 ori In anul 2003 comparativ cu
anul 2002 (Fig. 2.6.1).
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Alte tari

Din anul 2000 si pana in prezent, Rusia
si Italia sunt doua tari principale care
gazduiesc majoritatea migrantilor
moldoveni. Emigratia masiva in Italia a fost
determinatd, pe langa factorii economici
si de politica migrationala Incurajatoare
implementata prin programele
guvernamentale de integrare sociala a
imigrantilor si de reintregire a familiilor
lor. Emigratia in Rusia a fost favorizata

de mediul sociocultural similar, in care

Fig. 2.6.1.
Fluxurile
emigrantilor
din Republica
Moldova in
strainatate, anii
1991-2014



Fig. 2.6.2.
Piramidele pe
varste si sexe
ale emigrantilor
din Republica
Moldova in
Rusia si Uniunea
Europeana
(conform datelor
recensamintelor
de runda 2011)
Sursa: Sursa:
Serviciul Federal
de Statisticd al

Rusiei si Eurostat.

Fig. 2.6.2.
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emigrantii moldoveni intAmpina mai putine
dificultati de integrare, dar si de restrictiile
de intrare in tara mai putin severe fata de
restrictiile tarilor Uniunii Europene. Acesti
factori de atractie, precum si discrepantele
salariale din Republica Moldova si tdrile
gazda, dar si lipsa barierelor lingvistice
majore au intensificat emigratia populatiei
in aceste doua tari.

2000,
emigrationale au crescut lent, dar continuu

Incepand cu anul fluxurile

in tarile indepartate, precum SUA si
Canada. Cele mai mari fluxuri de moldoveni
inregistrate In SUA a fost 1n anii 2005 si
2006. Majoritatea moldovenilor sunt admisi
in SUA in calitate de refugiati si solicitanti
de azil (trei din patru emigranti) si mai
putini la lucru, studii, din motive familiale”™.
Comparativcuanul 2000, in Canada fluxurile
au crescut de patru ori in anul 2007 si de
sapte ori In anul 2010. De regula, in Canada
emigreaza persoanele Tnalt calificate (brain
drain) si familiile tinere. In prezent, anual
in medie, in Canada emigreaza 1,5 mii de
persoane si 2,5 mii de persoane in SUA

(Fig.2.6.1).

In a doua jumitate a anilor 2000, Italia,
Spania, Portugalia adopta o serie de

acte legislative de stimulare a imigratiei

71 Tabac T. Moldoveniiin “Tara Visurilor”. Buletin de informatie

si analiza in demografie, Nr.2, 2015, p.6

din tirile non-UE. In rezultatul acestor
schimbari legislative, emigratia fortei de
munca este treptat inlocuita cu emigratia de
lunga durata sau cu schimbarea resedintei
obisnuite. Din anul 2008, in Italia creste
considerabil numarul copiilor pana Ia
varsta de 17 ani’?, iar raportul intre sexe
se micsoreazi fatd de anii precedenti. In
Portugalia s-a marit numarul de naturalizari
Moldova,
incat, in anii 2008-2014, numarul total al

a cetdtenilor Republicii asa
persoanelor naturalizate a constituit 15,3
mii de persoane. Spre comparatie, tot in
aceeasiperioada,inItaliaaufostnaturalizate

de doua ori mai putine persoane - 7,3 mii.

Incepand cu anul 2010 se observa tendinta
de scadere a fluxurilor emigrationale spre
unele tari europene. Catre anul 2013,
fluxul a devenit aproape nesemnificativ
in Spania, Portugalia si Republica Ceha.
Emigratia In SUA si Canada ramane actuala
si stabilg, tarile fiind In topul preferintelor
moldovenilor dupa Rusia si Italia. De
asemenea, dupd anul 2010 creste migratia

de reintoarcere din Italia si Rusia.

Stocul populatiei din Republica Moldova
instriinditate. in Tabelul 2.6.1 este prezentat

72 Tabac T. Emigratia moldovenilor in Italia in perioada
anilor 1992-2014: statistica nationald versus statistica Italiei.
Cresterea economicd in conditiile globalizarii, Editia a X-a,
Chisindu, 2015, p.74



stocul persoanelor nascute in Republica
Moldova,

recensamintelor aveau resedinta obisnuita

care la momentul critic al
in tarile respective. Potrivit datelor rundei
anului 2011, stocul emigrantilor peste
hotarele republicii a constituit 584,6 mii
de persoane dintre care aproape jumatate
locuiesc in Rusia (48%) si cealalta jumatate
in peste 15 tari europene (49,8%), dintre
care 22,8% in Italia. Cresteri impunatoare la
runda anului 2011 fata de anul 2001 au fost
in Italia (31 ori), Franta (12 ori), Republica
Ceha (11 ori), Spania (9 ori), Turcia (8 ori),
Marea Britanie (7 ori), Portugalia si Cipru
(5 ori). Stocul moldovenilor a scazut in
Romania si tarile Baltice probabil deoarece
aceste tari sunt mai degraba donatoare de
emigranti decdt primitoare de imigranti.
Datele recensamintelor din tarile gazda
relevda ca 16% din populatia Republicii
Moldova, in anul 2011, avea resedinta

stabilita in strainatate.

Un instrument bun pentru vizualizarea
imediatda a structurii emigrantilor este
piramida pe varste si sexe. Conform
piramidelor prezentate in Fig. 2.6.2, se
observa o disproportionalitate mare intre
sexe in functie de tarile de destinatie. Dupa
cum se poate vedea, In Federatia Rusa
predominanta este emigratia masculina
in grupa de varste 20-59 de ani, pe cand
proportia femeilor este mai scazuta.
Emigratia feminind a fost mai intensa in
tarile Uniunii Europene, iar cdtre anul
2011 a avut loc o crestere a stocului
feminin in aceste tari. Proportia femeilor a
crescut in deosebi 1n Italia, In care raportul
dintre sexe al emigrantilor este denaturat
complet. Numarul mare al femeilor in Italia
in varsta fertilda (20-49 de ani) reprezinta o
pierdere mare din potentialul reproductiv
al Republicii Moldova. De asemenea, in
urma emigratiei, Republica Moldova a
pierdut jumatate de milion din populatia

apta de munca din care cauza se urgenteaza

procesul de imbatranire a populatiei.

Pierderile de populatie in rezultatul
Cele

migrationale au fost inregistrate In anii

migratiei. mai mari pierderi
2007-2011, cand migratia neta varia intre
33 si 43 mii de persoane pe an, rata de
emigratie constituind cca 16-18%po iar rata
migratiei nete — 12-14%o. In anii 2012-2013
Republica Moldova a pierdut cate 30 mii de
persoane pe an sau cite 1% din populatia

prezenta in tara (Fig. 2.6.3.)

Emigratia populatiei pe termen scurt.
Un alt model de emigratie, care persista in
societatea moldoveneascd, este migratia
temporara (pe un termen mai putin de
12 luni) care este dificil de estimat. Datele
colectate de Serviciul Graniceri (SG) al
Republicii Moldova permit sa observam
unele tendinte ale fenomenului dat si sa
facem unele concluzii. Potrivit statisticii SG,
migratia pe termen scurt a fost in crestere
in ultimii ani, inregistrand, in anul 2014,

Tabelul 2.6.1.

Tabelul 2.6.1.
Emigranti nascuti in
Republica Moldova
care locuiesc in
strdindtate
(conform datelor
recensamintelor
rundelor 2001 si
2011)

Sursa: Eurostat

Rusia 270591 280871
Italia 4335 133 218
Romania 39 440 37 370
Irlanda 1032 3421
Grecia 6 354 10398
Spania 2272 19 975
Franta 597 7321
Turcia 2333 19 800
Cipru 474 2 348
Cehia 819 9369
Portugalia 3040 14 324
Marea Britanie 446 3180
Germania = 19 800
SUA 16 695 -
Canada 2300 12 840
Tarile Baltice 4024 2720
Alte tari 2379 7 673
Total 357 131 584 628

10 280
128 883
-2070
2 389
4044
17703
6724
17 467
1874
8550
11284
2734

10 540
-1304
5294

227 497



Fig. 2.6.3.
Pierderile
populatiei
Republicii Moldova
n valori absolute
(migratia netd, bara
stanga) si valori
relative (rata de
emigratie si rata
migratiei nete, bara
dreaptad)

Sursa: Serviciul
Federal de
Statistica al Rusiei,
Institutul National
de Statisticd al
Italiei, Serviciul de
Stat de Statistica

al Ucrainei,
Departamentul
pentru Securitate
Interna al SUA,
Statistica Canadei,
ONU, OECD si Tolts
M. (2003)

Nota: Calculat
conform surselor
strdine cu privire

la imigratia

si emigratia
cetatenilor
Republicii Moldova
n raport cu
populatia prezentd
(datele alternative
0.Penina, D.Jdanov
si P.Grigoriev).

Fig.2.6.4.
Emigratia de
scurta durata
a populatiei
Republicii
Moldova
Sursa: Serviciul
Grdniceri al
Republicii
Moldova.
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putin peste 284 mii de persoane (Fig.
2.6.4). Asemenea migratiei cu schimbarea
resedintei, ponderea femeilor implicate in
migratia temporara este mai mare decat a
barbatilor constituind 55% in anul 2014.
Pentru toti anii s-a observat o intensitate
mai ridicatd a emigratiei populatiei in
grupele de varste 25-29 ani si 30-34 ani.

Acest model de migratie este actual, in
special, In cazul emigratiei in Federatia
Rusa si persistd nu pentru ca emigrantii il
considera mai avantajos sau pentru ca nu
au dorinta de a se stabili cu traiul sau de a
se reintregi cu familiile lor. La momentul
actual politicile migrationiste ruse sunt
orientate mai mult spre migratia de scurta

durata si mai putin spre cea de lunga durata.

Fig. 2.6.4.

300

Totodatd, majoritatea migrantilor nu sunt
motivati nici sa se reintoarca in Republica
Moldova, din care cauza se deplaseaza in
Federatia Rusia de mai multe ori pe an. In
prezent, comunitatea stiintifica rusa depune
eforturi (lobby) considerabile de trecere
la modelul migratiei de lungd durati. in
cazul schimbarii politicii migrationiste
ruse, Republica Moldova se poate astepta la
pierderi mai mari de populatie. Experienta
a aratat ca perioada lunga de emigratie,
integrarea in tarile gazda si reintregirea
familiei reduce considerabil probabilitatea

de revenire acasa.
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2.7. Informatia
sociodemografica - un
instrument important
in elaborarea si
promovarea politicilor
bazate pe extinderea
drepturilor si
posibilitatilor umane

Statistica demografica si rezultatele
cercetarilor sociodemografice stau la baza
deciziilor politice bazate pe dovezi care au
un impact semnificativ asupra bunastarii,
calitatii ~ vietii  populatiei, extinderii
drepturilor si posibilitatilor umane in
corespundere cu nivelul de dezvoltare
economica si tehnologica a secolului al XXI-
lea. Volumul de date disponibile, calitatea
lor, precum si gradul de utilizare si de
diseminare publica prezinta o caracteristica
importanta a sistemului national statistic,
iar perfectionarea continua a acestuia,
producerea unor informatii cu privire
la o gama larga de aspecte demografice
si sociale, armonizarea cu standardele
europene reprezinta unul din obiectivele
Acordului de

principale in contextul

Asociere a Republicii Moldova la UE.

Statistica oficiala constituie un element
indispensabil al sistemului informational
al unei societdi democratice, oferind
guvernului, administratiei publice locale,
sectorului economic si populatiei date cu
privire la situatia economica, demografica si
sociala a tarii. Informatia statistica sprijina
transparenta si deschiderea deciziilor

de politici publice, statistica oficiala
reprezentand, astfel, un bun public care
ofera o baza pentru functionarea corecta a

societatii.

Recensamantul  populatiei  reprezinta

coloana vertebrala a oricarui sistem
statistic national, servind drept punct de
reper pentru calculele anuale ale numarului
populatiei, precum si multitudinii de
indicatori economici, demografici si sociali,
calculati in raport cu numarul populatiei.
Fiabilitatea si complexitatea datelor de
la recensamantul populatiei asigura baza
analitico-informationala solida cu privire la
aspecte prioritare ale dezvoltarii durabile,
cum sunt cele ce vizeaza dezvoltarea retelei
asezdrilor umane, amenajarea teritoriului,
aspectele calitatii vietii legate de conditiile
de locuit (inclusiv utilizarea fondului
unitatilor de locuit) privind fundamentarea
dezvoltarii constructiilor de locuinte si a
dotarilor edilitare necesare, dar si aspectele

legate de mediul ambiant.

Datele recensamantului sunt utilizate
ca o sursa sigura de informatii pentru
aplicarea procesului bugetar al reformei
administrativ-teritoriale. Pornind de la
supozitia ca scopul unei asemenea reforme
ar consta In crearea unitatilor administrativ-
teritoriale, autoritatile carora vor fi capabile
sa presteze servicii de calitate inalta
locuitorilor sdi, orice activitate a factorilor
la numarul

de decizie se raporteaza

populatiei.

Cultura sociald pune accentul pe valorile

populatiei, atitudinile si credintele ei;
numarul de locuitori ai comunitatii si
organizarea lor sub aspect administrativ-
teritorial au un impact direct asupra
institutiei, iar structura sociala priveste
segmente de populatie, cum ar fi: populatia
angajata in campul muncii versus
pensionari, majoritari versus minoritati
etc. Astfel, politicile publice sustinute de
institutie urmaresc satisfacerea tuturor

acestor segmente de populatie.

Prognozarea si administrarea ulterioara

a dezvoltarii social-economice a tarii




este imposibila fara a cunoaste structura
populatiei 1n varsta apta de muncg,
pregdtirea lor profesionald, nivelul de
instruire etc. Prognoza demografica este
elementul de baza de la care urmeaza a fi
lansate obiectivele pentru viitor in diferite
sisteme, cum ar fi cel educational si de
sandtate. Pentru elaborarea politicilor si
planificarea eficienta a bugetului in sistemul
educational, autoritatile responsabile
trebuie sa tina cont de numarul elevilor si
studentilor care exista la momentul actual,
dar si de numarul lor in perspectiva, de
disponibilitatea locurilor in institutiile
de invatamant etc., aici toate deciziile cu
referire la acest sistem se raporteaza la

numarul populatiei.

Statistica Invatamantului permite obtinerea
informatiei despre realizarea drepturilor
cetatenilor la Invatatura, proportiile in
pregatirea cadrelor de specialisti calificati,
asigurarea cu locuri si starea bazei tehnico-
materiale din institutiile de Invatamant de
toate profiturile si formele de proprietate.
Informatia se prezinta de institutiile de
invatamant ale Ministerului Educatiei altor

ministere si departamente.

Utilizarea activa a informatiei
sociodemografice in elaborarea politicilor
si capacitatea sectorului public de a colecta,
analiza si disemina datele cu privire la
sanatate sunt elemente importante in
activitatile de management, realizare si
din domeniul

implementare sanatatii

publice.

Informatia ampla despre populatia tarii,
oferita de recensamant, este necesara

si organizatiilor internationale care
acordd Republicii Moldova suport intru
indeplinirea diferitor programe umanitare,
cum ar fi: programul de reducere a saraciei,
reformele in sistemul de ocrotire a sanatatii,

protectia sociala etc.

In perioada de independent, in Republica
Moldovaaufostrealizate douarecensaminte
ale populatiei: Recensdamantul populatiei
din 2004 si Recensamantul populatiei si al
locuintelor din 2014. Rezultatele ultimului
recensamant vor apdrea cu Intarziere,
doar in martie 2017, iar dificultatile in
realizarea acestuia pot provoca gradul
scazut de incredere in estimarea numarului

si structurii populatiei.

Datele statistice sunt o componentd a
planificarii dezvoltarii, iar In absenta unor
astfel de informatii, ideea unei dezvoltari
durabile si eficiente a societatii nu poate
fi inradacinata. Informatia statistica este
benefica si necesara pentru progresul
dezvoltarii, nu numai pentru monitorizarea
celor realizate, dar si pentru a contribui la
atingerea rezultatelor pe care le evalueaza.
Statisticile de

transparenta si responsabilitatea In ceea ce

calitate Imbunatatesc
priveste dezvoltarea de politici, acestea fiind
doua conditii esentiale pentru o guvernare
buna.

Informatia socio-demografica

reflecta situatia zilnica, furnizand
informatiile necesare pentru dezvoltarea
si monitorizarea politicilor de dezvoltare
eficienta. Acestea evidentiaza domeniile In
care resursele sunt indispensabile, ofera
mijloace de monitorizare a progresului si
evalueaza impactul diferitor politici puse In

aplicare.

In sistemul statistic al tarilor europene un
loc important ocupa registrele de stat ale
populatiei si diferite surse administrative.

Mai mult decat atat, multe tari au trecut
de la recensamintele clasice la cele bazate
pe registrele populatiei (complet sau
partial). Insd, utilizarea registrelor
populatiei si a altor surse administrative
este posibild doar in unele conditii. In
primul rand, sursele administrative
sa fie de inalta calitate - registrul

central acopera intreaga populatie. La



fel de importanta este capacitatea de a
integra date demografice la nivel micro-
informatii cu privire la o persoana fizica
din mai multe registre - populatiei,
studentilor, somerilor, entitatilor de
afaceri, pensionarilor, fiscale etc., care
pot fi legate prin codul personal de
identificare, atribuit fiecarui cetatean al
tarii sau alte caracteristici ale identitatii
sale. Aceasta integrare, la randul sau,
este posibila doar in conditiile unei
stranse Intre

cooperari institutiile

posesori de registre separate. O
importanta cruciala prezinta asigurarea
protectiei datelor cu caracter personal
in paralel cu asigurarea utilizarii datelor
de la registrul populatiei in scopuri
statistice, administrative sau stiintifice.
In prezent, Republica Moldova posedi
Registrul de Stat al Populatiei care este
o sursa administrativa principala pentru
statistica oficiala. Totodata, alte registre
administrative sectoriale sunt putin
utilizate In scopuri statistice, inclusiv
pentru estimarea efectivului populatiei

si fluxurilor migrationale.

Un rol important fn asigurarea bazei

analitico-informationale in procesul
de luare a deciziilor 11 au cercetdrile
selective ale populatiei, cercetari stiintifice
tematice ce ofera un suport considerabil in
extinderea ariei tematice si formarea unor
surse analitice solide pe diferite probleme.
Cel mai elocvent exemplu este statistica
pietei muncii, formata in baza cercetarilor
selective in baza metodologiei OIM, ce
prezinta o sursa importanta cu privire la
situatia pe piata fortei de munca la moment,

cat si baza pentru prognozarea pietei mucii.

Alinierea la standardele europene in
realizarea cercetarilor selective, conectarea

la cercetarile europene efectuate conform

metodologiei unice va contribui la

perfectionarea procesului si asigurarea

comparabilitadtii datelor obtinute.

Un instrument esential in elaborarea si
promovarea politicilor bazate pe extinderea
drepturilor si posibilitatilor umane prezinta
prognozele demografice. In prezent,
guvernele multor state, in special ale celor
economic dezvoltate, acorda o importanta
majora prognozelor demografice, dinamica
demografica fiind luatd in calcul 1in
adoptarea diferitelor 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.
Prognozele demografice reprezinta o sursa
de informatie pentru guverne, ce permite
a cunoaste situatia de azi si de a planifica
directiile de activitate, cheltuielile de maine
in diferite domenii (Invatdmant, sanatate,
asigurdri sociale publice, asistenta sociala,
piata fortei de munca etc.). Totodat3d, acestea
sunt necesare pentru procesul de dirijare a
proceselor demografice prin elaborarea si
promovarea unor politici demografice in
corespundere cu interesele nationale, ce ar

asigura dezvoltarea durabila a tarii.

In Republica Moldova, pana in prezent, nu
se elaboreaza prognoze oficiale, iar cele
analitice, elaborate de CCD, sau prognozele
institutiilor europene nu sunt intr-o masura
cuvenita utilizate in procesul de elaborare,
promovare si monitorizare a politicilor in

domeniul populatiei si dezvoltarii.

Reiesind din cele expuse, constatdam ca,
actualmente, in Republica Moldova, exista
cateva probleme majore ce se refera la
asigurarea  statistico-informationald a

procesului decizional:

e Statisticile oficiale nationale nu pot
furniza date fiabile cu privire la numarul

real al populatiei Republicii Moldova




(populatia de facto), ceea ce conduce la
distorsiuni semnificative in aprecierea
situatiei demografice a tarii, inclusiv
realizarea unor prognoze demografice
fiabile.

e Respectiv, institutiile de stat nu poseda
baza analitico-informationala fiabila
pentru planificarea bugetului de stat,
pentru organizarea si planificarea

activitatilor sectoriale: ocrotirea
sanatatii, educatia, protectia sociala si
asigurari sociale, reglementarea pietei

fortei de munca etc.

e Institutile de stat nu folosesc
prognozele demografice in planificarea
si dezvoltarea strategiilor de dezvoltare
socio-economica a tarii.

2.8. Concluzii si
recomandari de politici

La etapa actual], dezvoltarea
sociodemografica a Republicii Moldova
se caracterizeazd nu doar prin reducerea
numericd a populatiei si tempoul sporit
al depopularii, dar si prin indicatori
nesatisfacatori ai reproducerii populatiei
(fertilitatea scazuta, mortalitatea Tnalt3,
refluxul migrational In masd). Prognozele
demografice demonstreaza o deteriorare
profunda a structurii pe varste a populatiei,
imbatranirea vertiginoasd, ceea ce, in
conditiile socioeconomice actuale, prezinta
un pericol real ce poate submina toate
eforturile de crestere economica si a

standardelor de viata.

Marimea populatiei si structura acesteia
sunt determinate de o serie de factori
sociali si individuali care se intersecteaza
cu conditiile economice si cele de pe piata
fortei de munca pentru femei si barbati,
structura populatiei dupa starea civila,

veniturile si costurile ce tin de cresterea

si educarea copiilor, toate acestea fac
extrem de dificila stabilirea cauzalitatilor si
elaborarea politicilor eficiente de dirijare a

proceselor demografice.

Evident ca reducerea semnificativa a
efectivului populatiei Republicii Moldova
si imbatranirea demograficd rapida au
implicatii importante asupra dezvoltarii
socioeconomice. In prezent si in anii
apropiati, Republica Moldova va avea
o pondere relativ Tnaltd a populatiei in
varstd apta de munca in totalul populatiei
(dividendul

conditiile cresterii ratei de ocupare si

demografic), ceea ce, in
prelungirii vietii active, ofera oportunitati
Totodata

cresterea numarului varstnicilor antreneaza

socioeconomice  importante.
raportul de dependentd si adauga o povara
considerabila pentru bugetul tarii pentru
asigurarea cu pensii, ocrotirea sanatatii si
alte servicii sociale. Reducerea numarului
de copii si a tinerilor in totalul populatiei
a contribuit si va permite economisirea
si redistribuirea surselor financiare, dar
acestea sunt efecte benefice doar de scurta
durata, pe cand viziunea de termen lung
aratd ca fara redresarea substantiala a
fertilitatii situatia demografica a Republicii

Moldova nu poate fi ameliorata.

In prezent, mortalitatea inalti si speranta de
viatd scazutad duce la pierderi semnificative
ale capitalului uman. Starea de sanatate
actuala a populatiei tinere si de varsta
mijlocie din Republica Moldova, precum
si accesibilitatea serviciilor medicale de
calitate, In special pentru paturile social
vulnerabile influenteaza in mod hotarator
felul In care va evolua speranta de viata,
dizabilitatea sau dependenta si cresterea
nevoii de Ingrijiri de lunga durata. Cresterea
sperantei de viata Inseamna trairea anilor in

plus cu sanatate, o viatd activa si productiva.

Redresarea cresterii economice, care este
atat de necesara pentru Republica Moldova,



in mod inevitabil, va contribui la o extindere
a cererii pentru forta de munca si cresterea
Avand

ca scdderea si imbatranirea populatiei

costurilor acesteia. in vedere
prezinta o problema pentru majoritatea
economiilor europene, este de asteptat ca
in deceniile viitoare concurenta regionala
pentru forta de munca sa fie in crestere, iar
decalajul in standardele de viata si nivelul
de salarizare in Republica Moldova si alte
tari europene In continuare va constitui o

provocare pentru emigrare.

Totodatd, va creste presiunea asupra
fondurilor de pensionare ca rezultat al
majorarii substantiale a numarului de
beneficiari - o problema mult discutata,

solutia optima a careia nu a fost Inca gasita.

Reducerea emigratiei prezintd o rezerva
importanta pentru imbunatatirea situatiei
demografice. In plus, intoarcerea sustinuta
si integrarea migrantilor aduc beneficii
socioeconomice deoarece implica un posibil
transfer de capital financiar acumulat
(economiile acumulate peste hotare), a
capitalului uman (experienta, aptitudini,
cunostinte, idei si practici antreprenoriale
etc.) si a capitalului social (contacte, relatii,

retele).

Acesti factori sugereaza ideea ca tara
ar putea diminua efectele negative ale
imbatranirii demografice prin crearea
de oportunitati pe piata fortei de muncs,
varstnice,

inclusiv pentru persoanele

imbunatatirea sanatatii  si  reducerea
mortalitatii populatiei in varsta apta de
muncd, investitiile Tn tineret si cresterea
standardelor de viata, crearea conditiilor
favorabile pentru cresterea si educarea

copiilor (cresterea fertilitatii).

Totodatd, conform cercetarilor nationale si
internationale, actualele strategii de politici
sunt foarte putin adaptate la schimbarile in

dinamica populatiei. Driverii demografici

(fertilitatea scazuta, imbatranirea

demografica, migratia) si consecintele
economice ale acestora (raportul dintre
populatia activd si inactivd, calitatea
educatiei, saracia) nu sunt luati in calcul in
madsura cuvenitd in politicile economice si
sociale, astfel, In Republica Moldova sunt
necesare ajustari complexe la aceste doua

dimensiuni’3.

Cu toate ca de la sfarsitul anilor 2000
problemele demografice au devenit o
preocupare pentru Guvernul Republicii
Moldova, 1n anul 2007 a fost constituita
Comisia nationald pentru populatie si
dezvoltare (CNPD) si aprobate un sir de
acte normative printre care si Programul
National Strategic in domeniul Securitdtii
Demografice a Republicii Moldova (2011-
2025), aceste activitati nu au avut un impact

pozitiv asupra dinamicii demografice.

Planului de activitate
2011-2016 din
Programului National Strategic in domeniul
Securitatii Demografice (2011-2025) nu

a avut rezultate scontate atat din cauza ca

Implementarea

pentru  anii cadrul

obiectivele demografice 1naintate nu au
fost sustinute de modificarile respective in
domeniul economic si social, cat si din cauza
lipsei de finantare a activitatilor planificate,
relevantei scazute a unor activitati propuse
si gradului scazut de implementare ca
rezultat al lipsei de coordonare eficienta la

nivel intersectorial.

Urmatorul plan de activitate pentru
implementarea  Programului  National
Strategic  in domeniul Securitatii

Demografice (2011-2025) urmeaza sa fie
elaborat luand in considerare problemele si
riscurile evidentiate mai sus, punand accent

peimplicarea tuturor institutiilor statale sia

73Golden Ageing. Prospects for healthy, active, and
prosperous ageing in Europe and Central Asia. World Bank
Group. 2015, p.5.




societatilor civile in realizarea obiectivelor
trasate. Monitorizarea aplicarii strategiei
si a rezultatelor este indispensabila pentru
aplicarea unor rectificari pe parcurs,
reconsiderarea prioritatilor si mijloacelor,
evitarea efectelor negative. Evident ca
acest plan trebuie sa fie complex, coerent,
unitar, realist, ceea ce presupune si alocatii

considerabile.

Redresarea natalitatii nu poate fi obtinuta
decat prin masuri complexe de sprijinire si
protectie sociala a familiilor cu copii. Nu este
vorba doar de cresterea indemnizatiilor la
nastere si pentru ingrijirea copilului sau

alte masuri stimulative, dar de:

e sustinerea familiilor tinere si cu copii

mici in Imbunatatirea conditiilor
de locuit prin oferirea creditelor

preferentiale,

e perfectionarea sistemului de
indemnizatii la nasterea copilului si
pentru ingrijirea acestuia, cresterea
cuantumului

indemnizatiei pentru

concediul de Ingrijire a copilului,
consolidarea diferentierilor in marimile
indemnizatiilor in functie de numarul
de copii. Majorarea concediului platit
de Ingrijire a copilului pentru femeile

neasigurate de la 1,51a 2 ani.

e ajutorul parintilor, in special
mamelor, In exercitarea simultana a
obligatiunilor familiale si profesionale
prin dezvoltarea serviciilor de educatie
extrafamiliald, cresterea accesibilitatii
si calitatii serviciilor oferite pentru

toate categoriile de populatie;

e reduceri de taxe si impozite pentru
familiile cu copii pentru a contribui
la cresterea veniturilor acestora si
la reducerea cheltuielilor ce tin de

cresterea si educarea copiilor;

e extinderea serviciilor gratuite pentru

copii, dezvoltarea unui mediu favorabil
pentru petrecerea odihnei si educatia
social-culturala;

e inlocuirea ajutorului financiar acordat

familiilor social vulnerabile cu serviciile
(gradinita/
cresa, alimentatia in cantinele scolare,

gratuite pentru copii
rechizite scolare etc.), astfel contribuind
la cresterea adresabilitdtii suportului
acordat si la ameliorarea calitatii vietii

copiilor.

Este important ca aceste masuri sa fie
percepute de populatie ca un sprijin
semnificativ si consistent familiilor pentru
a facilita luarea deciziilor cu privire la
nasterea copilului, care garanteaza suportul
respectiv in ingrijirea si educatia ulterioara.
Orice masuri care vor fi in contradictie cu
interesele si alegerile individuale vor fi
putin eficiente, in special in perspectiva de

lunga durata.

Un rol semnificativ in politicile demografice

are promovarea valorilor familiale,
cresterea statutului familiei cu copii, dar
si a copiilor In societate. Acest deziderat
impune consolidarea eforturilor intregii
societati care trebuie sa fie de lunga durat3,
implicarea guvernului, specialistilor, scolii,
mass-mediei, societatii civile si opiniei

publice.

Reducerea mortalitdtii si cresterea sperantei
de viatd la nastere a populatiei Republicii
Moldova prezintd un obiectiv prioritar in
elaborarea politicilor demografice pentru
urmatoarele decenii. Rezervele 1n acest
domeniu sunt mari, iar cauzele principale
ale nivelului scazut al sanatatii populatiei

Republicii Moldova sunt:

e 0 buna parte a populatiei au venituri

scazute, posibilitdtile reduse de a
mentine un mod de viata sanatos
(malnutritie, lipsa de odihng, stres

psihologic, abuz de alcool pentru a



compensa stresul) si marginalizarea

populatiei (somaj, degradarea
profesionala si culturald);
e accesibilitatea redusa a serviciilor

medicale calitative pentru paturile

social  vulnerabile provocata de
functionalitatea scazutd a asigurarii
medicale, comercializarea serviciilor

medicale, preturile ridicate pentru

medicamente si servicii.

Reiesind din cele mentionate, printre

directiile prioritate ale politicilor in
domeniul ocrotirii sanatatii urmeaza sa

evidentiem urmatoarele:

e combaterea bolilor cardiovasculare
prin promovarea sanatatii si educatiei

pentru sanatate;

e extinderea accesibilitdtii serviciilor
medicale de calitate pentru paturile

social vulnerabile;

e reducerea disparitatilor In mortalitatea

si morbiditatea intre diferite grupuri

sociodemografice;

e sporirea functionalitatii politei de
asigurari medicale si reducerea
cheltuielilor personale;

e majorarea investitiilor pentru
imbunatatirea starii de sanatate
printr-o  abordare  multisectorialg,

inclusiv alocarea suplimentara de
resurse pentru educatie, conditiile de

muncg, locuinte si sectorul de sanatate.

Cresterea nivelului de instruire a populatiei
si a culturii generale va actiona si in directia
imbunatatirii starii de sanatate sila sporirea

nivelului de trai.

Dirijarea proceselor migrationale.

Diminuarea demografica este accentuata
familiilor

si de fenomenul relntregirii

emigrantilor moldoveni din strainatate

care au inceput sa-si ia in tdrile in care

lucreaza si copiii care initial au ramas
in tara. Mentinerea ratelor inalte de
emigratie pentru populatia tanara, plecarea
specialistilor cu studii medii si superioare,
care renuntd, cel mai probabil, la locul de
munca pe careilaveauin Republica Moldova,
deterioreaza potentialul demografic al
tarii si duce la diminuarea competitivitatii

umane.

Astfel,

cresterea standardelor de viatd, completate

dezvoltarea economica a tarii,

cu politici demografice de incurajare
a natalitatii si de revenire In tara a
emigrantilor moldoveni prezinta cele mai
stringente obiective in viitorul apropiat si

mediu.

Totodat3,

imigratiei, care, In prezent, este extrem de

nu trebuie omisa problema

complexa pentru regiunea europeand, dar
acest fenomen poate deveni actual si pentru
Republica Moldova. Imigratia din alt spatiu
geografic, dar mai ales cultural poate avea
implicatii importante asupra dezvoltarii
economice si sociale a tarii si, In acest
aspect, trebuie sa fie luata in considerare
experienta si realitdtile din unele tari

dezvoltate.

Un aspect substantial al politicilor in
domeniul populatiei si dezvoltarii prezinta
consolidarea bazei analitico-informationale
pentru procesul decizional, producerea
unor date fiabile cu privire la numarul
si structura populatiei, inclusiv in profil
teritorial. In acest context urmeazi a fi

realizate urmatoarele obiective:

BNS in
producerea datelor statistice fiabile

e consolidarea capacitatii
cu privire la populatie si evaluarea
sistematica a nivelului alinierii generale
a sistemului statistic din Republica
Moldova la standardele UE;

e urgentarea procesului de prelucrare a
datelor Recensamantului populatiei si




al locuintelor din 2014, diseminarea
rezultatelor cu indicarea gradului de
cuprindere a populatiei pe unitati
administrativ-teritoriale;

reestimarea numarului si structurii
populatiei pe varste si sexe, bazandu-se
penotiunederesedinta obisnuitainbaza
rezultatelor finale ale Recensamantului
populatiei si al locuintelor din 2014 si

datelor administrative;

ifmbunatatirea inregistrarii
evenimentelor demografice (nasteri,
decese si migrari), bazate pe conceptul

de populatie cu resedinta obisnuita;

schimbarea definitiilor nationale in

domeniul migratiei internationale
in  conformitate cu standardele
UE si perfectionarea sistemului
de inregistrare a fluxurilor

migrationale internationale, utilizarea

datelor migratiei internationale

corespunzatoare pentru estimarea

populatiei de facto pentru anii

calendaristici;

inregistrarea evenimentelor
demografice (nasteri, decese, migratia)
in raport cu notiunea de "resedinta

obisnuita”.

completareaLegiinr.412din 09.12.2004
Cu privire la statistica oficiala Art.9 (2)
Organele statisticii oficiale sunt obligate
cu sintagma sd elaboreze prognozele

demografice oficiale.

pregdtirea  pentru  Recensamantul
populatiei de runda 2020, care are
drept scop crearea unui punct de reper
pentru armonizarea statisticilor tarilor

europene.

cresterea accesului la bazele de
date primare ale BNS, inclusiv Ia
Recensamintele populatiei in scopuri
stiintifice, ceea ce va contribui la
producerea unor informatii ample
cu privire la evolutia fenomenelor
demografice si socioeconomice

si  consolidarea  bazei analitico-

informationale pentru procesul de
elaborare,implementare simonitorizare
a politicilor privind populatia si

dezvoltarea.



SANATATEA SEXUALA S|
REPRODUCTIVA



3.1. Sanatatea sexuala
si reproductiva si
disponibilitatea
serviciilor SSR

N\

n Republica Moldova, politicile in
SSR  se

concordantd cu angajamentele asumate

domeniul formuleaza in
pe plan international si reglementdrile

legale nationale in vigoare.

Cadrul international a fost initiat prin

Conferinta Internationala pentru
Populatie si Dezvoltare de la Cairo (1994),
care a recunoscut sandtatea sexuald si
reproductiva (SSR) drept o componenta
fundamentala a sanatatii fiecarei persoane.
Ca urmare a PA CIPD agreat, Guvernul
Republicii Moldova a demarat o serie de
masuri destinate ameliordrii starii de
sanatate sexual-reproductiva a populatiei
si asigurdrii accesului la servicii de sanatate
a reproducerii, In special in mediul rural.
Moldova

conventiilor si

Republica este  semnatara

a tuturor strategiilor
internationale relevante pentru domeniul
SSR: Globala 1in
Reproducerii; Declaratia ONU privind
infectia cu HIV/SIDA; Platforma de actiuni

a Conferintei Mondiale pentru Femei din

Strategia Sanatatea

Beijing; Conventia ONU privind eliminarea
tuturor formelor de discriminare impotriva
femeilor; Declaratia ONU privind eliminarea
violentei Tmpotriva femeilor; Conventia

ONU privind drepturile copiilor etc.

Politica nationala in domeniul SSR a urmat

angajamentele asumate de Republica
Moldova pe plan international. Alaturi
de celelalte tari membre ONU, Republica
Moldova a participat la procesul de
formulare a Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului (ODM) si si-a stabilit scopuri

proprii in cadrul obiectivelor 3, 4, 5 si

67*. Scopul final al ODM 4, stabilit pentru
anul 2015, privind mortalitatea infantila
si cea a copiilor pana la varsta de 5 ani, a
fost atins precoce, fiind unul din domeniile
cu cele mai mari progrese inregistrate. in
pofida rezultatelor obtinute in promovarea
egalitatii de gen si abilitarea femeilor,
sandtatea maternd, combaterea HIV/SIDA,
tuberculozei si altor maladii, tintele finale

pentru ODM 3, 5 si 6 nu au putut fi atinse.

Aderarea Republicii Moldova la Agenda ONU
de Dezvoltare Durabila 2030, care include un
set din 17 Obiective de Dezvoltare Durabila
(ODD), impune in perioada urmatoare
formularea unor scopuri nationale care
trebuie atinse prin programe si interventii
specifice. Procesul de elaborare si aprobare
a obiectivelor nationale este In curs de

desfasurare.

Dreptul la sanatatea sexuala siareproducerii
este considerat, in Republica Moldova, ca
un drept fundamental al omului’®. Accesul
la servicii sigure si eficiente de ocrotire a
sanatatii sexuale si reproductive, ca parte
integrantd a dreptului la ocrotirea sanatatii,
este statuat prin Constitutie si Legea privind
Sanatatea Reproducerii’®. Statul este obligat
sa asigure accesul la servicii in materie de
sanatate sexuala si reproductiva, adaptate
la nevoile persoanei, inclusiv a grupurilor
cu nevoi specifice (ex., adolescenti, victime
ale violentei sexuale si ale traficului de
persoane, grupuri de populatie vulnerabile
socio-economic, persoane cu dizabilitati,

persoane in varsta etc.), fara discriminare’”.

74 Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (2004-2015)

75Declaratia Universala a Drepturilor Omului adoptata
de Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la
10.09.1948; Art. nr : 673 din Legea nr. 138/15.06.2012 privind
sanatatea reproducerii. Publicat: 28.09.2012 in

Oficial nr. 205-207. Data intrarii in vigoare: 28.10.2012.

Monitorul

76 Constitutia Republicii Moldova/29.07.1994, Articolul 36.
Dreptul la ocrotirea sanatatii; Legea nr. 138/15.06.2012 privind
sanatatea reproducerii, Articolul 4. Drepturile in domeniul

sanatatii reproducerii.

77 Declaratia si Programul de actiune al Conferintei

Internationale a Organizatiei Natiunilor Unite pentru Populatie



Vulnerabilitatea diferitelor grupuri de
persoane este determinatad de o complexitate
de factori si, din acest motiv, diferite
sectoare de activitate nu au reusit inca sa
utilizeze un set unic de criterii pentru a
defini categoriile de persoane care necesita
masuri de protectie. Pentru unele grupuri,
precum persoanele infectate cu HIV, femei,
copii, persoane migrante, cetateni straini
si apatrizi, masurile de protectie impotriva
discriminarii sunt incluse in reglementari

specifice’®.

Moldova, accesul Ila

serviciile de sandtate a reproducerii se

In  Republica

garanteaza prin intermediul sistemului
de Asigurare Obligatorie de Asisten{a
Medicala (AOAM). Principiile care stau
la baza AOAM sunt: accesul universal,
solidaritatea, coparticiparea, asigurator
unic (Compania Nationala de Asigurari
in Medicina), concordanta contributiei
cu nivelul de venituri, achitarea primelor
de asigurare de cdtre Guvern pentru
persoanele defavorizate. In anul 2015, cota
persoanelor asigurate a fost de 85,6% din
totalul populatiei. Ca masura de protectie
sociald si asigurare universald a accesului
la servicii de sanatate pentru o serie de
categorii de populatie, Guvernul plateste

prime de asigurare. In felul acesta, copiii,

si Dezvoltare (Cairo, 13 septembrie 1994), Rezolutia adoptata
in cadrul sesiunii speciale Adunarii Generale a Organizatiei
Natiunilor Unite (ICPD+5) din iunie 1999, Rezolutia Adundrii
Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 65/234 privind
masurile adoptate in urma Conferintei Internationale
pentru Populatie si Dezvoltare dupa 2014 (decembrie 2010),
Declaratia de la Beijing si Platforma de actiune adoptatd in
cadrul celei de-a patra Conferinte mondiale privind femeile la

15 septembrie 1995, etc.

78 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr.23-XVI din
16.02.2007, publicata in Monitorul Oficial nr.054, 20.04.2007,
Legea nr.338-XIll infra nota 67, art.3, Legea nr.1518-XV din
06.12.2002 cu privire la migratie, publicata in Monitorul Oficial
nr.1-2, 15.01.2003, art nr: 2, art.3 lit.d, Legea cu privire la
migratia fortei de muncd nr.180-XVI din 10.07.2008, publicata
in Monitorul Oficial Nr.162-164, 29.08.2008, art nr: 598, art.4
alin.2 si Lege cu privire la statutul juridic al cetatenilor straini
si apatrizilor in Republica Moldova nr.275-XIIl din 10.11.1994,
publicata in Monitorul Oficial nr.20, 29.12.1994, art nr: 234,
art.5 alin.3.

femeile gravide, mamele cu 4 si mai multi
copii, invalizii etc. au acces la servicii de
sanatate si fara plata primelor de asigurare.
In prezent, toate cheltuielile legate de
ingrijirile de sanatate a mamei si copilului,
la toate nivelurile sistemului de sanatate,
sunt acoperite de stat, inclusiv asigurarea
femeilor gravide si a copiilor sub 5 ani in
conditii de ambulatoriu cu medicamente
compensate 100%. Asigurarea femeilor
gravide cu acid folic si preparate de fier
a fost efectuatd din Fondul Asigurarii
Obligatorii de Asistentd Medicala (FAOAM).
Rata femeilor care au primit acid folic
variaza de la 85 pana la 93%, in dependenta
de teritoriul administrativ. Rata femeilor
care au primit preparate de fier variaza de
la 90% pana la 94%7°.

Reglementdrile legale care influenteaza

domeniul sanatatii sexual-reproductive
includ, pe langa Legea privind sanatatea
reproducerii, o serie de documente
importante, cum ar fi: Politica Nationala
de Sanatate®®, Strategia de dezvoltare a
(2008-2017)%,
Strategia Nationald a Sanatatii Reproducerii
(2005-2015)* etc. Strategia Nationala a

Sanatatii Reproducerii a fost elaborata

sistemului de sanatate

in strictd concordantd cu prevederile
Strategiei Europene in Sanatatea Sexuala
si a Reproducerii elaborata de Organizatia
Mondiald a Sinititii. In Strategie au
fost identificate 11 domenii prioritare
(planificarea familiei, maternitatea fara
sandtatea

risc, sexual-reproductiva a

adolescentilor si  tinerilor, infectiile

79 Compania Nationald de Asigurdri in Medicind, Raport de

activitate, . .md privind  realizarea

Politicii Nationale de Sanatate pentru anul 2015, www.ms.gov.
md
80Politica Nationald de Sandtate, aprobata prin Hotarirea

Guvernului nr. 886 din 06.08.2006

81Strategia de dezvoltare a sistemului de sdnatate (2008-
2017), aprobata prin Hotdrirea Guvernului nr. 1471 din 24
decembrie 2007

82 Strategia Nationald a Sanatatii Reproducerii (2005-2015),
aprobata prin Hotdrirea Guvernului nr. 913 din 26.08.2005




tractului reproductiv, avortul si serviciile
de Intrerupere a sarcinii, prevenirea si
managementul  sterilitatii, prevenirea
si managementul violentei In familie si
a abuzului sexual, prevenirea traficului
de fiinte umane, depistarea precoce si
managementul cancerului genito-mamar,
sandtatea sexuald a persoanelor in varsta,
sanatatea sexualda a barbatilor) in care
urmau sa se concentreze eforturile pentru
a asigura exercitarea drepturilor sexuale
si reproductive ale tuturor -cetdtenilor
Republicii Moldova. in anul 2015, cu
suportul OMS si UNFPA, a fost finalizat
procesul de evaluare finald a Strategiei
nationale in Sandtatea Reproducerii 2005-
2015sielaboratRaportul final, cunotificarea
indicatorilor prestabiliti in dinamica®. Din
noiembrie 2015 a fost initiat procesul de
planificare strategica pentru dezvoltarea
unui nou document de politici in sanatatea
sexuala si a reproducerii pentru anii 2017-
2021.

Serviciile de sanatate sexual-reproductiva
sunt oferite la nivelul asistentei medicale
primare, la nivelele de asistenta medicala
specializata de ambulator si asistenta
medicald spitaliceasca atat din sectorul

public, cat si privat.

In ultimii ani se inregistreaza un fenomen
de pierderi de resurse umane profesionale.
Asistenta medicala primara este afectata
mai tare de lipsa resurselor umane
profesionale fata de celelalte niveluri de
asistenta. Se inregistreaza un mare deficit
de cadre (medici de familie si asistenti

medicali), in special in mediul rural®.

Accesul la serviciile de sanatate sexuala si
reproductiva coreleaza cu statutul social
si economic al potentialului beneficiar.

83 Borbola KOO, Mihail Stratild, Victoria Ciubotaru. Raportul de
evaluare finald a Strategiei Nationale a Sanatatii Reproducerii
2005-2015, Chisindu, 2015

84 CNMS, Anuar Statistic Medical, 2005, 2015,www.cnms.md

Analizdnd factorii care limiteaza accesul
la servicii, este important de mentionat ca
exista o forma de acces limitat la serviciile
de SSR legata de standardul de viata precar
al unui segment al populatiei asigurate. Prin
urmare, putem afirma cd unele persoane,
desi sunt asigurate, au acces limitat la
asistenta medicald, inclusiv servicii de
sandtate a reproducerii, pe fondul bugetului
foarte redus al familiei. Familiile sarace nu isi
pot permite achizitionarea medicamentelor
necesare, inclusiv produselor contraceptive,
achitarea costurilor de transport care este
o problema de acces la serviciile medicale
in afara localitatii. De asemenea, timpul de
asteptare la medic este vazut ca un obstacol
atat de catre beneficiarii din mediul rural,
cat si de citre cei din mediul urban. In
contextul sporirii accesului la servicii pentru
grupurile vulnerabile in domeniul sanatatii
sexual-reproductive, statul, prin intermediul
Companiei Nationale de Asigurari 1in
Medicind, din anul 2015, acopera costurile
la produsele contraceptive. Acest exemplu
reprezinta o realizare importanta in calea
sporirii accesului la produse contraceptive a
anumitor grupuri de populatie: persoanelor
cu venit redus, adolescentelor, persoanelor

cu HIV, victimelor violentei sexuale etc.

Desi procentul persoanelor neasigurate
in Republica Moldova nu este foarte
mare (14,55% in 2015), acest segment al
populatiei beneficiaza doar de un pachet
de servicii de prima importanta, fapt care
conduce la limitarea accesului acestora la

servicii de SSR.

In prezent, in tar4, existi si un sistem privat
de oferire a serviciilor medicale, inclusiv
SSR adiacent celui public. Unele servicii de
sanatate reproductiva, cum ar fi fertilizarea
“in vitro’, sunt oferite doar 1n sectorul privat.
In contextul situatiei economice actuale, un
segment larg al populatiei, desi asigurat, nu

poate accesa serviciile sistemului privat,



deoarece inca nu exista mecanisme de
decontare a serviciilor In cazul vizitelor

neprogramate.

Localizarea geograficd a serviciilor este
esentiald in accesarea acestora de catre
populatie. Accesarea serviciilor specializate
pentru populatia din mediul rural, care de
multe ori are resurse financiare limitate,
presupune deplasarea, uneori anevoioasa,
spre centru, costuri si timp pierdut in
functie de distanta si perioada de asteptare
la medicul din raion. Acestea trebuie sa fie
adaptate la diferitele nevoi si provocari cu
care se confrunta persoanele in diferite
momente ale vietii. Dintre grupurile cu
vulnerabilitate crescutd, adolescentii si
tinerii au beneficiat de atentie speciala,
manifestata prin crearea unei retele de
centre de sinitate prietenoase. In cadrul
acestor centre, tinerii beneficiaza de o gama
de servicii adaptate nevoilor lor specifice.
Persoanele HIV-pozitive sunt un alt grup de
populatie cu nevoi speciale, carora le-a fost
acordata o atentie sporita din partea statului
prin intermediul Programului national de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA
si infectiilor cu transmitere sexuala pentru
anii 2011-2015, avand ca scop promovarea
sandtos de formarea

modului viat3,

comportamentului sigur si inofensiv,
extinderea activitatilor de prevenire in
randul populatiei, inclusiv al populatiei
rurale, populatiei migrante, extinderea
accesului la servicii de sanatate (consiliere
si testare voluntara, depistare precoce,
tratament, ingrijiri si suport), precum si
mentinerea situatiei epidemice a infectiei

HIV in stadiul epidemiei concentrate®.

Focalizarea pe persoana si pe satisfacerea

nevoilor acesteia este unul din principiile

85Hotarirea nr. 1143 din 16.12.2010 privind aprobarea
Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/
SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2011-
2015, Publicat : 24.12.2010 in Monitorul Oficial nr. 254-256 art.
1286

managementului calitatii serviciilor de

inclusiv sdnatatea sexuala si

5

sanatate,
reproductiva care nu a fost valorificat pe
deplin in Republica Moldova. Serviciile
centrate pe nevoile persoanei presupun si
drepturile pacientului, inclusiv drepturile
reproductive. Republica Moldova a inclus
in dreptul sau intern principalele standarde
internationale ale drepturilor omului
aplicabile in domeniul sanatatii sexuale si
areproducerii prin ratificarea principalelor
tratate internationale si regionale si
participarea la principalele documentele
internationale de consens in domeniu®®.
Drepturile in domeniul sanatatii sexual-
reproductive sunt stipulate in legislatia in

vigoare®.

Discriminarea pe temei de varstd, sex,
orientare sexuald, etnie, dizabilitate sau
orice alt statut poate afecta sanatatea si
drepturile omului in modalitati diferite.
Astfel, discriminarea sexuala si statutul
social inferior, atribuit fetelor si femeilor,
conduce adesea catre un nivel scazut al
sanatatii fizice si mentale si un control
redus asupra propriei vieti sexuale si
reproductive. In comparatie cu femeile din
mediul urban, cele din mediul rural pot
avea acces mai redus la servicii de sanatate
sexuala si reproductiva, fapt care rezulta

din indicatorii prezentati anterior.

Un alt element care poate favoriza ori

diminua accesul la servicii calitative

86 Documente internationale de consens la care Republica
Moldova a participat: Conferinta Internationald cu privire
la Populatie si Dezvoltare (1994) (CIPD), A patra Conferintd
Mondialda cu privire la Femei (1995) (FWCW), Sesiunea
Speciald a Asambleei Generale a Natiunilor Unite pe Conferinta
(1999)
(ICPD+5), Rezolutia Declaratiei Mileniului a Natiunilor Unite
adoptatda de Asambleea Generald (2000) (MDG), Sesiunea
Speciald a Asamblei Generale a Natiunilor Unite pe HIV/SIDA
(2001) (UNGASS pe HIV/SIDA), Sesiunea Speciala a Asambleei
Generale a Natiunilor Unite pe a Patra Conferintda Mondiala cu
privire la Femei (2000) (FWCW +5).

Internationald privind Populatia si Dezvoltarea

87 Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sandatatea reproducerii,
Articolul 4. Drepturile in domeniul sdnatatii reproducerii.




de sanatate sexual-reproductiva este
instruirea prestatorilor de servicii de
sanatate (de ex., medicii de familie si
asistentii medicali) In domeniul sanatatii
sexual-reproductive. In scopul formairii
si consolidarii capacitatilor lucratorilor
medicali cu privire la sdnatatea sexual-
reproductiva, inclusiv planificarea familiala,
in anul 2014 a demarat procesul de ajustare
a curriculei universitare si postuniversitare,
in special In pregatirea medicilor de familie
si celei de instruire a personalului medical
mediu. Desi in republica exista standarde,
ghiduri si protocoale aliniate cerintelor
internationale, dezvoltate pe principiile
medicinii bazate pe dovezi, nu sunt fnsa
dezvoltate suficient mecanismele de punere
in practica a acestora si nu au fost elaborate
planuri de implementare si monitorizare a

respectarii lor.

Inscopulsporirii calitatiiasistenteimedicale
acordate populatiei si intru imbunatatirea
calitatii

proceselor de gestionare a

serviciilor medicale, la nivel national,
prin Ordinul MS, a fost creat un sistem de
monitorizare a calitatii serviciilor®?. Practic,
in fiecare institutie medicala au fost create
Consiliile de Calitate, dar mai sunt necesare
eforturi pentru ca aceste structuri sa fie
lucrative si ca serviciile de SSR/PF sa fie
integrate in sistemele de asigurare a calitatii
din fiecare unitate medicalad prestatoare de

servicii de SSR/PF.

Legislatia 1n domeniu, Imputerniceste

pacientul in luarea deciziei privind
interventia medicala prin dreptul Ia
exprimarea benevold a consimtamantului
sau refuzului la interventia medicala®.

In mod special, in domeniul sanatatii

88 0rdinul Ministerului Sanatatii nr. 139 din 03.03. 2010
privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in institutiile
medico-sanitare

89 Legea nr.263-XV din 27.10.2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientuluiPublicat : 30.12.2005 in Monitorul
Oficial nr. 176-181
30.06.2006

art. nr : 867 Data intrarii in vigoare :

reproducerii este recunoscut dreptul
persoanei de a lua liber decizia referitoare
la numarul de copii si la timpul nasterii
lor®. Pentru ca indivizii sa fie capabili de
a lua decizii informate referitor la propria
sanatate sexual-reproductiva si sa solicite
servicii calitative de la prestatori, este
necesar ca fiecare dintre ei sa aiba un nivel
necesar de informare cu privire la SDSR si

serviciile existente 1n acest domeniu.

Informarea si educarea populatiei 1in
domeniul sanatatii sexuale si a reproducerii
este 0 componenta importanta a dreptului
la sanatate, asa cum s-a statuat in Programul
de Actiune CIPA si in Comentariul General

nr.14°%,

Accesullainformatiacuprivirelaplanificarea
familiala si contraceptive, pericolul unei
sarcini timpurii, prevenirea HIV/SIDA si
a altor ITS-uri este parte a dreptului la
sanatate asa cum a fost prevazut in art.12
al Pactului international privind drepturile
economice, sociale si culturale si art.11 din
Carta Sociala Europeana (revizuita)®2. Acest
gen de informatie trebuie sa fie disponibil
in mod nediscriminatoriu, indiferent de
sex, dizabilitate, statut marital, varsta sau

acordul parintilor sau tutorilor®s.

Dreptul la educatie sexuala este recunoscut
de lege in cazul minorilor®. Educatia sexuala
comprehensiva, adecvata varstei, bazata

pe dovezi stiintifice ajuta la prevenirea

90Legea nr. 138 din 15
reproducerii. Publicat : 28.09.2012 in Monitorul Oficial nr. 205-
207 art. nr : 673 Data intrarii in vigoare:28.10.2012;

iunie 2012 privind sdnatatea

91 Conferinta Internationald privind Populatia si Dezvoltarea,
Programul de Actiune, pct.8.22 [mai departe PACIPA] si
Comentariul General nr.14supra nota 143, 11.

92 Comentariul General nr.14infra nota 143, 11, 12(b), 34-36.

93art.10, Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor
de discriminare impotriva femeilor, art.21 din Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, Comentariul
General nr.4 infra nota 63, 28.

94 Legeanr.138din 15iunie 2012 privind sdnatatea reproducerii.
Publicat : 28.09.2012 in Monitorul Oficial nr. 205-207 art. nr. :
673 Data intrdrii in vigoare:28.10.2012;



sarcinilor neplanificate, inoportune si
nedorite, reduce nevoiadearecurgelaavort,
contribuie la prevenirea contractarii HIVsia
infectiilor cu transmitere sexuald. Invitarea
tinerilor sa isi asume responsabilitatea
pentru propria sanatate sexuald si
reproductiva are efecte pozitive pe termen
lung, chiar pe toata durata vietii lor si cu un
impact pozitiv asupra societatii. Disciplina
,Educatia pentru sanatate si deprinderi
de viad”, care promova modul sandtos de
viatd In invatdamantul public obligatoriu,
nu a mai fost adoptata de Guvern, desi se
facuse numeroase demersuri si existau
recomanddri din partea organismelor
internationale. La moment, formarea in
randul tinerilor a deprinderilor pentru
un mod de viad sandtos se face doar prin
discipline optionale, fapt care nu favorizeaza

instruirea tuturor adolescentilor.

Rolul mass-media In promovarea mesajelor
de sanitate poate fi unul decisiv. In acest
context, statul a adoptat o serie de masuri
legislative prin care a fincurajat mass-
media sd promoveze sandtatea, atat prin
acordarea de facilitati si inlesniri, cat si
prin impunerea unor cote de promovare in
mass-media. In primul rand, promovarea
sanatatii reprezinta publicitate socialg, fara
scop lucrativ, iar producerea si difuzarea ei
gratuitd se consideraactivitate debinefacere
si se bucurda de inlesnirile prevazute de
legislatie®®. In al doilea rand, promovarea
sanatatii sexuale si a reproducerii este unul
dintre obiective in promovarea sanatatii,
inclusiv prin campanii si actiuni de masa
cu antrenarea mijloacelor de informare
in masa®®. Legea impunea vizualului
Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice pentru orice campanie si

actiune de masa pentru informare, educare

95 Legea nr.1227/27.06.97 cu privire la publicitate, publicata in
Monitorul Oficial nr.067, 16.10.1997, art. nr: 555, art.21.

96 Legea nr.10/03.02.2009 privind supravegherea de stat
a sanatatii publice, publicatd n Monitorul Oficial nr.67,
03.04.2009, art. nr: 183, art.46 alin.3 pct.3, art.48.

si comunicare in vederea promovarii

sanatatii si obligativitatea difuzorilor
de publicitate de a acorda informatiilor
dedicate promovarii sanatadtii cel putin
5% din timpul/spatiul publicitar zilnic, in
modul stabilit. Aceste reglementari, insa, nu
sunt respectate. Campaniile de informare
si educare a populatiei prin mass-media,
destinate promovarii unui stil de viata
sanatos si a sanatatii sexual-reproductive,

sunt sporadice.

Importanta colectarii de date statistice
oficiale, dezagregate in functie de gen,
varsta, etnie a fost recunoscuta de
numeroase organisme ONU de monitorizare
a tratatelor in domeniul drepturilor femeii
si drepturilor copilului, precum si de
organele Consiliului Europei. Statisticile
oficiale, colectate cu regularitate de catre
autoritatile publice, nu contin o serie de
indicatori importanti In domeniul sanatatii
reproducerii. Necolectarea sistematica
a datelor privind unii indicatori, cum ar
fi infertilitatea, afecteaza capacitatea

autoritatilor  publice de identificare

a potentialelor probleme si nevoi si
fundamentarea unor masuri eficiente in
domeniul sanatatii reproducerii. Efectuarea
de studii, precum SSRM 1997, SDSM 2005
si studiile MICS, sunt initiative importante,
dar sporadice, nu sunt coordonate, datele
nu sunt comparabile, perioadele de timp
nu sunt sistematizate, ceea ce impiedica

monitorizarea fenomenelor in dinamica.

3.2. Mortalitatea
perinatala, infantila si

7

mortalitatea materna

3.2.1. Mortalitatea perinatala si infantila

Rezultatele tangibile in diminuarea

mortalitatii perinatale si infantile au fost

obtinute pe parcursul ultimilor doua




Fig. 3.2.1.1.
Dinamica
mortalitatii
infantile la 1000
de nascuti-vii,
anii 1995-2015
Sursa: BNS, www.
statistica.md

decenii. Unul din obiectivele PA CIPD a
fost diminuarea indicatorilor mortalitatii
infantile cu o treime pana fn anul 2000 si
mentinerea unei dinamici pozitive. In anul
1994, mortalitatea infantila in Republica
Moldova constituia 22,6%o0, inregistrand
pand in anul 2000 o scadere cu doar 20%
(18,3%0). In urmitorii ani a continuat
reducerea valorii acestui indicator care
a atins cifra de 9,8%o 1n 2012, pastrand
aceasta tendinta pana in anul 2015 (9,7%o),
(Fig. 3.2.1.1).

Astfel, tinta finala a ODM 4, stabilita pentru
anul 2015 privind mortalitatea infantila, a
fost atinsa precoce, fiind unul din domeniile
unde s-au inregistrat cele mai mari
progrese.

Fig. 3.2.1.1.

40

structura cauzelor deceselor infantile a
ramas, practic, aceeasi In perioada 1999-
2015, la cele trei cauze mentionate anterior
s-au aldturat bolile infectioase si parazitare
(6,1%), leziunile traumatice si otravirile
(4,5%), bolile sistemului nervos si alte

cauze de deces (5,0%) (Fig.3.2.1.3).

Analiza mortalitatii infantile pe grupe de
varstd (mortalitatea neonatala precoce,
mortalitatea neonatald si postneonatald)
demonstreaza o tendinta descendenta in
perioada 1999-2015 (Fig.3.2.1.4).

Rata mortalitatii perinatale, in Republica
Moldova, a avut o tendin{a lenta de scadere
- de la 13,9%o, In anul 1999, la 10,3%o,
in 2007. In anul 2008, s-a inregistrat o
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Desi Republica Moldova, pe parcursul
ultimilor decenii, a atins rezultate la acest
capitolul, In comparatie cu tarile Europei
de Vest (Franta, Germania) mortalitatea
infantila este de 3-4 ori mai mare, de
asemenea este mai inalta decat in tarile
Europei de Est (Belarus, Rusia, Ucraina) si

in Tarile Baltice (Fig.3.2.1.2).

In structura cauzelor deceselor infantile, in
anul 2015, pe primele treilocuri se plaseaza
unele afectiuni a caror origine se situeaza in
perioada perinatala (46,9%), malformatii
congenitale si cromozomiale (25,3%) si boli
ale aparatului respirator (10,9%). Astfel,

crestere a ratei mortalitatii perinatale
- 13,8 la 1000 de nascuti-vii si morti®.
Aceasta crestere poate fi explicata si prin
trecerea la noua metodologie de estimare
a mortalitatii copiilor, recomandata de OMS
si stabilita drept obiectiv in cadrul Planului
de actiuni “Republica Moldova - Uniunea
Europeana”. Astfel, incepand cu anul 2007,
a fost adoptata noua definitie a termenului
ynascut-viu” in corespundere cu criteriile
OMS. Conform acestei definitii, viu-nascut

reprezinta expulsia totala sau extragerea

97 Centrul National de Management in Sdndtate, Anuare
statistice 1999, 2007, 2008. Aceste date statistice nu includ
raioanele de est ale Republicii Moldova,www.cnms.md
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Mortalitatea
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de nascuti-vii, in
unele tari, 1994,
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Sursa: WHO HFA-
DB, www.euro.
who.int/hfadb/
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din organismul mamei a fatului la termen
de 22 de sdptamani incheiate de gestatie si/
sau cu masa copilului de la 500 grame si mai
mult, care respira sau prezinta alte semne
de viata. In pofida acestui fapt, pe parcursul
urmatoarei perioade (aa.2009-2015) s-a
inregistrat o usoara diminuare a acestui
indicator.

Fig. 3.2.1.3.

4.50% O

10.90%

Rata mortalitatii perinatale s-a micsorat, in
mod special, gratie scaderii semnificative a
mortalitatii neonatale precoce de la 7,1%o,
in 1999, la 4,7%0, In 2015. Succesul se
datoreazd,in mare parte, implementarii in
serviciul de perinatologie a noilor tehnologii
bazate pe dovezi stiintifice, atat in domeniul
obstetrical, catsiiningrijireanou-nascutilor.
Mortinatalitatea pe parcursul ultimilor ani
ramane la un nivel constant, Inregistrand
6,2%o0 1n anul 2015.

O problema cu valoare majora este decesul
copiilor prematuri, care determina circa
50% de cazuri din mortalitatea perinatalg,
70% din cea neonatala precoce si circa 1/3
din pierderile infantile. In ultima perioad3,
in Republica Moldova sunt Inregistrati
aproximativ 1700-1900 de copii prematuri,

inclusiv 170-180 de copii nascuti cu masa

B Afectiuni a caror origine se
situiaza in perioada perinatala

B Malformatii congenitale si
cromozomiale

46.90% ™ Boli ale aparatului respirator
® Boli infectioase si parazitare
¥ Leziuni traumatice si otraviri

® Bolile sistemului nervos si
alte cauze de deces

extrem de mica, intre termenele de 22-28
de sdptdmani. Regionalizarea serviciului
perinatal, organizarea centrelor perinatale
si Inzestrarea lor cu noi tehnologii pentru
ingrijirea copiilor prematuri a contribuit
la scdderea mortalitatii perinatale printre
acestia. Astfel, mortalitatea perinatala intre
prematuri a scazut de la 213%o, In anul
2000, panala 135%o, I1n 2012, iar decesul in

perioada neonatala precoce - de la 100,2%o0

Fig. 3.2.1.3.
Structura
deceselor
infantile, 2015
Sursa: Centrul
National de
Management
Tn Sanatate,
Anuar statistic
2015. Aceste
date statistice
nu includ
raioanele de est
ale Republicii
Moldova,www.
cnms.md
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Fig.3.2.1.4.
Dinamica
mortalitatii
perinatale, la
1000 de nascuti-
vii, anii 1999-
2015

Sursa: BNS, www.
statistica.md
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pana la 56,6%0%.

Decesele perinatale si nasterile de copii
morti isi au cauza si intr-o stare de sanatate
materna precara, ingrijire neadecvata pe
parcursul sarcinii si nasterii (de exemplu:
travaliu obstructionat, pozitionarea
incorecta a fatului, asfixierea In timpul
nasterii), igiena precara in timpul nasterii
si In primele ore dupa nastere (conduce la
infectii care cauzeaza decesele copiilor nou-

nascutului®’.

In ceea ce priveste monitorizarea sanatatii
materne si neonatale, In primul rand,
la moment, existda si functioneaza un
sistem de monitorizare institutionalizat
si mecanisme de evaluare a Maternitatii
fara risc. Monitorizarea indicatorului de
deces perinatal se efectueaza trimestrial
in baza Anexei 5 a Formularului statistic
30 - tabelul Babies. Totodatd, in baza
formularului statistic 32a se monitorizeaza

lunar cinci maladii obstetricale (embolie cu

98 Profilul sociodemografic al Republicii Moldova la 20 de ani
dupd adoptarea Programului de Actiuni de la Cairo, Chisinau,
2014

99 Neonatal and perinatal mortality. Country, regional and
global estimates
Geneva, 2006.

[Mortalitatea neonatalda si perinatald],

lichid amniotic, eclampsie, complicatii ale
anesteziologiei, hemoragie circa 1000 ml si
ruptura de uter) si cinci maladii neonatale
(infectii, asfixie, anomalii congenitale, SDR
si HIV). In al doilea rand, periodic, are loc
evaluarea calitatii serviciilor acordate in
maternitati, in domeniul perinatologiei,
utilizdnd In acest scop 10 chestionare
recomandate de OMS, iar in domeniul
asistentei antenatale oferite - in cadrul

asistentei medicale primare (AMP).
3.2.2. Mortalitatea materna

Mortalitatea materna este considerata unul
dintre cei mai sensibili indicatori ai sanatatii
reproducerii, care reflecta nu doar calitatea
serviciilor de sanatate oferite, dar si statutul
socio-economic al femeii, nivelul de cultura

si de trai al populatiei.

Pe

rata mortalitafii materne are o evolutie

parcursul ultimilor doua decenii,

sinusoida, caracterizandu-se  printr-un
ritm modest de diminuare intre anii 2002-
2007, ajungand la 15,8 cazuri la 100000 de
nascuti-vii si instabilitatea acestui indicator
pe parcursul anilor 2008-2015 cu fluctuatii
cuprinse intre 15,3 si 44,5 la 100000 de

nascuti-vii (Fig. 3.2.2.1).
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Este important de mentionat ca numarul
mic de cazuri de decese determina variatii
semnificative si impredictibile atunci cand
sunt raportate la 100000 de nascuti-vii.
Pe parcursul ultimilor zece ani, numarul
nasterilor In Republica Moldova se mentine
la nivelul de 37-39 mii. In scopul evitarii
erorilor cifrelor mici (numarul mic al
nasterilor anual) si evidentierii nivelului
real al mortalitatii materne rata mortalitatii
materne se recomanda a fi calculatd ca o

medie pentru fiecare trei ani'®.

Analiza comparativd a indicatorului de
mortalitate materna a tdrilor din regiune
(tari europene si est-europene) indica
rate mai scazute comparativ cu Republica
Moldova (sub 10 la 100000 de nascuti-vii).
Republica Moldova intra in clasamentul
tarilor cu un nivel relativ inalt al mortalitatii
materne, alaturi de Albania, Ucraina si
Kazahstan (Fig. 3.2.2.2).

In pofida masurilor intreprinse in vederea
restructurarii sistemului de sanatate, in
mod special In domeniul mamei si copilului,
prin implementarea sistemului regionalizat
de referire a serviciilor perinatale!®,

rezultatul privind diminuarea indicatorului

100 Raport de evaluare a Strategiei Nationale de Dezvoltare
2008-2011, pentru anul 2008, p.6,www.ms.gov.md

101 Ghidul A National de Perinatologie ,Principii de organizare
si acordare a asistentei perinatale”, Chisindu, 2006
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mortalitatii materne nu este cel scontat.
Conform datelor OMS, rata mortalitatii
materne in Republica Moldova, pe parcursul
ultimilor 20 de ani, s-a micsorat cu circa
33%), dar, cu regret, tinta propusa (13,3%o)
in cadrul ODM nu a fost atinsd, ramanand
a fi de circa 5 ori mai mare decat media

europeana.

Accesul femeilor la asistenta medicala
si eficienta sistemului de sdnatate de a
raspunde nevoilor particulare ale fiecarui
caz sunt factori esentiali In micsorarea ratei
mortalitatii materne. Analiza deceselor
materne, din ultimele doua decenii, denota
ca circa 2/3 din femei au fost cele din
mediul rural, cu un statut social precar, la
care sarcina s-a dezvoltat pe fundalul unor
patologii extragenitale sau complicatii
obstetricale netratate la momentul oportun.
In calitate de factori de risc pentru rata inalti
a mortalitatii materne raman in continuare
statutul social inferior, nivelul de cunostinte
si educatie al femeilor si membrilor familiei
acesteia privind necesitatea si importanta
supravegherii medicale precoce 1n cazul

sarcinii'®?

Asigurarea accesului la o ingrijire buna

antenatala, la nastere si In perioada

102 Ministerul Sanatatii Republicii Moldova ,Principii de
organizare si acordare a asistentei perinatale”, Chisindu, 2006
Ministerul Sdnatatii Republicii Moldova, www.ms.gov.md

Fig. 3.2.2.1.
Mortalitatea
maternad la
100000 de
nascuti-vii,
Republica
Moldova, anii
2005-2015
Sursa: CNMS,

www.cnms.md
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Fig. 3.2.2.2.
Mortalitatea
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postpartum este o preocupare constanta
a Guvernului Republicii Moldova. Sarcina,
nasterea si lduzia sunt printre starile care
beneficiaza de asigurarea obligatorie de

asistentd medicald din Programul Unic!%.

Sub

medicale care oferda iIngrijiri obstetricale,

aspectul acoperirii cu institutii
la nivel national, exista 38 de astfel de
institutii. Calculand dupa suprafata relativ
redusa a teritoriului Republicii Moldova,
distanta pana la cea mai apropiata institutie
de acest tip nu depdseste o ora. Mentionam,
insa, ca femeile din mediul rural au un
acces mai redus comparativ cu cele din
mediul urban, confruntandu-se uneori
cu probleme de transportare. Acest lucru
a fost raportat ca o barierda in obtinerea
accesului la servicii medicale de catre unele
femeil®. De asemenea, dintre cele 38 de
institutii, 11 acorda servicii comprehensive

in deplinul inteles al cuvantului, fiind mai

103 Campania Nationald de Asigurari in Medicina, www.cnam.
md

104 Studiul Demografic Sanatate, Republica Moldova (SDS) ,
Chisindu, 2005.

bine Inzestrate cu echipament si avand
cadre Tnalt calificate - 10 centre perinatale
de nivelul II si 1 centru perinatal de nivelul
I1.

In ceea ce priveste asistarea nasterilor de
catre personal calificat, In ultimii ani s-a
micsorat considerabil ponderea nasterilor
in afara maternitatilor de la 2,4%, in 1999,
la 0,5%, in 2015.

Pe parcursul ultimilor zece ani, in structura
deceselor materne predomina urmatoarele
cauze:

hemoragiile, complicatiile

septico-purulente, eclampsiile, patologia
extragenitala. In anul 2015, mortalitatea
maternd prin risc obstetrical direct a
constituit 7,81a 100000 de nascuti-vii, dintre
care prin complicatiile sarcinii, nasterii si
lauziei - 5,2%o00, prin intreruperi de sarcini
- 2,6%o000, prin risc obstetrical indirect -
23,3%000 %.

accentuarea factorilor indirecti (nelegati de

Ramane a fi Ingrijoratoare

sarcina) ai mortalitatii materne, indicand

carente in supravegherea antenatala si in

105 Anuar statistic al Sistemului de Sanatate din Republica
Moldova, anul 2005, www.cnms.md



calitatea serviciilor de sanatate acordate.
Astfel, exista rezerve in ceea ce priveste
calitatea deservirii gravidelor la nivelul
catre

asistentei medicale primare de

medicul de familie.

DesiRepublica Moldovaare obazalegislativa
sinormativa care sustine sanatatea materna,
totusi exista inegalitati ce tin de acces si
calitatea serviciilor prestate, inegalitati care
se manifesta intre populatia din mediul
rural si cea din mediul urban, populatia
generald si grupurile marginalizate (femei
de origine romd, cu necesitati speciale
etc.). Imbunititirea accesului grupurilor
vulnerabile de populatie la servicii atat la
nivelul asistentei medicale primare, cat si
spitalicesti, cu sporirea calitatii serviciilor
existente, inclusiv de planificare a familiei
sunt esentiale pentru reducerea continud a

mortalitatii materne.

In vederea reducerii mortalititii materne,
au fost adoptate o serie de proceduri
obligatorii de investigare a deceselor
materne. In anul 2005, a fost implementata
ancheta confidentiala de analiza a cazurilor
dedecesmatern,lanivelnational, sicazurilor
de proximitate de deces matern, la nivel de
institutie. Ancheta confidentialda urmareste
identificarea cauzelor reale, medicale si
nemedicale ale deceselor materne, inclusiv
cele sociale si familiale; evaluarea stiintifica
bazatapedoveziacazurilorde deces matern,
cu identificarea factorilor de ingrijire sub
standard la nivel de comunitate si la nivel
de institutie; formularea recomandarilor
realiste, de crestere a calitatii ingrijirilor
femeilor gravide, parturientelor si
lauzelor si monitorizarea implementarii
recomandarilor;participareaintersectoriala
la implementarea recomandarilor anchetei

confidentiale!®®. Ancheta confidentiala nu

106 Ordinul MS nr330 din 4.10.2005

implementarea anchetei confidentiale de analizd a cazurilor

,Cu privire la

de deces matern la nivel national si cazurilor de proximitate de
deces matern la nivel de institutie”.

inlocuieste procedura oficiala a Ministerului
Sanatatii de analiza a mortalitatii materne,
nu are caracter administrativ sau juridic si
este desfasuratd dupa finisarea procedurii
traditionale. = Aceste  masuri  permit
identificarea cauzelor reale si elaborarea
masurilor cost-eficiente de redresare a

situatiei in domeniul sanatatii materne!?’.

3.3. Livrarea serviciilor
de asistenta perinatala
(Tngrijire antenatala,
asistenta la  nastere,
ingrijirea post-natala)

Moldova
sistemul de asistentd medicala perinatalg,

In  Republica functioneaza
care este format dintr-o retea de institutii
care acorda asistenta medicala perinatala
diferite. Primul nivel

la trei niveluri

include oficiille medicului de familie
(OMF), centrele de sanatate (CS), sectiile
consultative (SC) din cadrul spitalelor,
cabinetele de sanatate a reproducerii
raionale (CSR) si maternitatile de nivelul
unu. In institutiile AMP activeazd medicul
de familie cu asistentele medicale, una
dintre care este pregatita in perinatologie.
In cabinetele obstetrico-ginecologice ale
sectiilor consultative activeaza medicul
obstetrician-ginecolog consultant si moasa/
asistent medical, in cabinetele pediatrice
- medicul pediatru consultant si asistenta
CSR

obstetrician-ginecolog si moasa/asistenta

medicald. In activeazd medicul
medicald. In maternititile de nivelul unu
activeaza medici obstetricieni-ginecologi,
medici neonatologi, moase si asistente
medicale pentru nou-ndscuti conform
listei de state. Maternitatile de nivelul unu

asigura asistenta medicala obstetricala

107 Raportul anul de activitate al Ministerului Sanatatii pentru
anul 2015, www.ms.gov.md




gravidelor, fara antecedente obstetricale
grave si maladii extragenitale in afara unui
risc prognozat, asistarea nasterii fiziologice
la 38-40 de saptamani, ingrijirea nou-
nascutilor sandtosi cu greutatea la nastere
22500 gr. La acest nivel, se recurge la
operatia cezariana doar In caz de urgenta si

lipsa conditiilor de transportare a gravidei.

Asistenta medicala perinatala de nivelul
doi este efectuata la nivel de ambulatoriu
consultativ specializat si spitalicesc. Lanivel
de ambulatoriu, gravidele sunt consultate
in sectia consultativa de perinatologie din
Centrul Perinatologic de nivelul doi de
catre medicii obstetricieni-ginecologi ai
cabinetelor specializate (prematuritate,
infertilitate), internist, genetician, medic-
psiholog, diagnostic prenatal al viciilor
congenitale (USG) si de catre jurist. La
acest nivel se asigura asistenta medicala
perinatala femeilor gravide cu risc
obstetrical moderat, conduita nasteriila 32-
37 de saptamani si ingrijirea nou-nascutilor
cu o greutate la nastere intre 2000-2500
gr. De asemenea, Centrele Perinatologice
de nivelul doi presteaza servicii perinatale
femeilor cu sarcina fiziologicd in raza

municipiului/raionului respectiv.

Centrul Perinatological Serviciului Asistenta
Medicala Perinatald de nivelul trei acorda
asistentd medicala de policlinica si asistenta
spitaliceasca. Asistenta de policlinica este
prestata de Policlinica Republicana pentru
Femei, Centrul de Sanatate a Reproducerii si
Genetica Medicala, Policlinica Republicana
pentru Copii. La acest nivel, se asigura
asistenta perinatala femeilor cu grad inalt
de risc obstetrical, monitorizarea nasterii
la termenul de gestatie 22-32 de saptamani
de sarcina si Ingrijirea nou-nascutilor cu o

greutate la nastere mai mica de 2000 gr!°,

3.3.1. Ingrijire antenatala

108 Ghidul A National de Perinatologie. Principii de organizare
si acordare a asistentei perinatale. Chisindu, 2006.

In conditii ideale, asistenta antenatald
trebuie sa inceapa in primul trimestru de
sarcind, cu respectarea recomanddrilor
OMS pentru ingrijirea antenatala de calitate.
Serviciile deingrijire antenatald in Republica
Moldova sunt oferite la toate nivelurile
de asistenta medicala: asistenta medicala
primara, asistenta medicala specializata
de ambulator, asistenta medicala urgenta
medicala

prespitaliceascs, asistenta

spitaliceasca.

Asistentei medicale primare (AMP) 1i revine
rolul primordial in asigurarea sarcinii
fara risc. Asistenta medicala primarda in
Republica Moldova este acordata de medicul
de familie care are in subordine asistente
medicale, una dintre care este specializata
in problemele perinatologiei. Majoritatea
ingrijirilor prenatale sunt asigurate de
medici (98%), in timp ce un numar mic de
femei (1%) beneficiaza de ingrijiri medicale
prestate de o asistentd medicala/moasa.
Astfel, putem concluziona ca acoperirea cu
ingrijire antenatalda din partea institutiilor
de asistenta medicald primara se afla la un

nivel inalt.

In scopul imbunatitirii sdnititii materne,
protectiei maternitatii, reducerii
morbiditatii si mortalitatii materne au
fost elaborate si aprobare, prin ordinul
Ministerului Sanatatii, noile Standarde de
supraveghere a femeilor gravide in conditii
de ambulator, care includ un spectru larg de
examinari clinice si paraclinice obligatorii
in perioada antenatald pentru toate femeile
gravide!®. In conformitate cu aceste
standarde, pe parcursul sarcinii, femeile
beneficiaza de sase vizite de Ingrijire
antenatald la medicul de familie (I-a - la
luarea la evidenta (pana la 12 saptamani
de sarcina), a II-a - la termenul de sarcina

de 16-18 sdaptamani, a Ill-a - la 22-24 de

109 Ordinul Ministerului Sanatatii nr.31 din 27.01.2016 Cu
privire la aprobarea Standardelor de supraveghere a gravidelor
n conditii de ambulator.



saptamani, a [V-a - la 28-30 de saptamani, a
V-a -1a 35-36 de saptamani, a VII-a - la 38-
40 de saptamani), in cadrul carora femeile
gravide sunt consultate de cdtre medicul
de familie, este efectuat examenul clinic, se
estimeaza indicele masei corporale (IMC),
se madsoara tensiunea arteriala cu notarea
datelor in gravidogramd, se elibereaza
indreptari pentru urmatoarele consultatii/
investigatii. Femeile gravide beneficiaza de
teste lamarcherii virusului HIV, hemograma,
urograma, proteina In uring, glucoza in
sange, grupa de sange, Rh factor, titrul
de anticorpi la Rh-negative, screening-ul
biochimic (dublutestsitriplutest). Totodat3,
se evalueazad profilul si gradul de risc in
conformitate cu ghidurile si protocoalele
clinice nationale. Femeile gravide au dreptul
de a alege medicul obstetrician-ginecolog
pentru supravegherea sarcinii In conditii
de ambulator din cadrul sectiei consultative
a Spitalului Raional, Asociatiei Medicale
teritoriale (Chisindu), indiferent de locul de
trai si aflare In evidenta medicala.

Datele MICS (anul 2012) indica ca circa
95% din femei au avut cel putin 4 vizite
antenatale cu o distributie similara in
zonele urbane si rurale. Doar 1% din toate
femeile gravide nu au efectuat nici o vizita
antenatald, mai frecvent printre cele cu
chintila de bundastare inferioara (5,1%).
Printre femeile care au avut o nastere pe
parcursul celor doi ani anteriori studiului,
99% au raportat ca a fost preluata o proba
de sange in timpul vizitelor de ingrijire
antenatald, la 98% a fost verificatd tensiunea
arteriald, la 99% - a fost colectata proba de

urinat,

Circa 99,0% din numarul de gravide, luate
in supraveghere medicald pe parcursul
graviditatii, sunt testate la HIV. Pe parcursul
anului 2015, printre 50317 de femei gravide

110 Rapot final Studiu de indicatori multipli in cuiburi (MICS),
Republica Moldova, 2012, Chisindu, 2014.

testate la HIV prin intermediul sistemului
de laborator, au fost depistate 92 de femei
gravide cu statutul HIV+111,

Pregatirea catre nastere incepe in perioada
antenatald sub forma de sedinte In grupuri
si individuale cu gravida si membrii

familiei acesteia. Sunt patru sedinte,
tematica carora corespunde termenului
de gestatie (I-a sedinta - dupa luarea la
evidenta, a II-a - la 28-30 de saptamani de
sarcina, a Ill-a - la 32-33 de saptamani, a
IV-a - la 35-36 de sdptimani). In vederea
depistarii patologiilor fetale in perioada
antenatald, se implementeaza screening-
ului ultrasonografic la 11-13 si 18-21 de
saptamani de sarcina. Ponderea gravidelor
examinate ecografic la 18-21 de saptamani
de sarcind din totalul gravidelor care au
finisat sarcina a constituit 92,0% 1n anul
2015.

este consultata de medicul obstetrician-

Conform standardelor, gravida
ginecolog de trei ori pe parcursul sarcinii
(11-14, 28-30 si 35-36 de saptamani de

sarcind).

Drept standard obligatoriu  pentru
ingrijirile antenatale serveste Carnetul
medical perinatal (este o forma de evidenta
a gravidelor), care se completeaza de catre
medicul de familie sau medicul obstetrician-
ginecolog consultant. Carnetul perinatal
asigura o continuitate dintre nivelul AMP si
alte nivele de asistentd medicala in vederea

supravegherii sarcinii si rezultatului ei.
3.3.2. Asistenta la nastere

Asistenta la nastere este extrem de

importanta pentru mama si copil. Este
la nastere reduce mortalitatea materna cu
50-80% si cea perinatala - cu 30-40%.

Unul din obiectivele Planului de actiune

“O lume demna pentru copii” consta in

111 Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica
Moldova, anul 2015; Chisindu, 2016,www.cnms.md




asigurarea femeilor cu acces la nasteri in
conditii decente. Indicatorii propusi sunt
proportia nasterilor asistate de personal
calificat (medic, asistent medical sau
moasa) si proportia nasterilor in institutii
medicale. Proportia nasterilor cu asistenta
calificata a fost, de asemenea, utilizata ca un
indicator pentru a urmadri progresul spre
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
privind reducerea mortalitatii infantile si
imbunatatirea sanatatii materne panad in
anul 2015. Asistenta la nastere de catre
personal calificat, conform studiului MICS
(2012), a constituit circa 99%, dintre care in
95% - cu medic si 4% - cu asistent medical
sau moasa, cu diferente nesemnificative in
mediul urban si rural. Majoritatea nasterilor
(99%) in Republica Moldova au loc intr-o
institutie medicala, 98% din nasteri - in
institutiile din sectorul public si mai putin
de 1% - 1n institutiile din sectorul privat.
Un numadr extrem de mic de nasteri (mai

putin de 1%) au loc la domiciliu*2

Din anul 2004, in Republica Moldova
functioneaza serviciul de asistenta medicala
regionalizata'®®. Totodatd, conform actelor
normative in vigoare femeile gravide au
dreptul sa nascd In institutia medicala
solicitatd, indiferent de locul de trai, cu
exceptia cazurilor, cand, conformindicatiilor
medicale, este necesara respectarea
principiilor de regionalizare si triere a
gravidelor in acordarea asistentei medicale
perinatale. In acelasi timp, femeilor gravide
li se ofera posibilitatea de a alege medicul
obstetrician-ginecolog din cadrul institutiei
medico-sanitare spitalicesti pentru
acordarea asistentei medicale in conditii
de stationar, cu consimtamantul prealabil

al acestuia'*. In Republica Moldova, pentru

112 Rapot final Studiu de indicatori multipli in cuiburi (MICS),
Republica Moldova, 2012, Chisindu, 2014.

113 Ordinul Ministerului Sanatatii nr.97 din 31.03.2004 ,Cu
privire la esalonarea asistentei medicale acordate copiilor”
114 Ordinul Ministerului Sanatatii nr.31 din 27.01.2016 Cu

privire la aprobarea Standardelor de supraveghere a gravidelor

ameliorarea calitdtii asistentei medicale
la nastere, se implementeazd cu succes
ajutorul obstetrical In stdrile de urgenta,
prezenta personalului calificat la nastere.
Prezenta personalului calificat in nastere
include utilizarea partogramei care permite
recunoasterea si solutionarea promptda a
problemelor de sanatate maternd sau a nou-
nascutului, care, in final, previn mortalitatea
maternd si perinatala. Este implementat
auditul proximitdtilor materne, auditul
deceselor materne si perinatale!'®. Datorita
acestora si altor activitati, desfasurate in
perioada 2005-2015, s-a reusit ameliorarea
indicatorilor sanatatii perinatale:
(11,5-9,7%0),

mortalitatea neonatalad precoce (5,7-4,7%o)

mortalitatea  perinatala
si mortinatalitatea care Inregistreaza un
nivel mai mult sau mai putin constant pe
parcursul ultimului deceniu (5,8-6,2%0). Un
rol deosebitin acordarea asistentei medicale
mamelor si nou-nascutilor, in Republica
Moldova, revine serviciilor de perinatologie,

geneticd medicala si planificare familiala.
3.3.3. Ingrijirea post-natali

In Republica Moldova se practici externarea
timpurie a mamei si a nou-ndscutului la
domiciliu (la a 3-5-a zi dupa nastere).
Conform datelor MICS (2012), patru la
sutd din respondente, care au avut nasteri
cu fat viu In institutie medicald in doi ani
precedenti studiului, s-au aflat in institutia
medicalda mai putin de 3 zile, iar 77 la suta
- 3-6 zile dupa nastere. Noudsprezece
procente din femei au fost externate dupa
prima saptamana de la nastere. Rezultatele
studiului releva ca cea mai mica proportie

din numarul de mame si nou-nascuti, care

n conditii de ambulator

115 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 330 din 04.10.2005 ,,Cu
privire la implementarea Anchetei Confidentiale de analizd
a cazurilor de deces matern la nivel national si cazurilor de
proximitate de deces matern la nivel de institutie” si Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 248 din 16.06.2006 ,Cu privire la
implementarea Anchetei Confidentiale de analiza a cazurilor de
deces perinatal la nivel national”



au avut o durata de aflare in maternitate de
0 saptamana sau mai mult, au constituit-o
cele din aria urband, comparativ cu cea
rurala (respectiv, 16 si 21%) si mamele din
gospodariile mai instarite comparativ cu

cele sarace (respectiv, 12 si 26%)"'¢.

Programele recente privind maternitatea
in conditii de siguranta recomanda ca
toate femeile si nou-nascutii sa primeasca
un control medical in termen de doua zile
dupa externare din spital. Circa 98% din
nou-ndscuti beneficiaza de un control de
sandtate dupad nastere Intr-o institutie
medicald sau la domiciliu. Primele vizite
de asistenta post-natala (APN) a nou-
nascutilor pe parcursul primei saptamani
dupa externare din institutia medicala au
fost la domiciliu (96%), iar restul 4% - In

institutia din sectorul public de sanatate.

Vizita In termen de o sdptamana dupa
nastere, asa cum este recomandat de catre
OMS, a fost efectuata la nouazeci si patru la
suta din mame, Intr-o institutie medicala
sau la domiciliu. In total, 93 la suti din
primele vizite de ingrijire postnatala pentru
mame, In prima saptdmana de la nastere,
au avut loc acas3, In timp ce 7% au avut
loc intr-o institutie medicala din sectorul
public. In ceea ce priveste nou-nascutii,
toate vizitele de asistentd postnatala pentru
mame In prima saptamana de la nastere au
fost efectuate de catre un medic, asistenta

medicala sau moasat'’.

3.4. Planificarea familiala

Unul dintre obiectivele PA CIPD este
disponibilitatea universala a planificarii
familiale pana in anul 2015 ca parte din

abordarea extinsd privind drepturile la

116 Rapot final Studiu de indicatori multipli in cuiburi (MICS),
Republica Moldova, 2012, Chisindu, 2014.

117 Rapot final Studiu de indicatori multipli in cuiburi (MICS),
Republica Moldova, 2012, Chisindu, 2014.

sanatatea reproducerii.

In pofida cadrului legislativ favorabil, in
Republica Moldova, situatia in domeniul
planificarii familiei (PF)!'®, la modul practic,

este departe de cea dorita.

Pe parcursul ultimului deceniu, PF nu a
beneficiat pe deplin de suportul factorilor de
decizie siimplicareaactiva a profesionistilor
in domeniu. Aceasta situatie s-a soldat
cu diminuarea in timp a indicatorilor
specifici pentru PF. Date privind utilizarea
contraceptivelor si preferintele populatiei
fata de o metoda sau alta de contraceptie

sunt disponibile numai din studii.

Prevalenta contraceptiei in grupul femeilor
de varsta reproductiva (15-49 de ani) a
inregistrat o scadere pe parcursul anilor
de la 67,8%, in 2005, la 59,5%, in 2012.
Nu este o exceptie de la acest trend de
descrestere nici utilizarea contraceptivelor
moderne in grupul femeilor de varsta
reproductiva (15-49 de ani), atingand
cifra de 41,7% in anul 2012 (variind intre
46,6% in chintila cea mai bogata si 34,3%
in chintila cea mai saraca)'?’, comparativ cu
42,6% in anul 200521,

Cea mai solicitatd metoda de contraceptie

ramane a fi dispozitivul intrauterin
(DIU), utilizat de catre una din cinci femei
casatorite sau aflate in uniune (19,8%,
in 2012, comparativ cu 17,7%, in 2005).
Aceasta preferinta a populatiei a fost indusa
in perioada fostei Uniuni Sovietice, cand
sistemul de sanatate favoriza utilizarea DIU
comparativ cu alte metode de contraceptie,

cum ar fi pastilele. Prevalenta DIU asupra

118 Legea nr. 138 din 15 iunie 2012 privind sdnatatea
reproducerii; Ordinul MS nr.695 din 13.10.2010 cu privire la
Asistenta medicald primara; Ordinul MS nr.658 din 18.08.2015
Cu privire la asigurarea cu contraceptive.

119 Studiul Demografic si de Sanatate din Republica Moldova
2005 (SDSM, 2005)

120Studiu de Indicatori Multipli in Cuiburi, 2012. Raport final.
Chisinau, 2014

121 Studiul Demografic si de Sdnatate din Republica Moldova
2005 (SDSM, 2005)




Fig. 3.4.1.
Prevalenta
contraceptiei in
grupul femeilor
de varstd
reproductiva (15-
49 de ani), %, anii
2005 si 2012

altor metode poate fi explicatd si prin

preferintele furnizorilor serviciilor de
PF, care raman a fi in continuare medicii
obstetricieni-ginecologi, abilitati sa
efectueze si interventii medicale, cum ar
fi insertia DIU, care, nu in ultimul rand,
poate aduce un profit. Cinci la suta dintre
femei au raportat utilizarea pastilelor, iar
11,9% - prezervativului masculin, 4,4% -
sterilizarea chirurgicala voluntara si mai
putin de 1% - metode vaginale, cum ar fi

diafragma/ spuma/gel (Fig. 3.4.1).

Metodele
familiala mai raman a fi populare in
Moldova, constituind 16%

din toate metodele de contraceptie si, in

traditionale de planificare

Republica

consecintd, exercitd un impact negativ
asupra sarcinilor nedorite. Actul sexual
intrerupt este folosit de 13% de femei,
abstinenta periodica - 3% si circa 1% din

Fig. 3.4.1.

contraceptivelor creste odata cu nivelul
de bunastare al gospodariei din care face
parte femeia - de la 56% in gospodariile din
chintila 1 la 61% din chintila 5.

Datele cu privire la nevoia nesatisfacuta sunt
furnizate de catre studiile SDSM (2005) si
MICS (2012). Fiecare a zecea femeie (9,5%)
de varsta reproductivda din Republica
Moldova, in prezent, cdsdtorite sau aflate
in uniune, desi doresc sa amaine sarcina
urmatoare (4,8%) sau doresc sd renunte
cu totul la sarcina (4,7%) nu folosesc nici o
metodad de contraceptie. In general, nevoia
nesatisfacuta este cea mai nalta printre cele
mai tinere femei casatorite (15-19 ani) si
scade odata cu cresterea varstei. Totusi, desi
necesitatea nesatisfacuta in ceea ce priveste
intervalul dintre nasteri scade odata cu
varsta, necesitatea nesatisfacuta privind

limitarea numarului de copii creste usor
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femei folosesc alte metode traditionale.

In ceea ce priveste utilizarea metodelor
de contraceptie se inregistreazd unele
diferente in functie de varstd, studii,
statut socioeconomic. Astfel, femeile cu
varsta de 15-24 de ani utilizeaza mai rar
metodele contraceptive decat femeile in
varstd de 25-45 de ani. Mai frecvent, ins3,
utilizeaza metode de contraceptie femeile

cu studii superioare (64%). Utilizarea

459 ¢q
‘ .0

Pastile

Prezervative Sterilizarea ~ Metode
chirurgicala  vaginale

Metote
traditionale

= Studiul MICS, a.2012

odata cu varsta. S-au constatat diferente
nesemnificative Intre nevoia nesatisfacuta
a femeilor in dependenta de mediul de
resedinta (urban - 10,7%, rural - 8,7%),
studii (medii - 9,9%, superioare - 9,8%) si
chintilele de bunastare (inferioara - 11,1%,

superioara - 9,6%)'%.

In acest context, este important ca serviciile

de planificare a familiei sa fie aduse cat

122 Studiu de Indicatori Multipli in Cuiburi, 2012. Raport final.
Chisindu, 2014



mai aproape de beneficiar, prin integrarea
acestora in asistenta medicala primar3,
care este ,poarta de intrare in sistemul de
sandtate”, si prin valorificarea maximala a
echipei medicului de familie. Pe parcursul
ultimilor ani, s-au intreprins pasi concreti
in vederea fortificarii rolului asistentei
medicale primare in livrarea serviciilor
PF: baza legislativa creata; medici de
familie si medicali

asistenti instruiti;

asigurarea grupurilor vulnerabile ale
populatiei cu contraceptive din fondurile
AOAM'%, Totodatd, trebuie de mentionat
ca furnizarea serviciilor de PF mai ramane
a fi concentratd in serviciul obstetrical-
ginecologic, care, traditional, nu este focusat
pe actiuni de promovare a metodelor de

contraceptie si consiliere.

In contextul schimbdrilor importante din
ultimele decenii privind sporirea accesului
la informatii, produsele contraceptive si
serviciile de PF, totusi, exista probleme
din partea cererii populatiei, care tine de
constientizarea, cunoasterea si utilizarea
metodelor

redusa a contraceptive.

Cunostintele  insuficiente 1n  randul
populatiei si costul contraceptivelor sunt
motive pentruanu folosi o metoda moderna
de contraceptie. Contraceptivele nu sunt
incluse 1n lista de medicamente esentiale in

Republica Moldova.

Planificarea familiei mai ramane a fi tratata
in societatea moldoveneasca ca o problema
in  exclusivitate feminind. Informatia
despre gradul de implicare al barbatilor in
planificarea familiei este limitata, datele
statistice despre cunostintele in domeniul
contraceptiei si utilizarea contraceptiei se
refera doar la femei. Totodata, circa 15%
dintre barbati considera ca planificarea
doar femeia'®*. Un

familiei priveste

123 Ordinul Ministerului Sanatatii nr.658 din 18.08.2015 Cu

privire la asigurarea cu contraceptive

124 Studiul Demografic si de Sanatate din Republica Moldova,
2005 (SDSM, 2005)

exemplu elocvent 1n acest sens il reprezinta
adoptarea de norme de implementare a
sterilizarii chirurgicale doar a femeii si lipsa
reglementdrilor speciale In cazul sterilizarii
chirurgicale masculine, desi legislatia in
vigoare garanteaza accesul la sterilizarea
chirurgicala voluntara pentru femei si
pentru barbati in mod nediscriminatoriu'#.
Asigurarea promovarii egalitatii de gen
constituie baza respectarii drepturilor
umane fundamentale ale tuturor cetagenilor
tarii si, nu in ultimul rand, drepturilor la

planificare familiala/contraceptie?°.

3.5. Avortul/serviciile de
intrerupere a sarcinii

Avortul, iIn Republica Moldova, a fost
legalizat in anul 1955. Din anii 60 pana
in anii 90, avortul era metoda esentiala
de reglare a natalitatii, deoarece lipsea
accesul la metode moderne de contraceptie
si nivelul de cunostinte al populatiei in
domeniul planificarii familiale era limitat.

Gratie implementdrii unor masuri de
planificare familiala, numarul absolut al
avorturilor s-a micsorat semnificativ - de la
57 de mii, in anul 1995, la circa 14 mii, in
2015. Incepand cu anul 2005 se atestd un
numar constant al avorturilor - de cca 14-

15 mii anual (Fig. 3.5.1).

Rata avorturilor induse la 1000 de femei de
varstareproductiva (15-49 de ani), conform
datelor statisticii oficiale, s-a micsorat de
circa trei ori, de la 51%o, In anul 1995, la
15%o, in anul 2015 (Fig. 3.5.2).

Daca in anul 1995, la 100 de nou-nascuti se
inregistrau 101 avorturi, catre anul 2015
acest indicator s-a micsorat de trei ori (34

125 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIll din 28.03.95 si Legea nr.
138 din 15 iunie 2012 privind sdnatatea reproducerii.

126 Hotdrarea nr. 933 din 31.12.2009 cu privire la aprobarea
Programului national de asigurare a egalitdtii de gen pe anii
2010-2015 Publicat : 19.01.2010 in Monitorul Oficial nr. 5-7 art
nr:27




Fig. 3.5.1.
Intreruperi

de sarcina:

Total (abs.),

n Republica
Moldova, anii
1995-2015

Sursa: BNS, www.
statistica.md

Fig. 3.5.2.

Rata avorturilor
induse la 1000 de
femei de varsta
reproductiva (15-
49 de ani), anii
1995-2015

Sursa: BNS, www.

statistica.md
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la 100 de nascuti-vii) (Fig. 3.5.3).

Ponderea Intreruperii de sarcind la grupa
de varsta 15-19 ani, pe parcursul ultimilor
10 ani, constituie circa 10% din numarul
total de avorturi printre femeile de varsta
reproductiva (Fig. 3.5.4).

In ceea ce priveste culegerea de date si
evidenta statisticii privind avortul indus,
existd o serie de aspecte care ar putea
fi imbunatatite. Datele statistice oficiale
nu reflectd numarul real al sarcinilor
intrerupte, din motive ca o parte din ele
nu sunt inregistrate sau nu sunt raportate
(inclusiv in institutiile private). Una din
cauzele persistarii fenomenului avorturilor
neinregistrate in republica ar putea fi ca
avorturile servesc drept sursa de venit
pentru prestatorii serviciilor de intrerupere

a sarcinii'?’.

127 Evaluarea strategicd a aspectelor de politici, calitate
si acces ale serviciilor de contraceptie si avort in Republica
Moldova, Raport, Chisinau, 2006

2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015

Pe parcursul ultimului deceniu, serviciile
de Intrerupere a sarcinii au beneficiat de o
atentie sporita si suport tehnic semnificativ
din partea OMS. Gratie acestui fapt si
eforturilor intreprinse de catre expertii
au fost atinse

nationali in domeniu,

rezultate semnificative in ameliorarea
calitatii serviciilor de intrerupere a sarcinii,
prin implementarea metodelor sigure
recomandate de OMS. Pe parcursul anilor
2007-2011, cu suportul OMS si al altor
organizatii internationale, in Republica
Moldova au fost elaborate si aprobate
(2010) si Standardele

pentru efectuarea Intreruperii sarcinii in

Regulamentul

conditii de siguranta (2011), revizuit si
aprobat curriculumul de instruire in avort,
modernizat si institutionalizat sistemul de
raportare statistica a numarului si calitatii
serviciilor de Intrerupere a sarcinii. De
asemenea, in doua etape, au fost create
6 Centre-model de oferire a serviciilor

comprehensive de intrerupere a sarcinii in

Fig. 3.5.2.
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Fig. 3.5.3.
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conditii de ambulatoriu’?,

Totodatd, in unele institutii medicale, se
constatd in continuare calitatea joasda a
serviciilor de avort la limita avortului sigur
din cauza atat a precaritatii echipamentelor,
cat si faptului ca unii prestatori de servicii
continua sa efectueze intreruperile de
sarcina prin metoda traditionala de dilatare
si chiuretaj (circa 30% din numadrul total de
avorturi), netinand cont de recomandarile
OMS si actele normative in vigoare ale

Ministerului Sanatatii'?.

Avortul medicamentos, desi s-a dovedit a fi

128Raport privind evaluarea calitatii serviciilor de intrerupere
a sarcinii si implementarii Standardelor pentru efectuarea
intreruperii sarcinii in conditii de siguranta in Republica
Moldova, Chisindu, 2015

129 Raport privind evaluarea calitatii serviciilor de intrerupere
a sarcinii si implementarii Standardelor pentru efectuarea
intreruperii sarcinii in conditii de siguranta in Republica
Moldova, Chisinau, 2015

0 metoda sigurd, ramane a fi putin accesibil
pentru unele segmente de populatie din

cauza costurilor mari.

Un indicator frecvent asociat cu avortul este
mortalitatea materni. In anii 1990-2002, in
Republica Moldova, avortul ocupa primul loc
(30,2%) in structura cauzelor mortalitatii
materne. Pe parcursul urmatorului deceniu,
a fost Inregistrata o descrestere esentiala a
mortalitatiimaterne cauzate de complicatiile
avortului, Inregistrand valoarea zero in anul
2000, ulterior a avut un caracter fluctuant.
(Fig. 3.5.5.)

InRepublicaMoldova, pe parcursul ultimului
deceniu, se observa o tendinta de diminuare
a numadrului de avorturi la 1000 de nascuti-
vii, similara altor state din Europa de Est,
Europa de Vest, Tarile Baltice. Totodata,
numarul de avorturi la 1000 de nascuti-vii

este de circa 1,5-2 ori mai mare decat in

Fig. 3.5.4.
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Fig. 3.5.3.
Intreruperi de
sarcina la 100

de nascuti-vii,

n Republica
Moldova, anii
1995-2015

Sursa: BNS, www.
statistica.md

Fig. 3.5.4.
Dinamica ratei
avorturilor la
adolescente,
Republica
Moldova, anii
2001-2015
Surse: CNMS,
Anuarul statistic
al Sistemului
de Sdndtate din
Moldova, anii
2001-2015;
WWw.cnms.
md, BNS, www.
statistica.md




Fig. 3.5.5.
Mortalitatea
materna prin
intreruperea de
sarcina (la 100
000 de nascuti-
vii), Republica
Moldova, anii
1990-2015
Sursa: Centrul
National de
Management in
Sanatate, www.
cnms.md

Fig. 3.5.6.
Avorturi la 1000
de ndscuti-vii in
unele tari, anii
1993-2013
Sursa: WHO HFA-
DB, www.euro.

who.int/hfadb/
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tarile Europei de Vest (Fig. 3.5.6).

Numarul de avorturi, care ramane a fi
mare in continuare, In pofida masarilor
intreprinse, este o dovada cda existd
necesitatea nesatisfacuta in ceea ce priveste
contraceptia moderna si accesibila tuturor
grupurilor de populatie, inclusiv celor

vulnerabile.

La fel ca si in alte tari din Europa de Est si
Centrala si in fosta Uniune Sovietica, legile
privind avortul in Republica Moldova
sunt printre cele mai liberale din lume.
Legislatia  Republicii Moldova permite
femeilor sa obtina un avort la dorinta pana
la termenul de 12 saptamani de gestatie sila
indicatii medicale si sociale pana la sfarsitul

saptamanii a 21-a'3.

130 Ordinul Ministerului Sdnatatii nr. 647 din 21.09.2010 cu

In practica, accesul femeilor care apartin
grupurilor vulnerabile, in special femeile din
mediul rural, adolescentele si femeile sarace,
este mai complicat datoritd procedurii care
presupune deplasarea la centrul raional sau
in capitala pentru a primi acordul Comisiei

Medical Consultative.

Desi s-a introdus un mecanism de gratuitate
in efectuarea avorturilor pentru anumite
grupuri de femei, trebuie Intreprinse masuri
suplimentare in scopul informarii medicilor
si pacientelor despre posibilitatea accesarii
acestor facilitati, precum si informarii cu
privire la prevederile normative iIn domeniul

avortului in general.

privire la efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii in
conditii de siguranta

Fig. 3.5.6.
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3.6. Cancerul organelor
genitale Si glandei
mamare

Pe parcursul ultimilor 15 ani, s-a Inregistrat
o crestere a morbiditatii populatiei
Republicii Moldova prin tumori maligne,
inclusiv ale glandei mamare si organelor
genitale. Daca in anul 2001, morbiditatea
prin cancer de glanda mamara constituia
39,1,1n 2014 - 50,8 la 100 mii populatie; al
colului uterin, corpul uterin si placentei -
23,51a 100 mii populatie i1n 2001 si 32,2 - in
2014; morbiditatea prin cancer de prostata
s-amajorat triplu (6,3 1a 100 de mii, in 2001,

$i22,2 - in 2014) (Fig. 3.6.1).

mamar si de col uterin raman a fi la niveluri
ridicate, ajungand, in anul 2013, 1a 23,34 de
decese la 100 000 de femei pentru cancerul
de glanda mamara si 8,06 decesela 100 000
de femei - pentru cancerul de col uterin
(Fig. 3.6.2).

Cauza majora a mortalitatii prin cancerul de
glanda mamara si col uterin este depistarea
tardiva a maladiei in stadiile III-1V, fapt care
influenteaza negativ si rata de supravietuire
Rata de
diagnosticat in stadii avansate, in Republica

a persoanei. cancer mamar,

Moldova, este mai inalta comparativ cu
tarile europene®3!.

Pentru prevenirea cancerului genital si

al glandei mamare, femeile trebuie sa

Fig. 3.6.1.
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Cancerul glandei mamare si colului uterin
au pondere considerabild 1n structura
morbiditatii si mortalitatii. Incidenta prin
cancer mamar, in anul 2013, a constituit
969 de cazuri noi sau 22,1% din totalul de
cazuri noi de cancer in randul femeilor.
Cancerul de col uterin se plaseaza pe pozitia
a lll-a dupa cazurile noi Inregistrate printre
femei si pozitia I-a printre cazurile de cancer
la femeile cu varsta de 15-44 de ani. Acest
fenomen are un impact negativ asupra vietii
sexuale si reproductive a femeii, precum si

asupra conditiilor sociale si economice.

Cazurile de deces provocate de cancerul

== Colul si corpul uterin, placenta

aiba acces la examene ginecologice si
mamografie in conformitate cu protocoalele
existente si, prin urmare, se considera a fi
inacceptabil ca statul sa limiteze astfel de
servicii sub pretextul crizei si al reducerilor
bugetare. Totodatd, este foarte important
ca populatia sa posede un nivel suficient
de informare si educatie privind cancerele
glandei mamare si organelor genitale
pentru a spori adresabilitatea la serviciile
disponibile si depistarea precoce (screening
prin mamografie si citologic la fel si pentru

vaccinare cu anti HPV).

131 www.cancerresearcheuk.org

Fig. 3.6.1.
Morbiditatea
femeilor prin
tumori maligne
ale glandei
mamare, colului
si corpului uterin,
placenta, la 100
000 populatie,
anii 2001-2014
Sursa: BNS, www.
statistica.md



Fig. 3.6.2.
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Mortalitatea prin
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mamara si col
uterin la 100000
de femei, anii
1995-2013

Sursa: BNS, www.
statistica.md

Fig. 3.7.1.
Incidenta prin
sifilis si gonoree,
la 100000 de
locuitori, anii
2000-2015
Sursa: CNMS,

www.cnms.md

program national de screening al cancerului
de col uterin si al cancerului de glanda
mamara, fapt care a condus, intr-o oarecare
masurd, la depistarea nesatisfaciatoare a
acestor tipuri de cancer in stadiile precoce.
Ca urmare, incidenta si mortalitatea prin
cancer de col uterin si de glanda mamara
reprezintd o problemanationala de sanatate
public3, indeosebi printre femeile cu varsta
de pana la 45 de ani.

La moment, este in faza de definitivare
Programul National de control al cancerului
(inclusiv a cancerului de prostata, col uterin
si mamar) pentru anii 2016-2025, care are
ca scop eficientizarea si sporirea calitatii
serviciilor medicale acordate populatiei
controlului

in domeniul cancerului,

imbunatatirea conditiilor de activitate si

implementare a tehnologiilor noi bazate pe
cost-eficienta, precum si mobilizarea sociala
in controlul cancerului si monitorizarea
determinantelor sanatitii. Inimplementarea
programului, un rol important va fi atribuit

prestatorilor de servicii din cadrul AMP*3?

3.7. Infectii cu
transmitere sexuala, HIV/
SIDA

Infectiile cu transmitere sexuala si HIV/
SIDA,

in continuare o problema prioritara de

in Republica Moldova, prezinta
sanadtate publici. In anul 2005, Republica
Moldova s-a plasat pe primul loc printre
statele europene dupa numarul de cazuri
noi inregistrate de sifilis (69,6 la 100.000
de populatie), In anul 2006, pe locul cinci
- dupa numarul de cazuri noi de HIV. Dupa
picul de cazuri noi de sifilis, Inregistrat in
anul 1996 (200,7 1a 100.000 populatie), pe
parcursul ultimelor doud decenii, incidenta
prin sifilis si gonoree, in Republica Moldova,

are o tendinta de descrestere (Fig. 3.7.1).

Desi pe parcursul ultimului deceniu se

132 www.ms.gov.md

Fig. 3.7.1.
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inregistreaza o dinamicad pozitiva (in anul
2000 incidenta sifilisului la 100 mii de
locuitori constituia 114,9, iar in 2015 -
53,8; incidenta gonoreei in anul 2005 -
60,1, iar in 2015 - 26,4), comparativ cu alte
state din regiune, incidenta acestor infectii
ramane a fi mult mai inalta (Fig. 3.7.2).

Fig. 3.7.2.

Factorii declansatori ai epidemiei HIV/
SIDA in Republica Moldova sunt: densitatea
inaltd a populatiei, situatia social-economica
precard, migratia intensiva, raspandirea
utilizarii de droguri si sporirea morbiditatii
prin infectiile cu transmitere sexuald!®.
Curba epidemica a cazurilor HIV+ noi,
2006-2015,

inregistrate 1n perioada
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® Incidenta Sifilis la 100 000 populatie

de HIV+, semnalate 1n

Republica Moldova, dateaza cu anul 1987.

Primele cazuri

Pe parcursul anilor 1987-2015 (pana la 31
decembrie), In Republica Moldova au fost
inregistrate 10213 de cazuri HIV+, dintre
care 5921 (58,0%) - printre barbati si 4292
(42,0%) - printre femei, 68,3% - din mediul
urban. Raportul barbati/femei constituie
1,38.

Lituania Republica Romania Federatia Regiunea

Moldova Rusa  Europeana

® [ncidenta Gonoree la 100 000 populatie

prezintd o tendinta de crestere lenta (Fig.
3.7.3).

Majoritatea persoanelor cu HIV+ sunt
persoane tinere de varsta reproductiva,
sexual active. In anul 2014, incidenta HIV

printre tinerii cu varsta de 15-24 de ani a

133 Luminita Gutu, Aspecte epidemiologice si sociale ale
infectiei HIV/SIDA in Republica Moldova, Autoreferatul tezei de
doctor in medicind, 2009, p.25
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Fig. 3.7.3.
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Sursa: CNSP,
www.cnsp.md
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Fig. 3.7.5.
Incidenta infectiei
HIV la 100000 de
locuitori, 2005-
2015 (media pe
tard, malul drept
si malul stang)
Sursa: MS, CNMS

fluctuant cu tendinta generald de a fi
mai Tnalta. Cumulativ, in perioada 1987-
2015, ponderea tinerilor de 15-24 de ani
(la momentul stabilirii statutului HIV+)
constituie circa 24,1% pe republica (in
Dreapta Nistrului - 24,9% comparativ
cu cea din Stanga - 22,4%), inregistrand
o scadere semnificativd pe parcursul
ultimului deceniu (2006 - 25%, 2015-

12,6%), (Fig. 3.7.4).

Catre sfarsitul anului 2015, in Republica
Moldova, au fost inregistrare 818 de cazuri
HIV+, dintre care 244 in teritoriile de est ale
tarii. Printre cazurile inregistrate in anul
2015, circa 56,5% sunt la barbati, 54,8%
sunt din mediul urban, ponderea tinerilor
de 15-24 de ani constituie circa 12,6%.

Incidenta prin infectia HIV, in anul 2015, a
constituit 20,12, iar prevalenta - 180,31 la

100 mii de persoane. In regiunea din stinga

Fig. 3.7.5.

70

Nistrului, atat incidenta, cdt si prevalenta
este de 3-4 ori mai mare comparativ cu
restul tarii (Fig. 3.7.5).

In prezent, infectia HIV/SIDA, in Republica
Moldova,

grupurile de risc, afectand, in special, grupul

ramane a fi concentrata 1In

consumatorilor de droguri, persoanele
implicate In sexul comercial, barbatii care
practica sexul cu barbati, dar si grupul

persoanelor din penitenciare.

In ultimul deceniu se atesti schimbiri

semnificative in  structura cazurilor
raportate de HIV in functie de calea de
transmitere. In ultima perioada predomina
HIV  pe

heterosexuald, micsorandu-se numarul de

transmiterea infectiei cale
cazuri noi in randul utilizatorilor de droguri
injectabile. Conform datelor furnizate de
Centrul National de Sandtate Publica, au
fost identificate caile de transmitere a
infectiei HIV doar pentru 267 de cazuri
HIV+, inregistrate in anul 2015 1n regiunile
din dreapta Nistrului. Dintre acestea: calea
sexuala (92,1%), dintre care transmiterea
heterosexuala (~89,9%) si homosexuala
(~2,2%); consumul de droguri injectabile
(~2,2%), de la mama la copil In 2 cazuri
(~0,7%). Date suplimentare referitoare
la cdile probabile de infectare a cazurilor
HIV+, Inregistrate In anul 2015 n Republica

Moldova, nu exista.
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Femeile sunt expuse unui risc mai mare de
infectare cu HIV decat barbatii. Catre anul
2015, fiecare a doua persoana identificata
cu HIV era femeie, comparativ cu 16% la

inceputul anilor '90134,

Duparatainfectarii cuvirusul HIV, Republica
Moldova ocupa locul patru in clasamentul
primelor cinci state din regiune, dupa Rusia,
Ucraina si Estonia (Fig. 3.7.6).

La nivel de stat, este asigurat accesul la
servicii de consiliere si testare voluntara
in scopul depistarii precoce a virusului
HIV si a maladiei SIDA atat cetatenilor
Republicii Moldova, cat si cetatenilor straini
si apatrizilor, care au domiciliul sau se afla
temporar pe teritoriul Republicii Moldova.
Exista posibilitatea ca testarea la marcherii
HIV sa fie efectuata, la cererea persoanelor,
conform

regulilor de examinare si

supraveghere medicald, elaborate si

aprobate de Ministerul Sanatatii'®.

In anul 2015, prin intermediul sistemului
de laborator, au fost testate la HIV circa
248 mii de persoane. Pe parcursul ultimilor
5 ani, numarul persoanelor testate anual
la HIV scade, insa reiesind din faptul ca
epidemia HIV in Republica Moldova este

concentrata in grupurile cu risc sporit de

134 Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica
Moldova, anul 2015; Chisinau, 2016

135 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr.23-XVIdin
16.02.2007

infectare, conteaza testarea in scopuri de
prevenire si/sau in aceste grupuri, dar nu
in populatia generald. Circa 72% dintre
testele efectuate la HIV prin intermediul
sistemului de laborator, in anul 2015, sunt
in randul gravidelor (20%) si a donatorilor,
iar programele de prevenire au acoperit
circa 4% din testdri. Pe parcursul anului
2015, printre 50317 de femei gravide
testate la HIV prin intermediul sistemului
de laborator au fost depistate 92 de femei
gravide cu statutul HIV+'3¢ (Tab. 3.7.1).

Inanul 2015 au niscut 187 de femei cu HIV+.
La 114 femei cu statutul cunoscut de HIV+,
in anul 2015, s-a stabilit graviditatea. Datele
statisticii de rutind nu permit calcularea
procentajului femeilor gravide testatela HIV,
dar, traditional, in Moldova se considera ca
acesta constituie peste 99,0% din numarul
de gravide luate in supraveghere medicala

pe parcursul graviditatii.

Numarul cazurilor de transmitere a infectiei
HIV de la mama la fat s-a redus de 4 ori
pe parcursul ultimului deceniu (in anul
2015 statutul HIV+ a fost stabilit la 3 copii
comparativ cu 12 copii in 2005) (Tab. 3.7.2).

In ultimii zece ani, rata transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV s-a redus de

circa11 ori(dela17,91%,1n 2005, 1a 1,60%,

136 Monitorizarea controlului infectiei HIV 1n Republica
Moldova, anul 2015; Chisindu, 2016

Fig. 3.7.6.
Incidenta HIV, in
unele tari, la 100
000 populatie,
anul 2013
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Tabelul 3.7.1.
Femei gravide
testate la HIV
prin intermediul
sistemului

de laborator
(mii femei) si
inregistrarea
cazurilor noi HIV
printre gravide
(cifre absolute),
anii 2005-2015
Surse: CNSP,

www.cnsp.md,
CNMS, www.

cnms.md

Tabelul 3.7.2.
Femeicu HIV+
care au nascut si
numarul copiilor
depistati HIV+,
anii 2005-2015
Surse: CNSP,
www.cnsp.md,
CNMS, www.
cnms.md

Tabelul 3.7.3.
Rata transmiterii
materno-fetale a
infectiei HIV, anii
2005-2015
Surse: CNSP,
www.cnsp.md,
CNMS, www.

cnms.md

Tabelul. 3.7.1.

Gravide testate

(mii) 66 48 49 51

Cazuri HIV noi
printre gravide 71 84 81 83

(cifre absolute)

Tabelul. 3.7.2.

51 49 50 49 50 46 50

70 86 80 93 79 87 92

Nr. femei HIV+
care au nascut in 81 86
anul de referinta 67

140

Numarul copiilor
depistati HIV +
nascuti in anul

respectiv

12 12 10 12

Tabelul. 3.7.3.

137 143 146 186 160 173 187

14,8 11,6 8,57 584 4,20 548 538 7,50 3,47 1,60

Rata transmiterii
materno-fetale a
infectiei HIV

17,9

in 2015) (Tab. 3.7.3).

Inanul2015,1a285 de persoaneafoststabilit
stadiul SIDA, cumulativ (din anul 1987) -
la 3126 de persoane, ceea ce constituie %3
din numadrul de cazuri HIV+ inregistrate in
tara. Stadiul SIDA este stabilit in pondere
mai mare la barbati (32,3%) comparativ
cu femeile (28,3%), de asemenea, este
in pondere mai mare in partea dreapta a
Nistrului (37,0%) comparativ cu teritoriile
din stanga Nistrului (29,6%).

Incepand cu anul 1987 si pana in anul
2015 au fost Inregistrate 2880 de decese
printre persoanele HIV+, cu varsta medie
la momentul decesului de circa 37,1 ani.
Varsta persoanelor HIV+, la momentul
decesului, este in crestere pe parcursul
anilor. Conform ultimilor statistici, pe
teritoriul tarii exista 7331 de persoane in
viata cu statutul HIV+ stabilit, dintre care

4952 - In dreapta Nistrului si 2379 - in

stanga Nistrului.

Pe parcursul anului 2015, in TARV au fost
incluse, primar, 954 de persoane, 174 de
persoane au renuntat la tratament, au
abandonat tratamentul 283 de persoane si
104 persoane din cele in TARV au decedat.
Astfel, la sfarsitul anului 2015, iIn TARV se
aflau 3850 de persoane HIV+, cu 734 mai
mult comparativ cu sfarsitul anului 2014.
Din 187 de femei cu HIV+, care au nascut in
2015, 12 nu au primit tratament profilactic,
astfel acoperirea cu tratament profilactic
constituie 93,6%1%7.

HIV este o

prioritate majora in politica de sanatate a

Lupta impotriva infectiei
Republicii Moldova. Pe parcursul ultimilor
decenii au fost intreprinse eforturi In
vederea prevenirii si controlului infectiei

HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere

137 Monitorizarea controlului infectiei
Moldova, anul 2015; Chisindu, 2016

HIV in  Republica



sexualda (Primul Program National de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA
si infectiilor cu transmitere sexuala (PN) a
fost aprobat in anul 1995, apoi au urmat PN
pe anii 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015.
Programul National pentru anii 2011-
2015 a fost revizuit prin aprobarea unui
nou program pentru anii 2014-20153%, In
prezent, PN pentru anii 2016-2020 este in

faza de proiect!¥.

Incepand cu anul 2003 tara beneficiazi
de contributii financiare substantiale de
la Fondul global de combatere a SIDA,
tuberculozei si malariei (FG). Suportul
financiar alocat a permis intensificarea
activitatilor de prevenire a raspandirii
infectiei, fortificarea  sistemului de
laborator pentru diagnosticarea infectiei,
antiretrovirale

implementarea terapiei

gratuite.

Totodatd, s-a Inregistrat o crestere esentiala

a bugetului destinat activitatilor de
prevenire si control al infectiilor HIV/SIDA
si ITS. Conform PN pentru anii 2005-2010,
bugetul pentru ultimul an al programului
constituia aproximativ 53 milioane lei, iar
in cazul PN pentru anii 2014-2015, bugetul
pentruanul 2015 aproximativ 207 milioane

lei140

cu HIV, in

Republica Moldova, este determinata de

Vulnerabilitatea persoanei

statutul individului, contextul social In
care trdieste si stereotipurile prezente
in societate. Fenomenul discriminarii
persoanei cu HIV ramane sa persiste in

societatea moldoveneasca in pofida aplicarii

138 Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/
SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2014-2015,
aprobat prin Hotdrirea Guvernului Republicii Moldova nr. 806
din 06.10.2014.

139 Proiectul programului national de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru
anii 2016-2020

140 Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica
Moldova, anul 2015; Chisindu, 2016

principiului nediscrimindrii in legislatia

nationala®.

Atat informarea insuficienta a populatiei
generale referitor la infectia HIV, cat si
prezenta, In volum necesar, a unor masuri
focusate pe cele mai vulnerabile categorii
de populatie, duce la situatia in care
rezultatele scontate ale statului Republica
Moldova, in controlul acestei maladii, sa
ramani a fi modeste. In pofida eforturilor
depuse pentru a stopa cresterea incidentei
HIV/SIDA si programelor implementate pe
parcursul ultimelor doua decenii, aceasta
infectie este in continuare o problema de
sanatate publica majora. Desi, incidenta
HIV este relativ stabila In ultimii ani, totusi,
nu a fost posibila atingerea tintelor stabilite
pentru ODM 6, atit la nivelul populatiei
generale, cat si pentru categoria de varsta
15-24 de ani.

3.8. Infertilitatea

Etiologia infertilitatii presupune maladiile

genetice, maladiile noncontagioase si
contagioase, inclusiv ITS, expunerea Ila
diversifactori chimici, fizici etc. Infertilitatea
afecteaza atat femeile, cat si barbatii,
constituind o problema medico-sociala

importanta si pentru Republica Moldova.

Amanarea perioadei de concepere este
o tendinta europeana, urmata si de catre
femeile din Republica Moldova. Intemeierea
tardiva a unei familii, relatiile sexuale
premaritale cu schimbul frecvent al
partenerilor sexuali, cultura joasd in ceea
ce priveste contraceptia Inrautatesc si mai
mult situatia creata. Atunci cand cuplurile
isi doresc sarcinda intervin factorii care
impiedicd obtinerea unui rezultat. in mare
masurg, acest fenomen survine in rezultatul
ITS si

efectuate In conditii nesigure. Infectiile

raspandirii largi a avorturilor

141 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA, nr. 23-XVI
din 16.02.2007.




Fig. 3.8.1.
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cu transmitere sexuala, cum ar fi sifilisul
si gonoreea, au consecinte majore asupra
sanatatii si potentialului reproductiv al
individului.

Studierea problemei legate de infertilitate
este dificila din cauza ca, lamomentul actual,
nu exista un sistem national de evaluare a
adresabilitatii cuplurilor infertile. Statistica
oficiala nu furnizeaza date referitor la
infertilitatea feminina si masculinad primara
si secundara ca rezultat al ITS, avorturilor
nesigure etc. Din cauza lipsei indicatorilor
nationali la acest capitol, nu este clara
dimensiunea fenomenului.

Din

infertilitatea primara in Republica Moldova

studiile internationale rezulta ca
constituie 2,5%, iar cea secundara - 3,8%,
nivelurile similare fiind observate si in alte

tari din regiune (Fig. 3.8.1).

In scopul sporirii adresabilititii cuplurilor

infertile la serviciile specializate, este
necesar, mai intai de toate, ca persoanele
cu acest gen de probleme sa cunoasca in ce
institutii se pot adresa si care este gama de
servicii de care potbeneficia. Pentru aceasta
trebuie ca populatia sa fie informata si
educata 1n acest sens prin intermediul atat

a prestatorilor serviciilor de sanatate, cat si

Fig. 3.8.1.
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prin intermediul mass-media, campaniilor
de informare si educare a populatiei privitor
la infertilitate.

Traditional, In Republica Moldova, pentru

servicii medicale in caz de infertilitate
apeleaza femeile, iar barbatii, de obicei,
sunt invitati pentru investigatii, diagnostic
si tratament. Actele normative ce se refera
la managementul sterilitdtii prevad servicii
acordate cuplului infertil si nu separat

femeilor sau barbatilor!2

In conformitate cu actele normative in
vigoare ale Ministerului Sanatatii, asistenta
medicala in infertilitate este acordata atat
in sectorul public, cat si privat. In sectorul
public, asistenta 1n infertilitate este acordata
la trei niveluri: nivelul unu - cabinetele
de sanatate ale reproducerii, unde are loc
consilierea initiala si orientarea cuplurilor
catre nivelul doi si trei; nivelul doi - centrele
de sanatate ale femeilor, unde se efectueaza
tratamentul

diagnosticul complex si

dereglarilor hormonale, infectiilor uro-
genitale; nivelul trei - centrul national
de sanatate a reproducerii si genetica

medicala, In cadrul caruia se efectueaza

142 Evaluarea la mijloc de termen a implementarii Strategiei
Nationale a Sanatatii Reproducerii, anii 2006-2015, Chisinau,
2011.
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diagnosticul  aprofundat al cauzelor

cuplului infertil, aprobarea metodelor
moderne de tratament. Fiecare femeie sau
barbat are dreptul sa se adreseze direct la
oricare dintre aceste niveluri de asistenta
pentru a beneficia de consiliere, diagnostic

si tratament al infertilitatii.

Panain anul 2012, statul detinea monopolul
serviciilor In domeniul reproducerii umane,
asistate medical. Odata cu aprobarea Legii
privind sanatateareproducerii,acestuianu-i
mai revine monopolul in domeniul aplicarii
tehnologiilor de asistare medicala, mai mult
decat atat, din anul 2012, procedurile de
reproducere umana asistata medical sunt
efectuate doar in sectorul privat, la costuri
care limiteaza accesul grupurilor mai
sarace de populatie. Desi in Articolul 10(3)
al Legii privind sanatatea reproducerii este
prevazut:"Compania Nationald de Asigurdri
in Medicind finanteazd o singura fertilizare
in vitro, in baza politei de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, pentru
cuplurile incadrate in cadmpul muncii in
Republica Moldova, cu un venit lunar mai
mic de 50% din salariul mediu in sfera de
activitate a asiguratului”, pana la moment
nu existd mecanisme de implementare a

acestei initiative legislative.

O parte din costurile pentru diagnosticul si
tratamentul cuplului infertil sunt acoperite
de catre asigurarea obligatorie de asistenta
medicalg, fiind incluse in Programul Unic'*3.
Ins3, o buni parte din costurile legate
de diagnosticul de laborator, serviciile
andrologice si procurarea medicamentelor
necesare pentru tratamentul infertilitatii,
inclusiv prin metoda de fertilizare ,in vitro”
sunt suportate de cupluri. In acest context,
trebuie de mentionat ca principalele
bariere care impiedica tratamentul efectiv

al infertilitatii sunt cele financiare.

143 Ordinul nr. 400/219-A din 28.05.2015 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a programului
unic al asigurariilor obligatorii de asistenta medicala

3.9. Concluzii si
recomandari de politici

Mortalitatea perinatala, infantila si

mortalitatea materna

In pofida misurilor intreprinse in vederea
restructurdrii sistemului de sanatate, in
mod special iIn domeniul mamei si copilului,
prin implementarea sistemului regionalizat
de oferire a serviciilor perinatale, rezultatul
in ce priveste diminuarea indicatorului
mortalitatii materne nu este cel scontat.
Conform datelor OMS, rata mortalitatii
materne in Republica Moldova, pe parcursul
ultimilor 20 de ani, s-a micsorat cu circa
33%. Tinta propusa (13,3%) in cadrul ODM
5 nu a fost atinsa, ramanand a fi de circa 5

ori mai mare decat media europeana.

Este Ingrijoratoare accentuarea factorilor
indirecti (nelegati de sarcind) ai mortalitatii
materne, indicand carente In supravegherea
antenatald si In calitatea serviciilor de
sanatate acordate. Astfel, exista rezerve
in ceea ce priveste calitatea deservirii
gravidelor la nivelul asistentei medicale

primare de catre medicul de familie.

Desi a fost implementat cu succes

un sistem regionalizat de oferire a
serviciilor perinatale, profesionalismul si
operativitatea interventiilor, in mod special
in starile de urgentd, ar putea beneficia de
imbunatatiri considerabile.
In acest context, se recomanda:

e Fortificarea supravegherii antenatale

prin  sporirea calitatii = deservirii
gravidelor, In mod special, la nivelul
asistentei medicale primare de catre

echipa medicului de familie.

e C(Cresterea profesionalismului

prestatorilor de servicii medicale

acordate mamei si copilului si
operativitatii interventiilor, cu accent

pe stdrile obstetricale de urgenta.




e Aplicarea  continua a  anchetei
confidentiale de analizd a cazurilor
de deces matern si a cazurilor de

proximitate de deces matern.

e Dezvoltarea graduala a serviciului

republican de  diagnosticare  si
supraveghere a nou-nascutului.

o Perfectionarea  mecanismelor de
colaborare intersectoriale in domeniul
medico-social in vederea prevenirii si
reducerii ratei mortalitatii infantile si

mortalitatii materne.

Planificarea familiala
In Republica Moldova se constati cererea
scazuta a populatiei fata de contraceptie,
in mod special cea moderna, care tine de
constientizarea, cunoasterea si utilizarea
metodelor

redusa a contraceptive.

Cunostintele insuficiente in  randul
populatiei si costul contraceptivelor sunt
motivele care Impiedica folosirea metodelor
moderne de contraceptie. Pana la moment,
produsele contraceptive nu sunt incluse in
lista de medicamente esentiale in Republica

Moldova.

Planificarea familiei si contraceptia raman
a fi tratate 1n societatea moldoveneasca ca
o problema eminamente feminina. Conform
studiilor efectuate, implicarea barbatilor in
planificarea familiei si contraceptie este
limitata.

Tindnd cont de aceste constatari, se
recomanda:

¢ Aducereacatmaiaproape de potentialul
beneficiar al serviciilor de planificare a
familiei/contraceptie, prin integrarea
acestora in asistenta medicala primara
si prin valorificarea maximala a echipei
medicului de familie.

e Sporirea gradului de constientizare si
cunoastere a metodelor contraceptive
prin activitati de informare a populatiei

care ar stimula utilizarea contraceptiei

in scopul prevenirii sarcinilor nedorite

si ITS, in mod special HIV.

e Implicarea activda a barbatilor 1in

planificarea familiei, prin sporirea
cunostintelor acestora In materie de
contraceptie si cresterea gradului de
responsabilitate In prevenirea sarcinilor

nedorite si ITS.

¢ Introducerea Educatia

pentru sandtate ca disciplina obligatorie

disciplinei

in  programele  scolare  pentru
invatamantul primar, gimnazial si liceal,
cu includerea aspectelor psihosociale
si medicale ale sanatatii sexuale si
reproductive, tindndu-se cont de varsta,
pentru a asigura o educatie de sanatate
continud si nu una fragmentara prin
diverse discipline (educatie fizica,
educatie civica, biologie, chimie, ore de
dirigentie).
Avortul/serviciile de intrerupere a

sarcinii

Pe parcursul ultimilor decenii, 1n
Republica Moldova au fost atinse rezultate
remarcabile in diminuarea numarului
de avorturi, datoritd utilizarii metodelor
moderne de contraceptie, si in ameliorarea
calitatii serviciilor de intrerupere a sarcinii,
gratie suportului tehnic oferit de catre
organismele internationale, In mod special
OMS, prin implementarea metodelor sigure

de Intrerupere a sarcinii.

Totodata, numadrul avorturilor ramane a fi
destul de mare comparativ cu tarile Europei
de Vest, atat din motivul nevoii nesatisfacute
in ceea ce priveste contraceptia moderna cat
si accesibilitatea redusa pentru grupurilor

vulnerabile de populatie.

Exista rezerve si la capitolul calitatea

serviciilor de fintrerupere a sarcinii,
deoarece nu toti prestatorii serviciilor de
intrerupere de sarcind aplica tehnicile de

avort in sigurantd, recomandate de OMS,



fideli

de dilatare si chiuretaj uterin. Avortul

ramanand metodei traditionale
medicamentos, dovedindu-se a fi o metoda
sigura, este acceptat si solicitat de catre
femei, dar ramane a fi putin accesibil pentru

segmentul de populatie cu venituri scazute.

Un element important ramane a fi cererea
populatiei fatd de serviciile calitative de
intrerupere a sarcinii si posibilitatea de a
accesaservicii gratuite deavortpentruunele
grupuri vulnerabile, din cauza gradului
scazut de cunostinte a acestor facilitati si a

drepturilor sexual-reproductive.

In acest context, la nivel de politici, se

recomanda urmatoarele implicari:

e Revizuirea documentelor normative
ale Ministerului Sanatatii In domeniul
intreruperii de sarcind si adaptarea
acestora la ultimele recomandari ale

OMS referitor la avortul in siguranta.

e Fortificarea sistemului de asigurare
continua a nivelului de cunostinte al
cadrelor medicale in domeniul avortului
in siguranta si motivarea acestora

elementelor

pentru respectarea

caracteristice efectudrii avortului in
conditii de siguranta, cu accent pe
eliminarea din practica medicala a

metodei chiuretajului uterin.

e Perfectionarea  mecanismelor de

monitorizare si evaluare a calitatii

prestarii  serviciului de avort si
respectarea actelor normative ale
Ministerului Sanatatii, de colectare

si raportare a indicatorilor statistici.
Includerea in sistemul de acreditare al
institutiilor medicale a standardelor de

calitate in avort.

e Elaborarea mecanismelor de asigurare

a accesului universal al populatiei

la servicii de calitate in avort si de
planificare a familiei In perioada post-
Revizuirea formarii

avort. pretului

la serviciile de intrerupere a sarcinii
si perfectionarea mecanismului de
obtinere a gratuitatii pentru grupurile
vulnerabile de populatie.

e Elaborarea sistemului de Informare-

Educare-Comunicare a  populatiei

in  domeniul drepturilor sexual-
reproductive si avortului in siguranta in
scopul sporirii gradului de cunoastere
si, ulterior, a cererii fata de serviciile de

calitate.

Cancerul organelor genitale si glandei
mamare

In scopul prevenirii cancerului genital si
al glandei mamare, femeile trebuie sa aiba
acceslaexamene ginecologice simamografie
in conformitate cu protocoalele existente si,
prin urmare, se considera a fi inacceptabil
ca statul sa limiteze astfel de servicii sub
pretextul crizei sial reducerilor bugetare. Un
pilon important in diagnosticarea precoce
a patologiilor oncologice este informarea
populatiei cu referire la necesitatea accesarii

serviciilor de sanatate In scop profilactic.

Pentru prevenirea, diagnosticul precoce si
tratamentul cancerului glandei mamare si

al organelor genitale se recomanda:

e Dezvoltarea si aplicarea modalitatii de
organizare si prestare a screeningului
cervical si a serviciilor de depistare

precoce a cancerului mamar.

e Eficientizarea si sporirea calitatii
serviciilor medicale acordate populatiei
in domeniul controlului cancerului prin
imbunatatirea instruirii prestatorilor
de servicii, In special celor din AMP si
implementarea tehnologiilor noi, cost-

eficiente.

e Organizarea campaniilor de informare
si educare a populatiei privind cancerul
glandei mamare si al organelor genitale
pentru a spori adresabilitatea populatiei




la serviciile disponibile si depistarea

precoce a patologiei oncologice
(screening prin mamografie si citologic,
la fel si pentru vaccinare cu anti HPV).

e Mobilizarea sociala in controlul

cancerului si monitorizarea

determinantelor sanatatii.

Infectii cu transmitere sexuala, HIV/
SIDA

Factorii declansatori ai epidemiei HIV/
SIDA, In Republica Moldova, sunt: densitatea
mare a populatiei, situatia social-economica
precard, migratia intensivda, consumul de
droguri injectabile si sporirea morbiditatii
prin infectiile cu transmitere sexuala.
Conform ratei infectarii cu virusul HIV,
Republica Moldova ocupa locul al patrulea
in clasamentul statelor din regiune (dupa
Rusia, Ucraina si Estonia). Majoritatea
persoanelor HIV+ sunt persoane tinere de

varsta reproductiva, sexual active.

Pornind de la aceste premise, este necesar
a intreprinde masuri in vederea diminuarii
incidentei prin ITS/HIV, in mod special
in grupurile cu risc sporit de infectare
(consumatorii de

droguri injectabile,

lucratoarele sexului comercial, barbatii

care practica sex cu barbatii, detinutii).

e Prevenirea transmiterii ITS/HIV 1in

randul persoanelor cu risc sporit de

infectare prin intensificarea accesului

la programele de reducere a riscurilor,

precum si prevenirea transmiterii

infectiei de la aceste grupuri in
populatia generala.

e Reducerea impactului infectiei cu HIV
prin asigurarea accesului universal la
tratamentul antiretroviral, ingrijire si
suport al persoanelor care traiesc cu
HIV si membrilor familiilor acestora,
prevenirea transmiterii HIV de la mama

la fat.

e Sustinerea implicarii interdisciplinare

si multisectoriale, la nivel local si

national, pentru asigurarea unui
raspuns adecvat epidemiei HIV.
¢ Consolidarea capacitatilor societatii

civile in scopul asigurdrii unui mediu
suportiv prin activitati de pledoarie si
drepturilor

comunicare, promovarea

omului si egalitatii de gen.
Infertilitatea

In contextul unui spor natural negativ,
fertilitatii

populatiei si numarului exagerat de pierderi

al reducerii ratei totale a

reproductive, este actuala abordarea
problemei ce vizeaza infertilitatea cuplurilor

la nivel de politici.

In acest sens se recomanda:

e Elaborarea mecanismelor de colectare
a datelor si raportarea indicatorilor

infertilitatea

statistici cu referire la

feminind si  masculing, inclusiv
infertilitatea secundara ca rezultat al

ITS si avortului nesigur.

e Revizuirea documentelor normative
ale Ministerului Sanatatii in domeniul
infertilitatii si aplicarii tehnologiilor de
reproducere umand asistate medical
cu adaptarea acestora la ultimele

recomandari internationale in domeniu.

e Revizuirea formarii preturilor pentru
procedurile de reproducere umana
asistate medical si perfectionarea

mecanismului de obtinere a gratuitatii/

acoperirii partiale de catre stat a

cheltuielilor legate de diagnosticul si

tratamentul infertilitatii in conformitate

cu actele normative in vigoare.

e Pentru sporirea accesului populatiei
la servicii de diagnostic si tratament al
infertilitati, este necesar ca populatia
sa fie informata si educata in acest sens
prin intermediul atat al prestatorilor

serviciilor de sanatate, cat si al mass-
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In

media, campaniilor de informare si

educare a populatiei.

domeniul sanatatii sexual-

reproductive, per ansamblu, la nivel de

politici, se recomanda:

Dezvoltarea unui nou cadru de

organizare a interventiilor pentru
urmatorii ani, tindnd cont de punerea
in practicd a tuturor angajamentelor
internationale asumate de Republica
Moldova, inclusiv obiectivele Agendei
pentru dezvoltare durabild 2030 si ale
Strategiei globale pentru sdndtatea
femeilor, a copiilor si a adolescentilor
(2016-2030). Acest cadru trebuie sa
asigure accesul universal si echitabil
la informatii si servicii de calitate in
domeniul sanatatii sexual-reproductive
prin  definirea  unor interventii-
cheie, eficiente si cu impact pozitiy,
monitorizare si evaluare continua in
conditiile deficitului de resurse umane
in sistem si surselor financiare limitate
disponibile.

Instituirea unui organism de dirijare
intersectorial,

responsabil  pentru

monitorizarea implementarii
documentului de politici Tn SR, care
va include ministerele-cheie, agentii
si organizatii non-guvernamentale si
profesionale,

pentru implementarea

documentului politic, va contribui
la asigurarea interactiunii eficiente

comune la toate etapele.

Promovarea unor parteneriate
durabile si colaborarii intersectoriale
in scopul amplificarii eforturilor
pentru ameliorarea sanatatii sexuale si
reproductive, inclusiv a parteneriatelor
locale care sunt esentiale pentru
a facilita schimbari in comunitati,
care, ulterior, genereaza schimbari
in societate. Este necesar sa existe o

recunoastere Impartasita, de catre toate

sectoarele de guvernare si de societate,
a necesitatii unei abordari integrate
a sanatatii sexuale si reproductive,
specificata in documentul politic, care
ar aborda cele mai importante prioritati
din domeniul SSR, ar oferi o directie
clara si activitati concrete ce urmeaza
a fi intreprinse nu doar de sectorul de
sanatate, dar si alte sectoare sociale si

economice.

Asigurarea universald si echitabila

5

a populatiei cu informatii si servicii

in domeniul sanatatii sexuale si
reproductive. In vederea asigurarii
accesului echitabil, atentie speciald va
fi acordata grupurilor de populatie cu
nevoi speciale, si anume: adolescentj,
victime ale violentei domestice si

traficului de persoane, persoane
vulnerabile socio-economic, persoane
cu dizabilitati (fizice si/sau mentale) si

persoane In varsta.

Generarea si consolidarea bazei
de evidente 1in sadnatatea sexuala
si  reproductivd, in combaterea

inegalitdtilor existente si evaluarea
impactului masurilor intreprinse in
scopul argumentdrii politicilor de
sandtate in domeniu. De asemenea,
este necesar de oferit o atentie sporita
evaluarii cost-eficientei interventiilor
de promovare, protectie a sanatatii
sexuale si reproductive si de prevenire
a maladiilor care afecteaza sanatatea

reproductiva a femeilor si barbatilor.

Punerea in aplicare a mecanismelor
existente pentru solicitarea opiniei
populatiei si incurajarea implicarii
active a acesteia, inclusiv a categoriilor
vulnerabile  in  participarea la
planificarea, prestarea si monitorizarea
politicilor si serviciilor de sadnatate

sexuala si reproductiva.







SITUATIA TINERILOR



4.1. Tinerii in societatea
imbatranita

chimbarile socioeconomice si

demografice In Republica Moldova,

ca si in alte tari din regiune, ofera tot
mai multe oportunitati si optiuni pentru
tineri, care la randul lor genereaza tot
mai multe riscuri si constrangeri. Tinertii,
mai mult decit oricand, vor fi capabili sa
foloseasca abilitatile de management de
viata si capacitatea de adaptare la un mediu
socioeconomic si cultural in schimbare
rapida si continua. Multe persoane tinere
inca nu au suficiente capacitati si abilitati
de a realiza acest lucru, fiind o provocare
majora pentru politica de tineretin deceniile
urmitoare. In acest context, conditiile
favorabile de dezvoltare a generatiei tinere
joaca un rol primordial in consolidarea
potentialului uman, cresterea calitatii si

competitivitatii acestuia.

Actualmente, calitatea potentialului uman
este una din cele mai valoroase dimensiuni
ale tuturor programelor de dezvoltare
concepute atatlanivel mondial, catsilanivel
national. Investitia n capitalul uman tanar
cu accent pe dezvoltarea calitativa prin
educatie, sdndtate si ocupatie reprezinta
pilonul esential pentru dezvoltarea durabila
a tarii si pentru cresterea competitivitatii
sale. Potrivit studiilor internationale,
Republica Moldova inregistreaza cel mai
mic punctaj al performantelor atinse in
dezvoltarea si valorificarea potentialului
uman (66,8),dupalndicele Capitalului Uman
(Human Capital Index, HCI)'*, clasandu-se
pe ultimul loc printre tarile Europei si Asiei
Centrale. Republica Moldova inregistreaza
pierderi evidente, in special, la valorificarea

capitalului uman aflat in varsta de trecere

144 The Human Capital Report 2015. World Economic Forum,
2015; The Global Competitiveness Report 2014-2015. WEF,
Geneva, 2014.

la viata de adult, adica a viitorului potential
al tarii, in prezent, in varsta de 15-24 de ani
(punctajul fiind de 68,5 comparativ cu 74,4
pentru tdarile Europei si Asiei Centrale).

In deceniile urmitoare, trei factori majori
vor avea cel mai mare impact asupra
tinerilor: imbatranirea societatii; economiile
si societdtile bazate pe cunoastere; si
perceptiile noi ale tinerilor in raport cu

cursul vietii*®,

Scdderea natalitatii si emigratia tinerilor
au si vor avea implicatii socioeconomice si
demografice importante. In ultimul deceniu
(2004-2014),

varsta intre 15-29 de ani s-a diminuat cu

numadrul persoanelor cu
12%, micsorandu-se de la 826,9 mii pana la
727,7 mii. Cu toate acestea, tinerii continua
sa reprezinte un sfert din populatia tarii,
constituind componenta strategicd a
dezvoltarii durabile, oferta pentru forta de
munca, crearea familiilor si a continuitatii
umane. In deceniile viitoare, numarul si
ponderea tinerilor in totalul populatiei va
scadea continuu. Conform celor trei scenarii
ale prognozei demografice, ITn urmatorii
cinci ani, se prefigureaza o reducere
numericd enormd a acestei categorii de
populatie panala 531-539 mii, in anul 2020,
sau mai putin cu circa 37%. In anii 2021-
2025, diminuarea va continua, numarul
tinerilor se va reduce inca cu 15%, iar dupa
anul 2025 situatia se va stabiliza, efectivul
tinerilor se va stabili la un nivel de 450-455
mii (conform scenariului reper). Reducerea
mortalitatii si cresterea fertilitatii (scenariile
mediu si optimist) vor permite de a obtine
o crestere a numarului tinerilor dupa anul
2025, efectivul acestora va ajunge la 490-

519 mii catre anul 2035 (Fig. 4.1.1).

145 Chisholm L. Kovatcheva S. Exploring the European youth
mosaic. The social situation of young people in Europe.
Information document 6th European Youth Ministers
Meeting, Thessaloniki, November 2002. http://pjp-eu.coe.
int/documents/1017981/1668217/Exploring_the_European
youth.pdf/ef9a59df-e9c7-403f-b2cc-dab0890cd4bb



Fig. 4.1.1.
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Aceste schimbari majore vor fi determinate
de intrarea in aceasta varstd a generatiilor
mici nascute la inceputul anilor 2000
si iesirea generatiillor mari nascute la
mijlocul anilor "80 ai secolului trecut. Astfel,
ponderea tinerilor in totalul populatiei se
va reduce de la 25%, in anul 2014, pana la
18%, in anul 2025, cu stabilizare relativa
catre anul 2035 la nivelul de 21%.

Se va modifica si structura populatiei tinere.

Fig. 4.1.2.
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Daca in prezent predomina grupele de
varsta 20-24 de ani (37%) si 25-29 de ani
(40%), catre anul 2035 aceasta distributie
va fi mai egald, proportia celor cu varsta de
15-19 ani se va majora pana la 35%, iar a
celor cu varsta de 25-29 se va micsora pana
la 30% (Fig. 4.1.2).

Practica din ultimele decenii demonstreaza
ca in condiitiile schimbarilor demografice

de lunga durata beneficii strategice vor
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Fig. 4.1.1.
Estimarea si
prognozarea
efectivului
tinerilor in varsta
de 15-29 ani, anii
2004-2035
Sursa: CCD.

Fig. 4.1.2.
Structura
populatiei
tinere, estimari
si prognoza
(S-reper), anii
2004-2035
Sursa: CCD.




Tabelul 4.2.1.
Repartizarea
tinerilor de
24-29 de ani

dupa nivelul de

instruire absolvit,

pe sexe si mediul
de resedinta, anii
2004, 2014
Sursa: in baza
datelor BNS.

avea acele tari care vor dezvolta in mod
eficient si utiliza productiv potentialul
inovator al tinerilor, crednd conditii optime
de socializare a acestora si oportunitati de

realizare a potentialului individual.

4.2. Educatia tinerilor

Obtinerea educatiei profesionale de inalta
calitate prezinta pentru tineri o cale tot mai
sigura pentru integrare socioeconomica si
obtinerea independentei materiale, ratele
decuprindereininvatdmantfiindin crestere
in toate tdrile, Insa in tarile exsocialiste, de
exemplu, Republica Moldova, accesul la
educatie si formare in afara invatamantului
obligatoriu, iIn mare masura, depinde de

capacitatea de a achita studiile.

Nivelul de educatie are un impact direct
asupra probabilitatii de angajare a tinerilor.
Tabelul. 4.2.1.

populatiei de varste mai mari (12,3%).

Nivelul de educatie pe medii de resedinta
se atestd a fi semnificativ mai mare pentru
tinerii din mediul urban. Proportia tinerilor
din mediul urban, care au absolvit studii
superioare, este de 3,6 ori mai mare decat
in mediul rural: respectiv, 28,7% si 8,0%.
Caracteristic celor din sate este nivelul
gimnazial de studii (studii medii obligatorii)

- 43% au absolvit doar aceasta treapta.

Fetele au un nivel de educatie maiinalt decat
cel al baietilor si reprezinta mai mult de
jumatate din totalul elevilor/studentilor din
invatamantul liceal, mediu de specialitate
si superior, iar invatdamantul secundar
profesional este nivelul educational solicitat

preponderent de catre baieti.

In raport cu anul 2004, cind ponderea

tinerilor (15-29 de ani) cu nivel tertiar de

Primar sau fara

1,2 1 2,
studii ! A -
secundar 190 243 197 263
obligatoriu
Liceu, secundar
. 48,1 34,6 49,1 37,9
profesional
Colegiu 12,2 7,7 11,2 8,1
Superior 19,5 31,6 18,6 25,4

Pentru tinerii cu studii profesionale,

in special cu studii superioare, riscul
somajului si timpul de cautarea a primului

loc de munca sunt mai mici.

Astfel, in ultimii 10 ani,

Moldova sunt vizibile succese in cresterea

in Republica

nivelului de educatie a populatiei. Aceasta
schimbare se datoreaza generatiei tinere
(de 15-29 de ani), unde ponderea celor cu
studii superioare s-a majorat de 2,4 ori (de
la 7%, in 2004, la circa 17%, In anul 2014)
si este semnificativ mai mare decat in cazul

0,8 1,3 0,4 0,8 19 2,7

18,4 22,1 7,2 10 306 373
46,9 31 43,2 3255 52,8 36,3
13,4 7,4 17,3 8,5 7,3 7,2
20,5 382 319 48,2 7,4 16,5

studii avea valori apropiate pentru ambele
sexe (6,4% si, respectiv, 7,5%), catre anul
2014 proportia femeilor tinere (15-29 de
ani) cu studii, practic, s-a triplat, constituind
20,5%, iar in cazul barbatilor s-a dublat -
13%.

Multitineriparasescsistemul deinvatamant,
fara a poseda abilitatile necesare pentru
integrare cu succes pe piata fortei de
munca. De altfel, In intervalul anilor 2004-

2014, ponderea tinerilor care au parasit



timpuriu sistemul educational’*® a oscilat
in jurul valorii de 22%. O descrestere a
indicatorului se observa in cazul femeilor
tinere, iar, evaluatd pe medii, rata de
parasire timpurie a sistemului educational
este de peste trei ori mai mare in randul
tinerilor de la sate fata de tinerii de la orase
(28,7% fata de 8,8%)".

Conform duratei studiilor si pregatirii
profesionale a potentialului tanar, precum
si varstei 1n care acestia activ se integreaza
pe piata muncii, se constata ca o treime din

cei de 25-29 de ani au studii superioare.

Vulnerabilitatea copiilor si tinerilor la
excluziunea educationala este, in primul
rand, reflectata prin intermediul ratelor de
inrolare in invatamant. Republica Moldova,
desi Inregistreazd progrese evidente in
cresterea nivelului de educatie in ultimul
deceniu, totusi, comparativ cu alte tari,
prezintad un nivel scazut de competitivitate a
potentialului tAnir. In acelasi timp, accesul
la studii si calitatea acestora nu corespund
in masura deplina standardelor nationale si

europene respective.

Invatamantul secundar si tertiar cuprinde
tinerii cu varsta de 15-29 de ani. Intre anii
2004-2014, datele statistice atesta o rata
destul de Tnalta a tinerilor incadrati in
invatamantul secundar, rata bruta fiind, in
medie, de 87% (Fig. 4.2.1).

0 diferenta nesemnificativa se constata
in ratele de inrolare pentru baieti si fete,
in favoarea ultimelor. Totusi, dupa anul
2008, se observa o scadere usoara a acestui
indicator. In aspect comparativ, inrolarea la
studii secundare este semnificativ mai mica

in Moldova spre deosebire de indicatorul

146 Parasirea timpurie a sistemului educational de catre tineri
se referd la persoanele in varsta de 18-24 de ani cu un nivel de
studii scazut (cel mult studii gimnaziale (ISCED-2)) si care nu
urmeaza nici o forma de instruire (formalad sau non-formala) in
ultimele patru saptdmani precedente interviului.

147 BNShttp://www.statistica.md/newsview.
php?l=ro&id=4480&idc=168

inregistrat la nivelul tarilor din Europa
(peste 99% - in anul 201419).

Un rol determinant 1in cresterea

competitivitaii potentialului uman si,
respectiv, a contributiei In dezvoltarea
socioeconomicdauneitariilareinvatamantul
superior. In Republica Moldova, conform
statisticii disponibile, intre anii 2004-2014
rata bruta de cuprindere in Tnvatamantul
tertiar a oscilat intre 37-38%, discrepanta
de gen fiind semnificativa, Inscriind peste
12 p.p. In favoarea femeilor. Pe medii de
resedinta, diferentele ajung la 27-28 p.p,,
ceea ce evidentiaza oportunitati reduse

pentru tinerii din zonele rurale.

Constatdam ca principala provocare din
perspectivaaccesuluilainvatamantul tertiar
in Republica Moldova o reprezintd ratele
de cuprindere, relativ reduse, comparativ
cu media tarilor din Europa (71% - in anul
2014, influentate de ratele scazute de
promovare a examenului de bacalaureat
din ultimii ani, dar si a participarii reduse a
populatiei din mediul rural. De asemenea, se
constata participarea redusa a persoanelor
din grupele de varsta netraditionale pentru
acest nivel de Invatamant, cum ar fi tinerii
in varsta de 25-29 de ani si adultii la 30-34

de ani.

In ultimele decenii, in Republica Moldova
a luat amploare migratia la studii peste
hotare. Cunoasterea limbilor straine si
dorinta de a obtine studii de calitate, precum
si posibilitatea de angajare in alte tari,
motiveaza tot mai multi tineri moldoveni sa
aplice la studii In universitatile europene.
In anul de studii 2013-2014, numirul de
studenti in tara constituia 97,3 mii, iar
numarul celor care studiau peste hotare -
24,6 mii, ceea ce permite sa presupunem

148 Potrivit datelor UNESCO, http://data.uis.unesco.org/Index.
aspx?DataSetCode=EDULIT_DS#

149 Potrivit datelor UNESCO, http://data.uis.unesco.org/Index.
aspx?DataSetCode=EDULIT_DS#




Fig. 4.2.1.

Rata de incadrare
la studii
secundare (ISCED
3) si tertiare
(ISCED 5-8), anul
2004 si 2014
Sursa: http://
data.uis.unesco.
org/#
http://www.
statistica.md/
public/files/
publicatii
electronice/
Educatia/
Educatia

RM_2015.pdf
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Rata de inrolare la studii secundare, %

ca aproximativ fiecare al cincilea student
studia peste hotare!*®. Cel mai mare numar
de studenti moldoveni se inregistreaza in
Romania, Rusia, Italia si Ucraina. Mentionam
ca statistica tarilor-gazda Iinregistreaza
mobilitatea studentilor moldoveni de
circa 4 ori mai mare decat arata statistica
nationala (5673 de persoane pentru anul
2013/2014), dat fiind faptul ca o buna
parte din tineri valorificd oportunitatile
existente individual direct la institutiile din

strainatate.

Un semn al descurajarii si marginalizarii
tinerilor in educatie si pe piata muncii este
ponderea tinerilor care nu sunt incadrati in
campul muncii si nici nu urmeaza o forma
de instruire sau pregatire profesionala -
rata NEET (Not in Education, Employment,
or Training). Acesti tineri sunt expusi
unui risc mai mare de excluziune social3,
deoarece nici nu-si dezvolta competentele
prin studii si nici nu acumuleaza experienta

prin angajarea in campul muncii.

Este important de mentionat ca in statistica
oficiald rata NEET este calculata fara a
exclude populatia tanadra care lipseste din

tara mai mult de un an, astfel valoarea

150 Grigoras E. Cati studenti moldoveni isi fac studiile peste

CCD, 2014 http://ccd.ucoz.com/ 1d/0/1_CCD-
Buletin-Pop.pdf

hotare?

H Femei

® Barbati

Rata de inrolare la studii tertiare, %

acestui indicator este supraestimata (40%)
in raport cu tinerii prezenti. Un argument
in acest sens sunt rezultatele studiului
Tranzitia de la scoald la muncd (2013), unde
rata NEET este mai mic3, circa 29%, intru-
cat exclude efectivul tinerilor aflati peste
hotare mai mult de un an (Tabelul 4.2.2).
In comparatie cu UE, unde acest indicator
constituie 15,4%, rata NEET in Republica
Moldova este de doud ori mai mare, ceea ce
demonstreaza gradul inalt al vulnerabilitatii

acestei categorii de populatie.

Rata NEET exceleaza in randul tinerilor
in varsta de 25-29 de ani (circa 45%), fapt
explicat de proportia mai mare a tinerilor
inactivi de aceasta varsta care pleacd la
munca peste hotarele tarii. Totodata, in
aceastagrupadevarstd, femeileinregistreaza
cea mai inalta rata NEET (55%), ca urmare
si @ numdrului mare de femei tinere cu
statut inactiv, care in perioada respectiva
se dedica responsabilitatilor familiale, in
special, cresterea si Ingrijirea primului
copil, dar si in rezultatul inegalitatii de gen

pe piata muncii interne.

Printre factorii ratei inalte a NEET in randul
tinerilor, se evidentiaza descurajarea pe
piata muncii ca urmare a crizei economice si
sociale din ultimii ani, veniturile mici care nu

asigura un trai decent, inechitatea in campul



Tabelul. 4.2.2.

15-29 28,8 22,6
15-19 10,2 11,1
20-24 28,2 30,5
25-29 44,7 27,7

muncii s.a. Astfel, in lipsa oportunitatilor de
angajare, descurajati, neregasindu-se pe
piata interna a muncii, multi tineri pleaca In
afaratariilalucru sauin cautarea unuiloc de
munca. Printre tinerii inactivi, o categorie
importanta o formeaza cei plecati la munca
peste hotare (30,4%), iar,
efectivul acestora a crescut. In prezent, din

in ultimii ani,

numadrul total al populatiei tinere, peste
16% (fata de 13,1% 1n 2008) sunt migranti
de munca, in orase - circa 11%, in sate -
peste 22%"1.

4.3. Tinerii pe piata
MUNCii
Din

socioprofesional si economic specific varstei

perspectiva contextului
tinere, care genereaza, de obicei, o serie de
particularitati si modele de comportament,
tineretea constituie o perioada de tranzitie
de la copilarie la preluarea treptata a
rolurilor sociale si cristalizarea unui statut
in ierarhia sociala. Ca grup social, tinerii
se incadreazd iIn totalitate 1n categoria
populatiei apte de munca'®2,

In ultimii zece ani, devin tot mai accentuate
problemele cu care seconfrunta tinerii cum
ar fi: plasarea in campul muncii; formarea
neadecvata

profesionala exigentelor

pietei muncii; salarizarea indecents3;

oportunitatile neatractive de angajare;

151 Buciuceanu-Vrabie M., Pahomi I. Situatia tinerilor in
RM: de la deziderate la oportunitati. Barometrul Demografic.
Chisindu, 2015.

152 De reguld, statisticile internationale «califica grupul
ocupational dat Tn varsta de 15-24 de ani. Totodata, persoanele
aflate Tn vizorul politicilor de ocupare axate pe tineret din
Republica Moldova sunt considerate in varsta de 15-29 de ani.

33,8 21,5 34,7
9,2 2,8 13,6
26,4 13,1 42,6
55 37,7 52,8

migratia de munca in masa etc.

Influenta factorilor de ordin demografic,
economic si social au condus la o crestere
a populatiei tinere atat in valoare absoluta
pana fn anul 2010, cat si ca pondere in
totalul populatiei ocupate. Astfel, pana
in anul 2010, aceasta pondere s-a aflat in
ascensiune, de la 18%, Inregistrate in anul
2004, panala23%. In ultimii ani, se remarca
deja o descrestere a acestui contingent:
catre anul 2014, una din cinci persoane
ocupate In campul muncii era in varsta de
15-29 de ani (Tabelul 4.3.1).

Aceste oscilatii se explicd prin intrarea
in varsta economic activd a generatiilor
numeroase nascute la mijlocul anilor ’90,
inregistrand cea mai mare ascensiune in
anii 2010-2011. Fiind, totusi, un fenomen
2011,

persoanelor in varsta activa (16-57/62 de

temporar, dupa anul numarul
ani), inclusiv al tinerilor este in scadere,
iar pierderile sunt cu atdt mai evidente
pe termen lung, cu cat tara nu a reusit sa
valorifice pe piata muncii acest potential si
sa profite de acest dividend demografic prin
investitii corecte In capitalul uman. Multe
persoane de varsta activa, in special tineri,
lipsesc de pe piata autohtona a muncii
fie ca urmare a lipsei locurilor de munca
si, respectiv, a migratiei de munca, fie ca
depind de sustinerea rudelor aflate peste

hotare.

Pe fundalul descresterii constante a ratei
de ocupare a populatiei economic active (in
anii 2004-2014), rata de ocupare a tinerilor
s-a micsorat semnificativ in intervalul anilor
2000-2005, de la 39% la 25,5%. Incepand

Tabelul 4.2.2.
Rata NEET in
randul tinerilor
(15-29 de ani), pe
grupe de varsta,
sexe si medii,
anul 2013*, %
Sursa: estimarile
ILO bazate pe
datele BNS,
studiul Tranzitia
de la scoala la
munca (2013)
*Tn calcul nu au
fost luati tinerii
care lipsesc din
tara mai mult de
un an, potrivit
estimdrilor BNS
(AFM)



Tabelul 4.3.1
Relatia tinerilor
(15-29 ani) cu
piata muncii
Sursa: BNS,
Ancheta Fortei
de Munca (AFM),
anii 2004-2014.

Fig. 4.3.1.

Rata de ocupare
a tinerilor (15-29
de ani), pe sexe si
medii, perioada
2004-2014, %
Sursa: BNS,
Ancheta Fortei
de Munca (AFM),

cu anul 2006, se Inregistreaza o crestere
relativd, indicatorul ajungand la circa 28-
27,3% in anii 2013-2014 (Fig. 4.3.1).

Un fapt important de mentionat este ca in
statistica curentd indicatorii ocupationali,
ca si multi alti indicatori statistici, sunt
calculati prin raportare la numarul
populatiei stabile fara a omite persoanele
plecate la munca peste hotare si care lipsesc

Tabelul. 4.3.1.

Populatia
ocupata
(%)

17,7 17,8 20,0 19,1

Populatia
neocupata
(%)

37,6 37,5 40,3 41,7

Populatia
inactiva
(%)

43,3 43,6 41,8 40,7

din tara mai mult de 12 luni. Astfel, valoarea
multor indicatori este fie subestimata, fie
supraestimata. Un argument in acest sens
sunt rezultatele studiului national (BNS
2014)'3, prin care se estimeaza ca rata
de ocupare pentru tinerii de 15-29 de ani,

ramasi in targ, ar fi de circa 31%.

In structura populatiei tinere ocupate sunt

153 Tranzitia de la scoala la muncd, 2014. BNS, Chisinau, 2014.
Tn calculele studiului sunt exclusi tinerii plecati la muncd peste

2004-2014. hotare, circa 150 mii potrivit Anchetei Fortei de Munca.
Fig. 4.3 1..
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evidente modificari semnificative in functie
de varsta, sex, mediu de resedintd, domeniu

de activitate.

Intre anii 2004-2014, rata de ocupare
a evoluat diferit, in functie de sex: daca
prezenta barbatilor tineri pe piata muncii
a fost mai intensa, rata de ocupare avand
o dinamicad pozitiva de la 26% (in 2004)
la circa 30% (in 2014), atunci In cazul

Ponderea tinerilor in total:

206 225 224 220 22,1 20,7
40,0 451 439 409 391 40,0
388 388 384 37,6 36,7 36,2

femeilor se inregistreaza valori constante
cu tendinta de diminuare (de la 25,4 la
24,3%). Decalajul de gen s-a amplificat
simtitor dupa anul 2005. Catre anul 2014
rata de ocupare a femeilor de 15-29 de ani
era, deja, cu peste 6 puncte procentuale
mai mica decat cea a barbatilor. Durata mai
mare de studii specifica femeilor, precum si
casdtoria si nasterea copiilor, sunt motivele
unor intrari mai mici si mai Intarziate a
tinerelor femei pe piata muncii. Totodata,
studiile empirice'>* consemneaza ca, in lipsa
unei politici eficiente de ocupare raportata
la masuri de reconciliere dintre rolurile
familiale si cele profesionale, de dezvoltare
a serviciilor extrafamiliale calitative si
accesibile de ingrijire a copiilor, de asigurare
a echitatii de gen pe piata muncii s.a., sunt
momente care plaseaza femeile intr-o

pozitie devansata fata de barbati.

In acelasi timp, se atesti ci tinerii din orase

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

contemporana. Chisindu, 2011.



au sanse mai mari de integrare in campul
muncii comparativ cu tinerii din sate. Pentru
cei din mediul urban este caracteristica o
ascensiune semnificativa a ratei de ocupare,
de la 29,7% la circa 34%, apogeul cresterii
fiind specific anilor 2011-2013, pe cand in
mediul rural, rata de ocupare a tinerilor a
inregistrat mai degraba un trend negativ,
osciland pe parcursul anilor in jurul valorii
medii de 23% (Fig. 4.3.1). Aceasta realitate
este determinatd, In primul rand, de
oportunitatile mici de angajare in mediul
rural, o caracteristica definitorie a pietei
muncii din mediul rural in Republica
Moldova, precum si de migratia masiva a
tinerilor de la sate, fie spre orasele tarii, fie
in afara ei, In cautarea unui loc de munca,
care ar asigura un trai decent. Inechitatea
oportunitatilor de angajare si de venit a
tinerilor din mediul rural este consemnata
si de datele empirice privind trecerea de la
scoala la munca®®®, care atesta ca tinerii din
sate reusesc intr-o proportie mult mai mica
sa gdseasca un loc de munca semnificativ
dupaparasireasistemului educational, decat
cei din orase (54% fata de 75%). Tinerii
ramasi In localitatile rurale incearca sa faca
fata situatiei, muncind deseori ocazional, de
la o0 gospodarie la alta, indeosebi 1n sezonul
lucrarilor agricole, fara a aduna ceva
capital financiar pentru ulterioara investire
intr-o activitate economica sau in propria

dezvoltare.

in Republica Moldova, fiecare al doilea tanar
de 15-29 de ani incepe, pentru prima data,
sa caute de lucru, in medie, la varsta de 19
ani'®®. Totodat3, statistica oficiald arata ca
aproximativ 52% dintre tinerii de 15-24 de
ani, indiferent de mediul de resedinta, sunt
implicati in procesul de studii si formare

profesionald si nu in cAmpul muncii.

155 Tranzitia de la scoald la muncd. BNS, 2012/2013 si
2014/2015.

156 Tranzitia de la scoald la muncad. BNS, 2012/2013 si
2014/2015.

Evident, in cazul tinerilor de 15-19 ani,
ponderea celor care sunt in sistemul
educational este cea mai mare si constituie
circa 80% din totalul contingentului de
aceasta varsta. Aceste particularitati
explica, iIn mare parte, si rata de ocupare
mai mica in grupele mai tinere (15-19
ani/20-24 de ani) spre deosebire de cea a
tinerilor de 25-29 de ani (Fig. 4.3.2). In anii
2000-2014, o caracteristica comuna este
descresterea ratei de ocupare, cel putin de
doua ori pentru fiecare grup de varsta.

Distributia tinerilor in functie de statutul
ocupational atesta ca circa 80% au statut de
salariat. Practic, unul din sase tineri ocupati
este lucritor pe cont propriu. In mediul
rural, proportia lucratorilor pe cont propriu
este cea mai mare, circa 1/3 dintre tinerii
ocupati. Majoritatea fiind ocupati in lucrari
agricole, ceea ce presupune o activitate
cu productivitate joasa, care nu le poate
asigura un trai decent si nici perspective de

dezvoltare a activitatii lor.

Tinerii antreprenori. Tinerii reprezinta
cea mai indicatd categorie a populatiei,
printre care afacerile proprii ar trebui sa
se bucure de succes, ei constituind forta de
munca abild, cu spirit intreprinzator si de

initiativa cu potentialul necesar.

Desi in Republica Moldova exista programe
de sustinere a tinerilor antreprenori,
ponderea acestora este relativ mica -
2,4%
20,3% au varsta cuprinsa intre 25-34

cu varsta de pand la 24 de ani si

de ani'®” (ultimele date disponibile sunt
pentru anul 2009). Dorinta tinerilor de a-si
initia o afacere proprie este, Insa, destul
de Tnalta: circa 56% au astfel de intentii.
Domeniile care trezesc cele mai mari

interese pentru deschiderea unei afaceri

157 Conditiile de creare si dezvoltare a fntreprinderilor:
analiza prin prisma de gen / Elena Aculai; col. red.: O. Cara, N.
Cesnocova, J. Mazur si altii. — Ch. : “Nova Imprim” SRL, 2009,
BNS




Fig. 4.3.2.

Rata de ocupare
a tinerilor, pe
grupe de varsta,
anii 2000, 2009 si
2014, %

Sursa: OIM Tn
baza AFM a BNS.
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sunt cele traditionale - agricultura (22%),
(20%),
(17%) si IT (4%). Tinerii antreprenori
82%.

Principalele bariere in lansarea unei afaceri

comertul prestarea serviciilor

cu studii superioare constituie
sunt: lipsa banilor - 45%, situatia politica
actuald din tara - 14%, concurenta - 12%.
Alte bariere presupuse ar fi: situatiile
neprevazute, birocratia, impozitele mari,
lipsa sustinerii, lipsa unor informatii,
coruptia sau impedimentele din partea

statului'®®,

Ocuparea informala a tinerilor. Prezenta
tinerilor pe piata muncii interne se
caracterizeaza si printr-un nivel inalt al
ocuparii informale: circa 31% dintre tinerii
ocupati practici o munca informala, iar in
randul celor salariati 10,4% lucreaza fara
contracte individuale de munca®®. Desi rata
de ocupare informala printre tineri a scazut
de la 41,5% (valoarea maxima atinsa in
anul 2006) 1a 30,7% (in anul 2014), aceasta

ramane foarte inalta printre barbati (circa

158 Cine sunt tinerii antreprenori din Moldova si care sunt cele
mai mari provocdri ale lor. Magenta Consulting, septembrie-
octombrie 2015.

159 Calculat in baza datelor Anchetei Fortei de Muncd, BNS,
2014.

®15-19 m20-24 w25-29

Barbati

37%) si tinerii din mediul rural (50%).
In cazul ultimilor, rata mare de ocupare
informalad poate fi explicata prin ponderea

mare a lucrarilor agricole.

Somajul tinerilor (15-29 de ani) este relativ
mare comparativ cu cel din alte grupe de
varsta. In totalul somerilor, tinerii constituie
40%. In anii 2010-2014, somajul in randul
tinerilor ainregistrat o diminuare (Fig. 4.3.3),
cu toate acestea continua sa se mentina la
cele mai nalte proportii (7,2%, In 2014)
comparativ cu media la nivel de tara (circa
4%). Acest fapt este determinat, in special,
de problemele cu care se confrunta tinerii in
ceea ce priveste integrarea profesionala.

Printre tinerii someri, 3 din 5 sunt barbati,
jar 7 din 10 provin din mediul rural.
Decalajul de gen a ratei somajului, de
reguld - mai mare In cazul barbatilor in
anii anteriori, este, practic, nesemnificativa
in anii 2013-2014. Desi rata de ocupare in
randul tinerilor de la sat este cea mai mica,
rata de somaj printre ei se Inregistreaza a
fi inferioard tinerilor din mediul urban. in
conditiile crizei economice, politice sisociale

din ultimii ani, putem constata ca indicatorii



de somaj, in randul tinerilor, nu reflecta in
totalitate realitatea. Or, scaderea ratei de
somaj, In randul tinerilor, este rezultatul
fluxului migrational intens al tinerilor peste
hotarele tarii (tinerii din sat plecand intr-un
numadr mai mare decat cei din oras), dar si
a evidentei statistice deficitare a numarului
real al populatiei Republicii Moldova, toate

provocand subestimarea indicatorului.

Exista o corelatie negativa intre varsta si
riscul de a fi somer, astfel Incat in randul
populatiei in varsta de 15-19/20-24 de
ani rata somajului este, practic, de doua
ori mai mare decat segmentul urmator de
varsta (25-29 de ani). Aceasta realitate se
raporteaza si la particularitatile calitative
ale potentialului de munca mai in varst3,
precum: pregdtirea profesionala finisat3,
experienta de munca, dar si disponibilitatea
si dorinta angajatorului de a angaja
persoane formate profesional. Totusi, in
randul somerilor tineri, 9 din 10 au varsta

cuprinsa intre 20-29 de ani.

Distributia somerilor tineri, In functie de
nivelul de instruire, evidentiaza schimbari
semnificativeinintervalulanilor2004-2014:
proportia tinerilor cu pregatire profesionala
superioara a crescut considerabil (de la
10,1%, in 2004, la peste 28%, in 2014)
pe fundalul diminudrii constante a
persoanelor cu pregdtire gimnaziald (de
la 30,8 la 24,3%) si secundara vocationala
(de la circa 49 la 39,2%). Astfel, gradul de
vulnerabilitate, mai mare in special pentru
tinerii cu nivel de studii inferior, s-a extins
si pentru tinerii cu studii superioare, fapt ce
denota despre disfunctionalitatea puternica
a pietei muncii, cererii si ofertei de muncg,
precum si a ineficientei programelor de
studii profesionale si vocationale, care nu
se raporteaza la necesitatile pietei muncii

interne.

Printre somerii tineri cu potential inalt

de pregatire, femeile si tinerii din mediul

urban sunt cei mai afectati: practic, fiecare
al patrulea dintre ei are studii tertiare si nu
a putut sa se integreze pe piata muncii. Din
studiile autohtone se atesta mai multi factori
care ar putea explica cresterea ponderii
tinerilor cu studii superioare printre
someri: neatractivitatea locurilor vacante
de muncd, salariul indecent, dificultatile
intadlnite la prima angajare si inegalitatea
de gen, lipsa experientei de munca (in anul
2014, in totalul somerilor tineri - 42% nu
au lucrat niciodatd), precum si formarea
profesionala neadecvata exigentelor pietei
muncii (41% dintre angajatori identifica
nivelul de calificare a fortei de munca ca o

constrangere majora)*e°.

Intre anii 2004-2014, se atesti ci rata
de inactivitate in randul tinerilor (15-29
de ani) constituia peste 69%, depasind
semnificativ valoarea indicatorului pentru
intreaga populatie economic activa (59%).
Totodatd, tinerii cuprind cea mai mare
proportie in totalul populatiei inactive
- 36% (in anul 2014). O vulnerabilitate
accentuata de a fi inactiv se evidentiaza
pentru tinerii din mediul rural, dar si
pentru femeile tinere, Inregistrandu-se cea
mai Tnalta rata de inactivitate - circa 76% si,
respectiv, 74%. In cazul ambelor categorii
sociodemografice, rata de inactivitate in
anul 2014 a crescut, cu mici oscilatii, In
raport cu anul 2004 (Tabelul 4.3.2). Rata de
inactivitate descreste In grupele mai mari,
desi pentru tinerii din Moldova oricum
inregistreaza valori impunatoare. Acest
decalaj se explica evident prin proportia
mai mare a tinerilor de 15-19/20-24 de ani,

implicati In activitatea de studii.

Din statistica curenta privind forta

de munca'' constataim ca, in totalul

160 Buciuceanu-Vrabie M. Oportunitati si riscuri in dezvoltarea
potentialului uman al tinerilor. // Cresterea economicad in
conditiile globalizarii. Sesiunea stiintifica: Structura demografica
si calitatea potentialului uman. Chisindu, 2014, p.20-29.

161 Forta de muncd in Republica Moldova. Ocupare si somaj.




Fig. 4.3.3.

Rata somajului in
randul tinerilor
(15-29 ani), pe
sexe, medii si
grupe de varsta*
%

Sursa: BNS, AFM
2004-2014.
*Datele OIMO
bazate pe datele
BNS, AFM 2009-
2014.

Tabelul 4.3.2.
Rata de
inactivitate a
tinerilor (15-29
de ani), pe sexe,
medii si grupe de
varstd%

Sursa: BNS,
AFM,

*datele sunt
pentru anul 2013
potrivit ILO Youth
STATS
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tinerilor economic inactivi, mai mult
de jumatate sunt Incadrati in procesul
de studii si formare profesionald, peste
20% sunt ocupati cu lucrul casnic,
inclusiv responsabilitatile familiale,
iar o categorie importanta o formeaza
tinerii plecati peste hotare la lucru sau
in cautare de lucru. Astfel, in anul 2014
circa 17% dintre tinerii inactivi cu
varsta de 15-24 de ani si 35,6% dintre
cei de 25-34 de ani sunt migranti de
muncd. Ponderea migrantilor printre
tinerii inactivi a crescut, in special, In
grupa de varsta 15-24 ani (cu peste 3
puncte procentuale fata de anul 2008).
Totodata, printre tinerii inactivi (15-
24/25-34 de ani), care nici nu cauta si
nici nu doresc sa lucreze, circa 15% sunt
potentiali migranti intrucat au indicat ca
planifica In scurt timp sa plece la lucru
peste hotare’® In totalul migrantilor
din mediul urban, tinerii reprezinta

57,3%, pe cand printre cei de la sate -

BNS. Chisindu, 2015.
162 Ibidem.
Tabelul. 4.3.2.

“#Birbati -+=Femei =<=Urban ==Rural

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

m]5-19 ®=20-24 w=25-29

2009

2014

peste 60%. Din totalul barbatilor plecati
peste hotare, practic, 2/3 sunt in varsta

tandra, iar in cazul femeilor - cca 43%.

In general, se atesti cd in totalul populatiei
tinere (in varsta de 15-34 de ani!®),
proportia tinerilor migranti de munca
constituie 16,2% (in anul 2014). Din diverse
surse oficiale, se atesta ca numarul tinerilor
plecati peste hotare a crescut in ultimii ani,
precum si ponderea acestora (Tabelul 4.3.3).
Raportat la mediul de resedintd, constatam
ca In orase circa 11% din totalul tinerilor
sunt migranti de muncg, pe cand in sate -
peste 22%.

Se constata ca profilul candidatului tanar
la munca peste hotare se schimba calitativ
in timp: Intr-o mdsura mai mare pleaca
tinerii care si-au finalizat stagiul de formare
profesionald, inclusiv tinerii care nca nu
si-au Intemeiat o familie sau o gospodarie
proprie. In anul 2014, ponderea tinerilor cu
studii superioare, in totalul tinerilor plecati
la munca peste hotare sau in cdutarea unui

loc de muncd, era de circa 7% in cazul celor

163 Grupa de varstd utilizatd de BNS, valabild pentru populatia
tanard.

2004
2014

69,4
70,6

68,1
67,7

70,7
73,9

63,5
63,3

73,6

88,3
75,8

67,7 52,9



de 15-24 de ani si de 16,6% - printre cei de
25-34 de ani, fiind 1n crestere fata de anul
2006, cand se Inregistrau 4,7% si, respectiv,
11%.

sociodemografice ale fluxului migrational in

Intensitatea, caracteristicile
randul tinerilor, precum si perioada aflarii
migrantilor peste hotare conduc la pierderi
directe ale generatiei tinere, cu riscuri

sociodemografice si economice pentru tara.

Desigur, plecarea in masa a populatiei peste
hotarele tarii in cautarea unui loc de munca
este o consecinta a disfunctionalitatii pietei
interne a muncii, a deficientei locurilor
de munca si inechitatii lor pentru diferite
grupuri sociale, in special pentru tineri, a

veniturilor mici s.a.

Astfel, trecerea de la o institutie de
invatamant la un loc de munca este una
dintre cele mai importante si dificile
probleme pentru tinerii din Moldova.
Nivelul potentialului educational al
tinerilor nu coincide cu cerintele de
Sistemul

productie. de invdtdmdnt

Tabelul. 4.3.3.

se reproduce singur pe sine, si devine

ineficient. ~ Problema  educationala
porneste de la un sistem formal de
educatie,carenuesteautenticsiactualizat
vietii zilnice din afara sistemului de
invatamant, ulterior, dezvoltandu-se
anumite bariere la intrarea pe piata
muncii a tanarului absolvent. Odata ce
tinerii intra pe piata fortei de munca si
devin economic activi, este important
de a evalua care este perceptia lor in
gasirea unui loc de munca. Conform
Agentiei Nationale pentru Ocuparea
Fortei de Munca, pentru persoanele
cu nivel de instruire superior si mediu
de specialitate sunt disponibile 2546
locuri de munca vacante, constituind
circa 29% din numarul total de locuri
vacante, iar pentru persoanele cu nivel
de

mediu general si pentru muncitorii

instruire secundar profesional,
necalificati ofera 6314 locuri de munca,

ce constituie 71%. Piata de munca ofera

Varsta Tineri aflati peste hotare la lucru sau in *Ponderea migrantilor tineri in
cautare de lucru, mii persoane efectivul total al populatiei tinere, %

2008 2014 2008 2014

15-24 ani 75,9 72,3 11,2 13,6

25-34 ani 85,8 121,2 15,3 18,3

15-34 ani 161,7 193,5 13,1 16,2

Varsta Tineri plecati peste hotare, mii persoane Ponderea tinerilor absenti din tara
mai mult de un an, %
2008 2014 2008 2014
15-24 ani 144,3 125,1 27,4 33,3
25-34 ani 214,6 253,1 36,2 41,6
15-29 ani 259,8 254,1 31,2 35,9
15-34 ani 358,9 378,1 32,7 38,8

Tabelul 4.3.3.
Statistici privind
mobilitatea
populatiei tinere
n afara tarii, %
Sursa: calculat in
baza datelor: BNS
(Forta de munca
n Republica
Moldova.
Ocupare si somaj.
Chisinau, 2015);
CRIS ”Registru”
(prin Acces-Web).
*calculat in

baza datelor

BNS privind
numarul mediu al
populatiei stabile
si datele privind
forta de munca
in RM.



mai multe locuri de munca pentru
muncitorii necalificati, ceea ce vine
in discordanta cu alegerea viitoarei
profesii de catre tineri. Astfel, de obicei,
planurile de admitere a universitatilor
nu sunt corelate cu cererile reale de pe
piata muncii, drept urmare se formeaza
un exces de absolventi de anumite

specialitati si un deficit in altele.

Un stereotip tot mai frecvent al tinerilor
este faptul cd ei se orienteaza dupa rangul
prestigiului profesiei, preferand sa devina
juristi si economisti mai degraba, decat sa
aleagd o profesie mai putin prestigioasa'®,
numarul total de studenti din ciclul I si II,
inmatriculati in institutiile de invatamant
superior pentru anul 2015/2016, in stiinte
economice - 18448 de studenti (circa
23,70%) si drept - 13006 de studenti
(circa 16,71%) din totalul de 77815 de
studenti. Deoarece piata de munca ofera
putine oportunitati in gasirea unui serviciu
bine platit, multi tineri prefera sa caute un
loc de munca peste hotare sau nu cauta
deloc, preferand fie sa-si continue studiile,
fie sa Ingrijeascd copiii, deseori datorita
suportului financiar care vine de la o ruda
plecata peste hotare. Conform datelor
statistice oficiale pentru I trimestru 2016,
cei aflati la lucru sau care sunt in cautare
de lucru in strainatate, din grupa de varsta
de 15-24 de ani, constituie 57,1 mii de
persoane, iar in grupa de varsta de 25-34
de ani - 111,4 mii de persoane. Numarul
persoanelor care au incetat sa caute un
loc de munca sau nu intreprind masuri
de a gasi un serviciu este in crestere si
aceasta categorie de lucratori intra in grupa
persoanelor economic inactive (populatia
inactiva de 15 ani si peste, pentru I
trimestru din anul 2016 a constituit 59,9%
din totalul populatiei de aceeasi categorie

de varsta). Multi tineri intra pe piata de

164 www.statistica.md

munca fara a obtine calificarile necesare pe
parcursul studiilor, din cauza planurilor de
inmatriculare pe specialitati, care nu sunt
corelate cu cererile reale de pe piata muncii,
demonstrand o ineficienta a tranzitiei de la

invatdmant la activitatea de munca.

In ciutarea unui loc de munci, circa 34%
din tineri apeleaza la rude si cunoscuti.
Cauzele accesarii retelei sociale in obtinerea
unui loc de munca se explica partial prin
discriminarea tinerilor pe piata muncii,
reticenta angajatorilor de a incadra tineri
fara experienta practica, ci doar cu pregatire
pur teoretica. Tinerii 1si cautd un loc de
munca, in special, prin retelele neoficiale,

decat din surse oficiale’®®

si, de regul3,
afla despre locurile vacante anuntate prin
intermediul retelelor sociale (44,9%) si mai
putin de la agentii de angajare In campul
muncii (24,8%). Internetul este cea mai
importanta sursa de informare (43,0%).
In opinia tinerilor, angajatorii au asteptiri
mari fata de absolventii institutiilor de
ceea ce-i

invatamant, dezavantajeaza

din lipsa de experienta si a calificarilor
suficiente. Printre cele mai importante
abilitati in cautarea unui loc de munca
sunt: instruirea profesionald, abilitatile de
utilizare a calculatorului silimbile moderne,
de aceea institutiile de Invatamant ar trebui
sa acorde mai mult timp pentru pregatirea
absolventilor pentru angajarea in campul
muncii si sa imbunatateasca oportunitatile
de instruire lingvisticad si de utilizare a
calculatorului, in special, pentru tinerii din
zonele rurale, care au mai putin acces la

informatie si internet.

165 Studiul privind situatia tinerilor din Republica Moldova
in anul 2008, “Tinerii din Moldova 2008” p.54



4.4. Sanatatea tinerilor

Starea de sanatate este componenta-cheie
a capitalului uman si un element important
al bunastarii si calitatii vietii, deoarece
indivizii si pot desfasura activitatile, realiza
obiectivele propuse si participa ca membri
activi ai societatii'®®. Luand la baza cresterii
economice anume acest aspect, investitiile
eficiente in sistemul de sandtate devin
un imperativ atat din considerente strict

economice, cat si morale.

Strategia pentru tineret a UE accentueaza
necesitatea ,promovarii sanatatii mintale

si sexuale, activitatii fizice, sportului
si modului de viata sandtos, precum
si prevenirea, si tratamentul bolilor,

alimentatiei incorecte, viciilor si abuzului
de substante daunatoare”¢’,

In Republica Moldova, accesul tinerilor
pana la 18 ani si a celor care isi continua
studiile la serviciile medicale este garantat
de catre stat, prin oferirea gratuitd a
politei de asigurare medicald. In acelasi
timp, conform datelor cercetarii Bugetelor
Gospodariilor casnice, in anul 2014, fiecare
a treia persoana in varsta de 15-29 de ani
nu dispunea de polita de asigurare, printre
principalele cauze ale acestei situatii fiind
mentionate neangajarea In campul muncii

si inaccesibilitatea financiara.

Mentinerea sanatatii tinerilor este foarte
mult influentatd de factorul subiectiv
al conduitei lor - comportamentul de
sandtate. Din cauza stilului de viatd, propriu

unui comportament cu risc sporit, firea

166 Alber, J., Kéhler, U., Health and care in an enlarged Europe,
Luxembourg, Office for Official Publications of the European
Commission, 2004; Health in European Union. Trends and
analyses. WHO, 2009.

167 European Commission (2011). COMMISSION STAFF
WORKING DOCUMENT On EU indicators in the field of youth.
Brussels, 25.03.2011, SEC(2011) http://ec.europa.eu/youth/
library/publications/ indicatordashboard_en.pdf

rebeld, neglijenta si lipsa de experienta
priveaza tinerii de a sesiza legatura dintre
actiunile curente privind propria sanatate si

consecintele acestora in viitor.

Inegalitatea in ceea ce priveste sandtatea

este accentuata de diferentierile
socioeconomice. Tinerii din familiile sarace,
de regula, poseda o stare a sanatatii mai
proasta si au un acces redus la serviciile
de sanatate de calitate. Alti factori, care
adesea se asociaza cu circumstantele
socioeconomice generale, de asemenea, au
un rol important, precum cei ce se refera la
conditiile de viata si de munca, alimentatia,
fumatul, consumul nociv de alcool. Evident,
accesul si calitatea serviciilor de sanatate,
dar si politicile publice, in mare masura,
determina egalitatea/inegalitatea in ceea ce
priveste sanatatea tinerilor si excluziunea

sociala.

Starea de sdnatate a tinerilor reflecta
nivelul de mortalitate, care, in ultimii ani,
prezinti o tendinti de descrestere. In anul
2014, rata specifica de mortalitate, pentru
grupa de varsta 15-29 de ani, a fost de 67,4
decedati la 100 mii de locuitori cu varsta
respectivi. In grupa de varsti de 15-19 ani,
rata mortalitatii a constituit 48,1 cazuri per
100 mii de populatie de varsta respectiva, la
20-24 de ani acest indicator a fost de 63,9,
iar cea mai ridicata rata de mortalitate s-a
inregistrat in grupa de varsta 25-29 de ani -
90,2 cazuri (Tabelul 4.4.1).

Se constata diferente semnificative pe
sexe si mediul de resedinta. Astfel, ratele
de mortalitate la barbatii tineri sunt de
cateva ori mai mari decat cele la femei. De
asemenea, se inregistreaza rate mai inalte
ale mortalitatii pentru tinerii din mediul
rural, in special la barbati: in comparatie cu
mediul urban in grupa de varsta de 15-19
ani rata de mortalitate este de doua ori mai
mare, in grupa de varsta de 20-24 de ani -
de 1,6 ori, iar in grupa de varsta de 25-29 de




Tabelul. 4.4.1.

Tabelul 4.4.1.
Rata de
mortalitate in
randul tinerilor,
pe sexe, medii si
grupe de varsta,
2014 (numar

de decese per
100000 de
persoane de
varsta respectiva)
Sursa: calculat in
baza datelor de
la BNS.

Fig. 4.4.1.
Incidenta
tinerilor cu
virusul HIV la
100 mii de
locuitori de
varsta respectiva,
2009-2013
Sursa: BNS.

Total 48,1 63,9 90,2 29,9 53,1 53,1 57,5 70,5 118,6
Barbati 72,6 87,3 138,6 40,4 62,2 62,2 89,3 102,4 173,0
Femei 22,6 39,6 40,1 18,8 43,9 43,9 24,5 37,0 56,7

ani - cca de trei ori.

Reducerea mortalitdtii in randul tinerilor
se remarcad pentru majoritatea cauzelor de
deces, indeosebi a deceselor determinate
sociale,

de maladiile precum: bolile

infectioase si parazitare. Principalele

cauze de deces sunt: cauzele externe
(accidentele, intoxicatiile si traumatismele)
- 57%, tumorile - 10,4%, bolile aparatului
circulator - 8,7%, bolile aparatului digestiv
- 51% si bolile aparatului respirator -

3,5%.

in anul 2014, rata de deces, provocata de
cauzele externe in grupa de varsta de 15-
29 de ani, a constituit 40 de cazuri la 100
mii de persoane. Cea mai fnalta rata de
deces, dupa cauze externe, se inregistreaza
la tinerii In varsta de 25-29 de ani (47,5
la 100 mii), desi se observa o tendinta de
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reducere a mortalitatii In aceasta grupa de
varsta ca si In grupa de varsta de 20-24 de
ani. in grupa de varsta de 15-19 ani, rata de
deces, osciland nesemnificativ in intervalul
analizat, a ramas la nivel constant. Ca si In
alte domenii, sexul si mediul de resedinta
determina nivelul de mortalitate in urma
cauzelor externe. Ratele de mortalitate la
baieti sunt de circa doua ori mai mari
decat la fete, iar in mediul rural, in special
in grupa de varsta de 25-29 de ani - de cinci
ori.

O privire generala asupra indicatorilor
statistici privind sanatatea tinerilor atesta:
desi incidenta cazurilor de tuberculoz3,
in randul tinerilor, este in descrestere in
ultimii ani, totusi, ponderea celor de 25-
34 de ani printre bolnavii cu tuberculoza
activa se mentine constantd, circa 22%, iar
in cazul celor de 15-24 de ani - 10,2% din
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Tabelul. 4.4.2.

ponderea tinerilor in

total bolnavi. % La 100000 de locuitori
, /0

tineri luati la evidenta

2006 2014 2006 2014 2006 2014
15-24 ani 653 280 17,7 10,2 94,5 52,8
25-34 ani 841 613 22,8 22,3 151 92,5

ponderea tinerilor in

tineri luati la evidenta

total bolnavi. % La 100000 de locuitori
, /0

2006 2014 2006 2014 2006 2014

15-19 ani 297 216 12 11,6 189 200

20-29 ani 1064 770 43,1 41,5 168 117
Bolnavi de gonoree

15-19 ani 329 147 18,1 14,6 209 246

20-29 ani 1083 619 59,4 61,7 171 93,9

totalul bolnavilor.

Tinerii sunt wunul din grupurile-tinta
supuse riscurilor asociate cu HIV/SIDA.
Incidenta cazurilor de infectie cu virusul
imunodeficientei umane (HIV) s-a redus in
randul tinerilor, cu circa 9% comparativ cu

anul 2008 (Fig. 4.4.1) .

In structura incidentei cu virusul, pentru
tinerii din grupa de varsta de 15-29 de ani,
fiecare al doilea tanar este In grupa varsta
de 25-29 de ani, dupa care urmeaza cei din
grupa de varsta de 20-24 de ani (36,8%).
Astfel, rata incidentei creste pe masura
inaintarii In varsta de la 7 cazuri - la 100
mii de tineri in varsta de 15-19 ani pana la
28 de cazuri - la 100 mii de tineri In varsta
de 25-29 de ani.

Desi se fac eforturi comune din partea

institutiilor guvernamentale si non-

guvernamentale cu privire la informarea
tinerilor despre protejarea Impotriva
6 din

10 persoane infectate cu infectii sexual

infectiilor sexual transmisibile,
transmisibile sunt din grupa de varsta de
15-29 de ani, iar ponderea lor s-a mentinut

constant, in intervalul de referinta 2006-

2014 (Tabelul 4.4.2). Totodata, circa 14%
(in anul 2013) dintre cazurile noi depistate
cu infectia HIV revin persoanelor in varsta
de 15-24 de ani, iar diverse studii atesta
diminuarea ponderii tinerilor cu cunostinte
comprehensive despre HIV de la 40,5% (in
anul 2005) la circa 32% (in 2013)"8,

Comportamentul de risc se refera la

obiceiurile, cum ar fi: fumatul, consumul de
alcool, consumul de droguri ilicite, sarcina

in varsta adolescentei si suicid.

Indicatorul ,fumatorii tineri” se refera la
ponderea tinerilor in varsta de 15-29 de
ani, care fumeaza in fiecare zi. Conform
studiilor nationale'®®, ponderea acestora
printre tineri a constituit 14,3%. Circa
77,1 la suta din tineri au declarat ca nu
au fumat niciodat3, iar 8,6% - au fumat
anterior. Cei mai activi fumatori s-au
dovedita fipersoanele in varsta de 20-24
de ani, din care 95 la suta fumeaza pana
la 20 de tigari/zi, iar 4,8% - mai mult de
20 de tigari/zi. Ponderea cea mai mare

168 Studiul MICS, 2012

169 Accesul populatiei la serviciile de sanatate. BNS, Chisindu,
2011

Tabelul 4.4.2.
Morbiditatea
tinerilor prin
tuberculoza
activa si boli
venerice

Sursa: calculat in
baza datelor BNS



Fig. 4.4.2.

Rata fumdtorilor
pe grupe de
varsta si medii
de resedinta,
2012 (ultimul an
disponibil)
Sursa: BNS
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a tinerilor, pentru care fumatul tine de
trecut, se refera la grupa de varsta de
25-29 de ani si a constituit 15,2%.

Pe medii de resedintd, rata fumatorilor
este mai mare in mediul urban (15,3 fata
de 13,3% in rural), fumatul fiind practicat
mai frecvent de tinerii in varsta de 20-24
de ani (30,4%). De asemenea, ponderea
fumatorilor cu un consum de peste 20 de
tigari/zi este mai mare in mediul urban
(7,1 fata de 4,3% 1in rural), insd cu unele
discrepante pe grupe de varsta. Astfel, daca
in mediul urban mai mult de 20 de tigari/zi
fumeaza tinerii cu varsta cuprinsa intre 25-
29 de ani (16,1 fata de 4,3% In rural), atunci
in rural fumeaza cei in varsta de 20-24 de
ani (8,1 fata de 3,2% 1n urban).

in functie de sex, practic, fiecare al treilea
barbat cu varsta intre 15-29 de ani fumeaza,
in timp ce femeile fumatoare constituie
doar 3,1%. Comparativ cu datele studiului
din 2010, numarul barbatilor fumatori este
in scadere (cu 1,2 puncte procentuale), in
timp ce numarul femeilor care fumeaza,
practic, s-a triplat (de la 1,0%, I1n 2010, pana

183

25-29 ani Total

la 3,1%, in 2012).

Consumul de tutun este strins legat de

consumul de alcool, aceasta corelatie
fiind valabild mai ales pentru varstele
fragede!”®. Totodata fumatul este unul din
factorii nocivi care afecteaza sandtatea
tinerilor si mai ales a adolescentilor. Din
datele disponibile!’! se atestd ca circa
15% (In 2013) din adolescentii in varsta
de 13-15 ani sunt consumatori a oricarui
produs de tutun, ponderea acestora fiind
in descrestere in comparatie cu anul 2008,

cand se Inregistrau circa 21%'7%

HBSC,

Moldova in 2014, denotd ca ponderea

Rezultatele studiului realizat in
elevilor care nuau fumatniciodata descreste
pe masura Tnaintarii in varsta (96% dinte
adolescentii de 13 ani si 89% dintre cei

170 Consumul si abuzul de alcool in Republica Moldova:
evaluarea situatiei si a impactului, Expert Group, Chisindu, 2008

171WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2015,
Country profile, Republic of Moldova http://www.who.int,

tobacco/surveillance/policy/country_profile/mda.pdf

172Global Youth Tobacco Survey (GYTS), Fact sheet,
Republic of Moldova, 2008 file:///C:/Users/user/Downloads/

MOLDOVA%20GYTS%202008%20Factsheet%20(Ages%2013-
15)%20(2).pdf



de 15 ani). Baietii incep sa fumeze de la o
varstd mai frageda comparativ cu fetele,
fapt confirmat si in cadrul studiului CNMS:
32,8% din baieti au indicat ca au inceput
sa fumeze de la varsta de 13 ani sau mai
devreme, ponderea fetelor care au indicat
aceasta varsta drept debut al fumatului a
constituit doar 9,4%!'3. Disponibilitatea
destul de inalta a produselor de tutun,
preturile accesibile fac ca consumul de tutun
in randul adolescentilor sa se mentina, chiar

daca exista anumite tendinte de reducere.

Consumul de alcool prezintd un risc sporit
pentru sandtatea si bundstarea tinerilor,
inclusiv din cauza ca acestia sunt mai
vulnerabili la efectele alcoolului decat
adultii, deoarece organismul si creierul
acestora este inca in formare, fiind un
factor de risc care poate periclita evolutia
si integrarea tinerilor, devenind si mai grav
in cazul adolescentilor. Studiul realizat de
CNMS'* arata ca elevii claselor a 8-asia9-a
debuteaza in consumul de alcool la varsta
de 13 ani. in cadrul studiului, realizat in
2007 de catre Expert Group, de asemenea,
a fost elucidat faptul ca proportia tinerilor
de 15-19 ani, care consuma alcool, este de
47%, In comparatie cu alte grupe de varsta.
Aceasta, fiind una din cele mai mici este,
de fapt, egala cu proportia persoanelor
consumatori de alcool in varsta de 60 de
ani si peste'’®. De mentionat ca proportia
bauturilor tari pentru categoria de varsta
de 15-19 ani prezintd 4%, iar pentru grupa
de varsta de 20-29 de ani - 17,8%.

Consumul de droguri. In conformitate
cu datele furnizate de catre Dispensarul
Narcologic Republican (DNR), consumul
general al drogurilor este in crestere, iar

mai alarmant este faptul ca 95% din toti

173 Consumul de alcool, droguri si tutun in randul elevilor din
clasele a 8-a si a 9-a din Republica Moldova, CNMS, anul 2015

174 Ibidem.

175Consumul si abuzul de alcool in Republica Moldova:
evaluarea situatiei si aimpactului, Expert Group, Chisindu, 2008

consumatorii de droguri sunt tineri, iar
majoritatea o constituie barbati celibatari
cu studii medii. De asemenea, datele
furnizate de DNR arata ca varsta medie a
consumatorilor de droguri, in anul 2014,

constituia 30 de ani.

Potrivit studiului realizat de CNMS, 14% din
tinerii, cuprinsi in esantion, au mentionat ca
au In cercul lor de cunoscuti persoane care
consuma marijuana sau hasis, 5,9% cunosc
persoane care consuma ecstasy, iar 3,8%

cunosc consumatori de opiu.

4.5 Extinderea
posibilitatilor,
oportunitatilor si
drepturilor tinerilor

Perceperea tinerilor ca o resursa se
concentreaza pe solutii de lunga durata,
iar identificarea nevoilor si implementarea
politicilor de dezvoltare pentru ai sustine
sa-si realizeze potentialul in calitate de
cetdteni va permite societatii sa beneficieze
din plin de capitalul intelectual oferit de

acestia.

Desi este important sa se acorde o atentie
deosebita conditiilor pentru tinerii din
sistemul educational formal si universitar,
prin intermediul unor politici, piatra de
temelie pentru o ,politicd de tineret” se
concentreaza pe modul In care acestia pot
deveni cetateni activi si promotori pozitivi

ai societatii.

Acest lucru presupune o perspectivd mult
mai larga si un accent pe educatia non-
formald, desfasuratd in afara sistemului
scolar formal. Dar cum ar putea politica
guvernului sa Incurajeze si sa promoveze
un proces de Invatare activa a tinerilor in
afara sistemului scolar oficial? Raspunsul

la aceasta intrebare ar fi: prin sustinerea




initiativelor =~ pentru tineret, crearea
cluburilor si organizatiilor, care arimplica, in
mod activ, tinerii la toate nivelele si in cazul
in care ei insisi decid asupra activitatilor,
care ar juca un rol central in dezvoltarea lor.
Guvernul e necesar sa plaseze pe agenda
sa de activitate aspectul dat ca pe o sarcina
primordiala, pentru promovarea dezvoltarii
sectorului de tineret, constituit din asociatii
inclusive ale

democratice, deschise si

tinerilor care-si implica semenii sai.

In acest sens o strategie de informare
pentru tineret va asigura transparenta
politicii guvernamentale fatd de ei si va
permite accesul la diferite oportunitati
existente, iar politica nationald de tineret va
evidentia masurile necesare de intreprins
si care urmeaza a fi puse in aplicare pentru
facilitarea realizarii obiectivelor propuse
la acest capitol. Aceasta nu poate deveni o
realitate fara determinarea prioritatilor la
nivel local si national cu implicarea activa
a tuturor partilor interesate de politica din

domeniul tineretului.

Elaborarea si implementarea unei politici
coerente si eficiente de tineret ar fi necesar
sa se Intemeieze pe cercetari complexe cu
privire la aceasta categorie a societatii, ce
ar aborda aspectele ce vizeaza bunastarea
si situatia de facto a acestora. Baza
acestei politici va constitui implicarea si
participarea activa a tinerilor in societate,
modul 1n care ei pot fi inclusi In procesele
de luare a deciziilor. Cum se vor implica
oficialii guvernamentali tineri in luarea
deciziilor care i afecteaza direct pe tineri?
Mai mult decat atat, cum poate o politica de
tineret sa faciliteze un proces in care tinerii

participa si contribuie activ la societate?

O politica dinamica si multiaspectuala
trebuie sa abordeze diversele nevoi ale
tinerilor din toate domeniile societatii si
in acest sens se impune necesitatea unei
in dezvoltarea

abordari intersectoriale

politicilor de tineret, ceea ce inseamna
asigurarea unei cooperari eficiente intre
institutii si organizatii, din diferite sectoare
cum ar fi: tineret, sport, educatie, culturg,
apdrare, sandtate, transport, munca,
agricultura etc. Realizarea acestui deziderat
este posibild prin crearea unei comisii
interguvernamentale functionale, care va
contribui la implementarea, dezvoltarea si
monitorizarea acestei politici, care a devenit

un imperativ al timpului.

Tinerii au o experienta unica a situatiei
in care se afla, iar opiniile si ideile care
deriva din aceasta le apartine. Ei sunt
actorii sociali cu abilitati si capacitati ce
aduc solutii constructive pentru societate
si propriile probleme. Implicarea si
participarea lor este o strategie esentiala
pentru asigurarea dezvoltdrii optime
intru atingerea obiectivelor de dezvoltare
mai largi pentru societate. Progresele,
realizate pand in prezent, in participarea
si promovarea tinerilor e necesar a fi
sustinute si consolidate, iar implicarea
sa devind o componenta integrantd a
politicilor locale, nationale si internationale
pentru tineret. Abordarea fata de tineri
trebuie sa promoveze respectul pentru ei
ca importanti actori sociali, in calitate de
agenti ai propriilor vieti si in calitate de
cetateni ai propriilor societati.

4.6. Concluzii si

’

recomandari de politici

Reducerea numarului tinerilor va provoca

disproportii semnificative in formarea
fortei de munca capabile sa dezvolte si sa
reproduca potentialul intelectual si material
al tarii, scaderea volumului de formare
a personalului calificat 1n institutiile
de invatamant secundar, profesional si
superior. Din an In an va scadea numarul
de absolventi ai liceelor, respectiv se va

reduce potentialul de studenti, ceea ce



poate provoca diminuarea exigentelor de
inmatriculare in institutiile superioare si
reducerea calitatii educatiei. De asemenea,
se va diminua rezerva de suplinire a

contingentului militar.

Republica Moldova, ca si alte tari din
regiune, se afla in capcana demografica,
cand scaderea numarului populatiei in
varstd aptd de munca poate fi compensata
doar prin cresterea productivitatii muncii
in baza tehnologiilor avansate, 1ins3,
efectivul si ponderea populatiei orientate
spre inovatii si tehnologii informationale,
care, de reguld, sunt cohorte tinere, se vor
reduce continuu.

In aceste conditii, o importanti cruciald
prezintd promovarea unei politici de tineret
de stat, care prevede sustinerea participarii
active a tinerilor la viata economica,
sociald, educationald, culturalda si politica
a tarii, asigurand oportunitati egale de
acces la educatie, ocupare si conditii de
viata decente, cu o atentie particulara catre

adolescentii si tinerii social vulnerabili.

In Republica Moldova existd politici de
tineret bine formulate, insa implementarea
acestora nu este incurajatoare.
Transpunerea documentelor de politici
in actiuni eficiente este afectata de un sir
de motive: lipsa coordonarii activitatilor
si mecanismelor de implementare, lipsa
de finantare adecvatda, iar wuneori si

sensibilitatea politica scazuta.

Cadrul legal pentru promovarea politicilor
de tineret In Republica Moldova prezinta
Strategianationaldde dezvoltare asectorului
detineret2020(HGnr.1006din 10.12.2014).
In prezent, exista riscuri multiple in ceea ce
priveste implementarea eficienta a acesteia,
principalele fiind: insuficienta resurselor
financiare pentru implementarea planului
de actiuni al Strategiei, capacitatile slabe de
implementare la nivel local, de coordonare

si monitorizare la nivel intersectorial.

Pentru mobilizarea resurselor politice si
economice In implementarea Strategiei
nationale de dezvoltare a sectorului de
tineret 2020 este necesar de a rezolva trei

probleme majore:

Prima tine de coordonarea mai stransa si
integrarea Strategiei In politicile nationale
sectoriale. Problemele tinerilor sunt
specifice pentru toate domeniile, in timp
ce mai multe politici, cu impact asupra
situatiei tinerilor, sunt o parte componenta
a politicilor sectoriale. Experienta tarilor
europene demonstreazd cda succesul
poate fi obtinut atunci cand se dezvoltd o
platforma coerenta de actiuni in domeniul
tineretului, care se bucurda de sprijinul
tuturor ministerelor. Aceasta trebuie sa
fie integrata in procesele de planificare si
bugetare in cadrul politicilor sectoriale, dar
nu trebuie sa prezinte un program separat,
realizarea caruia se complica din cauza
reglementarilor si instructiunilor multiple,

finantarii insuficiente.

A doua problemd vizeaza asigurarea

participarii  active a  tinerilor 1n
implementarea Strategiei prin extinderea
de oportunitati a fi audiate si incurajarea
participarii mai active In viata publica.
Guvernele si alte agentii trebuie sa invete sa
comunice cu tinerii, sa utilizeze potentialul
lor inovational si creativ, sa formeze relatii
de parteneriat cu scopul furnizarii de

servicii.

A treia problema se referda la efectuarea
evaludrilor periodice privind procesului
de implementare a politicilor de tineret.
Evaluarile sistemice si rectificarea unor
actiuni, reiesind din situatia actuala sau
in raport cu indicatorii obtinuti, prezinta
un obiectiv important, contribuind la
cresterea increderii tinerilor in actiunile
intreprinse, precum si la asigurarea unor
criterii rezonabile in realizarea obiectivelor

propuse.







DISCREPANTELE DE GEN



galitatea de gen si abilitarea tuturor

femeilor si fetelor constituie al 5-lea

obiectiv din cele 17 Obiective Globale
care formeaza Agenda de Dezvoltare
Durabila - 2030, adoptate la Summit-
ul privind Dezvoltarea Durabila din 25
septembrie 2015. Eliminarea formelor de
discriminare fata de femei si fete nu este
doar un drept de baza al omului, ci si un
efect multiplicator in toate domeniile de
dezvoltare.

Pentru a masura realizarea ODD, propusa
la Comisia Statistici a ONU si la Intalnirea
Grupului

de Experti, au fost stabiliti

indicatorii de  monitorizare.  Pentru
obiectivul privind realizarea egalitatii de
gen si abilitarea femeilor au fost stabiliti 6
indicatori la nivel international (indicatorii
38-44) si 5

national'’¢. In acest capitol au fost analizate

complementari la nivel
discrepantele de gen in Republica Moldova
prin prisma indicatorilor internationali
si nationali ce se refera la egalitatea in
domeniul sanatatii sexuale si reproductive,
concilierea vietii de familie cu activitatea
profesionald, rdspunsul sistemului de
sanatate la violenta fata de femei, inclusiv
a consecintelor acesteia asupra sanatatii

sexuale si reproductive.

Raportul Global al Diferentelor de Gen 2015
situeaza Republica Moldova pe pozitia 26
din 145 de tari in ceea ce priveste Indexul
Diferentei de Gen (scor 0.742, unde 0.00 -
inseamna inegalitate si 1.00 - egalitate)'”’.
Indexul Diferentei de Gen, introdus in anul
2006, si-a propus identificarea decalajelor
in accesarea resurselor si oportunitatilor de
catre femei si barbati in 4 domenii distincte:
participarea economica si oportunitatile,
educatia,
abilitarea politica (Tabelul 5.1).

sanatate si  supravietuire,

176 Indicators and a Monitoring Framework for the Sustainable
Development Goals. March 20, 2015.

177 http://reports.weforum.org/global-gender-gap-
report-2015/economies/#economy=MDA

Indexul Egalitatii de Gen, care a fost propus
pentru masurarea nivelului egalitatii de
gen si a progreselor anuale inregistrate
la acest capitol in Republica Moldova'’s,
arata ca, la momentul actual, societatea
moldoveneasca se afla la mijloc de drum in
realizarea acesteia (a se vedea Tabelul 5.2).
Acest Index al Egalitatii de Gen constituie un
indicator de impact al politicilor, precum si
unul de prioritizare a domeniilor, resurselor
si eforturilor pentru a asigura o egalitate
efectiva de gen. Indexul Egalitatii de Gen se
masoara in urmatoarele domenii: (i) piata
muncii, (ii) politica, (iii) educatie, (iv) accesul
la resurse, (v) perceptiile si stereotipurile,
(vi)

Indexului Egalitatii de Gen pentru anii 2009

sandtate. Datele comparative ale
si 2014 atestd mici progrese in realizarea
egalitatii de gen in domeniul perceptiilor si
stereotipurilor, cel politic, insd, prezinta si
regrese la capitolele piata muncii, sanatate,

acces la resurse, educatie.

Astfel, indicatorii, calculati la nivel national
si international, releva prezenta mai multor
bariere si dificultati in asigurarea egalitatii

de gen in Republica Moldova.

178 http://www.progen.md/files/7562_raport_indexul_
egalitatii_gen_2015final.pdf



Tabelul. 5.1.

Tabelul 5.1.
Indexul Diferentei
de Gen pentru
Republica
Moldova, anii

2015 (din 145 de tari) 2010-2015
Sursa:http://
reports.

. . weforum.org/

2014 (din 142 de tari) 25 11 56 37 59
global-gender-
gap- report-2015/
economies/#

2013 (din 136 de tari) 52 32 74 34 87 economy=MDA

2012 (din 135 de tari) 45 21 42 34 85

2011 (din 135 de tari) 39 14 64 1 88

2010 (din 134 de tari) 34 10 66 1 69

Tabelul. 5.2.
Tabelul 5.2.
Indexul Egalitatii
de Gen, 2009,
2014

Sursa: Centrul

Piata muncii 70 63 -7 )
Parteneriat
pentru
D Itare.

Politics 32 34 +2 esvortare.
Indexul Egalitatii
de Gen 2015, p.4.
Educatie 55 54 -1
Accesul la resurse 77 75 -2
Perceptii si stereotipuri 47 52 +5
Sanatate 75 71 -2

Indexul Egalitatii de Gen 59 58 -1




5.1. Egalitatea de gen si
alinierea cu prioritatile
in domeniul sanatatii
sexuale si reproductive
din CEDAW si cadrul UPR

Cadrul juridic, care determina politicile
publice si actiunile de promovare a
egalitatii de gen In Republica Moldova,
se bazeaza pe urmatoarele instrumente
Declaratia universalda a
(1948),

asupra drepturilor politice ale femeii

internationale:

drepturilor omului Conventia
(1952), Pactul international cu privire la
drepturile economice, sociale si culturale
(1966), Conventia asupra eliminarii tuturor
formelor de discriminare fata de femei
(1979), Platforma si Planul de actiuni de la
Beijing (1995), Declaratia Mileniului (2000)

etc.

Republica Moldova a ratificat, in anul
1994, Conventia cu privire la eliminarea
tuturor formelor de discriminare Impotriva
(CEDAW)'7®

referin{d la nivel international, care pune

femeilor document de
accent pe crearea conditiilor de realizare a
unei egalitati eficiente pentru femei in toate
domeniile vietii si obligatiile statelor de a
respecta aceste conditii, fara intarziere, si
a asigura drepturi egale, de jure si de facto.
Ratificarea CEDAW a insemnat, pentru
Republica Moldova, asumarea obligatiei
de a promova In legislatia nationala
principiul egalitatii barbatilor si a femeilor,
si asigurarea aplicarii efective a acestui

principiu.

nr.933 din
31.12.2009, cu modificarile si completarile

Prin Hotararea Guvernului

179 Conventia ONU asupra elimindrii tuturor formelor de
discriminare fatd de femei din 18.12.1979// Editie speciald
"Tratate internationale”,1998 Volumul 1, pag.114.//in vigoare
pentru Republica Moldova din 31.07.1994.

ulterioare, a fost aprobat Programul
national de asigurare a egalitatii de gen pe
anii2010-2015si Planurile de actiuni pentru
implementarea acestuia, 1n perioadele
2010-2012 si 2013-2015°.

National a fost cuprinzator si a prevazut un

Programul

“mainstreaming” comprehensiv al egalitatii
de gen in documentele de politici din toate
domeniile si la toate nivelurile de luare a
deciziilor si de implementare. Documentul
a analizat detaliat domeniul egalitatii de
gen, a formulat obiectivele generale si
specifice de Tmbunatatire, cu descrierea
activitatilor concrete, a responsabililor si
partenerilor pentru realizarea acestora.
Astfel, Programul national de asigurare
a egalitatii de gen specifica 8 domenii
prioritare: (i) sfera ocuparii fortei de munca
si migratiei de munca, (ii) sfera bugetars,
(iii) sfera participarii la procesul decizional
public si politic, (iv) sfera protectiei sociale
si a familiei, (v) sfera sanatatii, (vi) sfera
educationala, (vii) sfera violentei, (viii) sfera
cresterii nivelului de constientizare publica
si un complex de masuri menit sa asigure
mediul favorabil pentru un tratament
corespunzator In societate al femeilor si al

barbatilor.

In pofida progreselor inregistrate, fin
special, in elaborarea si adoptarea cadrului
legislativ necesar in domeniul egalitatii
de sanse Intre femei si barbati si ajustarii
acestuia la standardele ONU si Consiliului
ramane

Europei'®, cruciala asigurarea

practica a tratamentului egal al femeilor si

182

barbatilor'®2. Asigurarea de facto a acestei

egalitati este un proces care trebuie sustinut

180Hotarare cu privire la aprobarea Programului national
de asigurare a egalitatii de gen pe anii 2010-2015 nr. 933 din
31.12.2009,Monitorul Oficial nr.5-7/27 din 19.01.2010.

181 Bogrug-Lungu V., Triboi |. Ganea E. Raport de evaluare a
gradului de implementare a Programului national de asigurare
a egalitdtii de gen pe anii 2010-2015.- OSCE in Moldova,
Chisinau, 2015.

182 Universal Periodical Review, paragraph 15 (a) of the annex
to Human Rights Council resolution 5/1, Republic of Moldova,
p-3



in continuare prin suport consistent si
eforturi conjugate din partea structurilor
guvernamentale si non-guvernamentale,
precum si a altor actori sociali si parteneri

de dezvoltare.

Art. 5 (a) CEDAW stipuleazd ca Statele
semnatare ale conventiei vor lua mdsurile
corespunzdtoare pentru a schimba modelele
decomportamentsocial si cultural al femeilor
si bdrbatilor bazate pe prejudicii, traditii si
practici de inferioritate sau superioritate a
unui sex sau pe stereotipurile despre rolurile

bdrbatilor si femeilor.

In Programul national de asigurare a
egalitatii de gen pe anii 2010-2015, un
domeniu aparte a constituit integrarea
dimensiunii egalitatii de gen in politicile
educationale si in procesul educational care
sa asigure pregatirea pentru viata de familie
si intelegerea corecta a dimensiunii de gen,
inclusiva maternitatii. Astfel, perspectiva de
gen, este abordata actualmente in sistemul
educational In contextul drepturilor omului
prin module tematice in cadrul stagiilor
de formare continud a cadrelor didactice
de la clasele primare, educatia civic3,
educatia tehnologica, directorii adjuncti pe
educatie. Universitatea de Stat din Moldova
ofera cursul ,Gender si Educatie”, adresat
psihopedagogilor. Subiectul egalitatii de
gen a fost inclus In disciplina optionala
»Educatia pentru Drepturile Omului” pentru

invatamantul gimnazial'®.

Egalitatea de gen presupune protectia,
promovarea si respectarea drepturilor
umane ale barbatilor si ale femeilor,
asigurarea si oferirea sanselor egale pentru
acestia, in toate sferele vietii. Echitatea
de gen se exprima printr-un sir de actiuni

concrete, prin intermediul cdrora sunt

183 Bogrug-Lungu V., Triboi I. Ganea E. Raport de evaluare a
gradului de implementare a Programului national de asigurare
a egalitdtii de gen pe anii 2010-2015.- OSCE in Moldova,
Chisindu, 2015, p.54.

eliminate disparitatile dintre genuri,
stereotipizarea si discriminarea pe genuri.
Semnaldam, Ins3, ca sintagma ,egalitate de
gen” este Inteleasa si interpretata diferit de
cetdtenii Republicii Moldova. Majoritatea
populatiei interpreteaza gresit egalitatea de
gen, datorita stereotipurilor existente despre
rolurile diferentiate atribuite femeilor si
barbatilor in familie. Aceasta diferentiere
incepand cu institutiile prescolare de
invatdmant si terminand cu cele superioare,
inclusiv, pe piata fortei de munca, In mass-
media, prin intermediul publicitatii sexiste.
Sondajul ,Bdrbatii si egalitatea de gen in
Republica Moldova™5* atesta cd in societatea
moldoveneasca predomina inca conceptiile,
conform carora responsabilitatile ce tin de
familie sunt cele ale femeii si aceasta,, trebuie
sd-si facd timp pentru familie si sd renunte
la carierd”, iar barbatul trebuie sa asigure
partea financiard. Adesea se neglijeaza
contributia financiara a femeii la bugetul
gospodariei, faptul ca si ea este angajata in
campul muncii si ca responsabilitatile in
familie trebuie impartite egal. Astfel, 90,5%
dintre barbati si 81,5% dintre femei sunt de
acord total si partial ca pentru o femeie cel
mai important lucru este de a avea grija de
casa si de a gati pentru familia ei. Ponderea
barbatilor care considera ca schimbarea
scutecelor, spdlarea si alimentarea copiilor
sunt responsabilitdtile mamei este si mai
mare - 95%. Acest indicator este destul
de mare si printre femei - 75,1% (3 din 4

femei) sunt de acord cu aceasta afirmatie

184 Sondajul International “Bdrbatii si egalitatea de gen”
(IMAGES) este coordonat de organizati Promundo si Centrul
International de Cercetare privind Femeile (ICRW), fiind unul
dintre cele mai cuprinzatoare studii despre viata barbatilor si
femeilor, atitudinile si comportamentele acestora cu privire
la egalitatea de gen, relatiile de familie, rolul si implicarea
barbatului in relatiile de familie, inclusiv implicarea barbatilor
in cresterea si educatia copiilor etc. Din 2014, acest sondaj a
fost utilizat in 10 tari ca instrument de evaluare a atitudinilor
si comportamentelor bdrbatilor si femeilor in procesul de
implementare a politicilor sau a initiativelor de programe in
domeniul egalitdtii de gen. Tn anul 2015, acest sondaj s-a
realizat pentru prima data in Republica Moldova.




Tabelul 5.1.1.
Atitudini privind
obligatiunile in
cadrul familiei, %
Sursa: Cheianu-
Andrei D.,
Perevoznic I.,
Zaporojan-
Pargari A., Grosu
E. Barbatii si
egalitatea de
gen in Republica
Moldova. in baza
metodologiei
IMAGES. —
Centrul de Drept
al Femeilor,
Centrul de
Investigatii si
Consultanta
,SocioPolis”,
2015, p. 61-62.

Tabelul. 5.1.1.

Acord total Acord partial ~ Acord total  Acord partial
Pentru o femeie, cel mai important
lucru este de a avea grija de casa si a 612 293 475 340
gati pentru familia ei ’ ’ ’ ’
Schimbarea scutecelor, spalarea
si alimentarea copiilor intrd in 49 8 352 330 421
responsabilitatile mamei
Barbatul trebuie sa aiba ultimul cuvant
in luarea deciziilor in familie 51,7 33,9 16,5 33,2

(a se vedea Tabelul 5.1.1). 85,6% dintre
barbati sustin ca ei trebuie sa aiba ultimul
cuvant in luarea deciziilor in familie (acord
total si acord partial), In comparatie cu
49,7% dintre femei care accepta o astfel
de situatie. Putem constata, astfel, ca
numadrul barbatilor care acceptd ca femeia
sa se pronunte in vederea luarii deciziilor in
familie este destul de mic (14 la suti). Ins3,
peste 50 la suta dintre femei isi doresc o
schimbare in modul de luare a deciziilor in

familie®®.

Scala Barbatii si Echitatea de Gen (GEM)?¢¢,
care are drept scop masurarea atitudinilor
privind normele de gen In relatiile intime
si diferentierea asteptdrilor sociale dintre
barbati si femei 1n responsabilitatile
casnice, sanatate reproductiva si domeniul
violentei, releva ca femeile au o rata de
perceptie corecta a echitdtii de gen mai
inalta decatbarbatii. Din 4 domenii analizate
(responsabilitatile in gospodarie, violenta,
sanatatea reproductiva si relatiile intime),
cea mai buna situatie privind perceptia
corecta a echitatii de gen, in Republica

Moldova, este in domeniul violentei, urmat

185 Cheianu-Andrei D., Perevoznic |., Zaporojan-Pargari A.,
Grosu E. Bdrbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova.
In baza metodologiei IMAGES. — Centrul de Drept al Femeilor,
Centrul de Investigatii si Consultanta ,SocioPolis”, 2015, p. 61-
62.

186 https://www.c-changeprogram.org/content/gender-
scales-compendium/gem.html

de cel al sanatatii reproductive, relatiile
intime, pe ultimul loc plasandu-se domeniul

responsabilitatilor casnice'®.

Opiniile barbatilor

in egala masura in treburile din cadrul

privind implicarea

gospodariei si in educatia copiilor

sunt destul de categorice Lacestea

sunt responsabilitdtile femeilor”. Marea
majoritate continua sa vada femeia in rol
de gospodina casnica si cel de a da nastere,
a creste si a educa copii. Situatia data este
reflectata in diverse studii sociologice'®
si releva necesitatea unor campanii de
informare pentru a schimba aceste atitudini

ale barbatilor.

Totodatd, pot fi observate unele schimbari

in societatea moldoveneasca privind

egalitatea In drepturi a femeilor si
barbatilor, dar acestea tin de egalitatea in
societate - ,tot mai multe doamne la volan’,
»egalitatea in profesii’, ,avem multe femei in

functie de primar” si mai putin de egalitatea

187 Cheianu-Andrei D., Perevoznic |., Zaporojan-Pargari A.,
Grosu E. Bdrbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova.
in baza metodologiei IMAGES. — Centrul de Drept al Femeilor,
Centrul de Investigatii si Consultanta ,SocioPolis”, 2015, p. 64.
188 Opinii, perceptii si experiente ale tinerilor privind violenta
in familie/cuplu. CBS AXA, Fundatia Oak, La Strada, 2014,
p.32-40; Malcoci L, Barbarosie A. Fenomenul discrimindrii in
Moldova: perceptiile populatiei. Studiu comparativ. Fundatia
Soros-Moldova, IPP si Soir Moldova, 2015; Cheianu-Andrei
D., Perevoznic I|., Zaporojan-Pargari A., Grosu E. Bdrbatii si
egalitatea de gen in Republica Moldova. In baza metodologiei
IMAGES. — Centrul de Drept al Femeilor, Centrul de Investigatii
si Consultanta ,SocioPolis”, 2015.



in familie. Desi unii barbati 1si asuma rolul
de educatie a copiilor si preiau unele din
responsabilitatile casnice, in perceptia marii
majoritati a populatiei, locul barbatului nu

poate fi la bucatarie.

In pofida reglementdrii adoptate de
Moldova

eliminareatuturor formelorde discriminare

Guvernul Republicii pentru

impotriva femeilor, datele cercetarilor
sociologice releva ca progresul de facto
in domeniul asigurdrii egalitatii de gen
se lasd asteptat. In Observatiile Finale ale
CEDAW privitor la Moldova, Comitetul si-a
exprimatingrijorarea privitor la persistenta
atitudinilor patriarhale si stereotipurilor
adanc Inradacinate cu privire la rolurile
si responsabilitatile femeilor si barbatilor
in familie si In societate. Astfel, se observa
ca asemenea atitudini si stereotipuri
sunt cauzele profunde ale (1) pozitiei
dezavantajate a femeilor 1n viata politica si
publica; (2) violentei impotriva femeilor; si
(3) ale segregarii de gen, asa cum se reflecta
in alegerile educationale ale femeilor si

fetelor si optiunile de incadrare in munca'®.

In contextul celor mentionate art. 5
(b) al CEDAW stipuleaza ca fiecare stat
semnatar trebuie sd asigure ca educatia
familiald sd contribuie la intelegerea
corectd a maternitdtii ca functie sociald si
recunoasterea responsabilitdtii comune a
bdrbatului si femeii in cresterea si educatia
copiilor, tindnd cont de faptul cd in toate

cazurile interesele copilului sunt primordiale.

Reiesind din aceasta, in Observatiile Finale
ale CEDAW privitor la Moldova, Comitetul
indeamna din

autoritatile Republica

Moldova sa: (a) elimine toate formele
de discriminare bazate pe sex si gen in
sistemul de Invatamant si In programele
de educatie informala intru eliminarea

stereotipurilor de gen din materialele

189 Observatii finale cu privire la raportul periodic combinat al

patrulea si al cincilea al Republicii Moldova“p.4.

educationale, incorporand educatia privind
drepturile omului in curriculumul scolar;
si, introducand cursuri obligatorii in toate
programele de formare a profesorilor
privind modurile si tipurile de scolarizare
care reproduc inegalitatile de gen; (b)
elaborarea unei strategii comprehensive in
toate sectoarele axate pe femei si barbati,
fete si baieti, pentru depasirea atitudinilor
patriarhale si stereotipurilor bazate pe
gen privind rolurile si responsabilitatile
femeilor si barbatilor in familie si societate;
(c) elaborarea programelor de sensibilizare
publica si a programelor de formare pentru
factorii de decizie, angajatori, tineri si
grupurile dezavantajate de femei, inclusiv
cele mai in varsta si femeile cu dizabilitati,
privind drepturile sale in toate domeniile
acoperite de Conventie; (d) adoptarea
prompta a Legii privind publicitatea care
are si scopul de a interzice publicitatea
sexista si asigurarea implementarii eficiente
a acesteia; si, (e) asigurarea faptului ca
autoritatile locale promoveaza politici
bazate pe principii de egalitate de gen, fara

interferenta institutiilor religioase'*.

Cu toate acestea, datele cercetarilor
sociologice releva ca prezenta barbatilor la
nasterea copiilor este o practica rar intalnita
in Republica Moldova. Doar 18,1% dintre
barbati au semnalat ca au asistat la nasterea
ultimului copil (a se vedea Tabelul 5.1.2).
Totusi, numarul barbatilor care isi sustin
femeia la nastere este in crestere in randul
generatiilor tinere. Aproximativ 30% dintre
barbatii cu varsta de 30-39 de ani au asistat

la nasterea ultimului lor copil.

Motivele barbatilor, care au afirmat ca
nu au asistat sotia In sala de nasteri, dar
nici nu au fost ocupati cu alte activitati,
cuprind: nedorinta sotiei pentru a fi prezent
(30,2%), nu i s-a permis acest lucru, desi

190 Observatii finale cu privire la raportul periodic combinat al

patrulea si al cincilea al Republicii Moldova“p.4.




Tabelul 5.1.2.
Locul aflarii
sotului/
partenerului la
nasterea ultimului
copil, %

Sursa: Cheianu-
Andrei D.,
Perevoznic I,
Zaporojan-
Pargari A., Grosu
E. Barbatii si
egalitatea de
gen in Republica
Moldova. in baza
metodologiei
IMAGES. —
Centrul de Drept
al Femeilor,
Centrul de
Investigatii si
Consultanta
,SocioPolis”,
2015, p. 75.

Tabelul. 5.1.2.

Declaratia barbatilor

(n=677 persoane) 18,1

Femeile

(n=353 persoane) 17,6

sotia/partenera a dorit (19,3%), lipsa
practicii ca sotul sa asiste la nastere in
localitate (16,8%) etc. Raspunsurile oferite
de femei, referitor la lipsa de sustinere a
sotului 1n sala de nastere, includ (In ordinea
importantei): lipsa traditiei in localitate ca
barbatii sa asiste la nastere, fricile/teama
sotului de a asista, nedorinta sotului de a
fi prezent, nu i s-a permis sotului intrarea
in sala de nasteri, desi acesta a dorit sa fie
prezent etc. Astfel, se simte necesitatea mai
multor explicatii privind parteneriatul la
nastere. Unii barbati nu inteleg rolul pe care

trebuie sa-1 alba la nasterea copilului.

Printre familiile din Republica Moldova nu
are raspandire larga practica de a merge
impreund cu sofia/partenera la medic, in
perioada graviditatii. Dintre barbatii care au
copii in gospodarie si acestia sunt biologici,
doar 23,1% au mers la fiecare vizita la
medic cu sotia/partenera, 55,4% au mers la
cateva vizite, 18,8% nu au Insotit-o la nici

un control®?,

Un element important in politicile de
ingrijire si educatie a copilului il constituie
cresterea implicarii tatilor in procesul de
educare a copiilor. Legea nr. 71 pentru
modificarea  si
legislative din 14.04.2016 prevede ca tatal

copilului nou-nascut beneficiaza de dreptul

completarea unor acte

191 Cheianu-Andrei D., Perevoznic |., Zaporojan-Pargari A.,
Grosu E. Bdrbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova.
In baza metodologiei IMAGES. — Centrul de Drept al Femeilor,
Centrul de Investigatii si Consultanta ,SocioPolis”, 2015, p. 75-
76.

27,9 25,1 16,0 11,0

22,9 29,7 16,7 10,8

de concediu paternal, cu o durata de 14 zile
calendaristice, cu mentinerea salariului
mediu si ca acest concediu se acorda in
primele 56 de zile de la nasterea copilului,
in baza unei cereri a salariatului. Implicarea
tatilor, din primele zile, in Ingrijirea copilului
vacontribuila schimbarea perceptiei despre
rolul femeii si a barbatului in cresterea si

educarea copilului.

Art. 12 (1) al CEDAW sustine ca statele
vor lua toate mdsurile necesare pentru
eliminarea discrimindrii fatd de femei in
domeniul sdndtdtii, pentru a le asigura, pe
baza egalitdtii de gen, accesul la serviciile
de sdndtate, inclusiv cele de planificare a
familiei.

Datele BNS releva ca existd diferente de gen
in ceea ce priveste adresarea la serviciile

Astfel,

adresare a femeilor la serviciile medicale

medicale. in medie, nivelul de
este de 1,5 ori mai mare decat al barbatilor.

In ultimele 4 saptamani, anterioare

interviului, fiecare a patra femeie a
beneficiat de servicii medicale comparativ
cu fiecare al saselea barbat. Cele mai multe
cazuri de solicitare a serviciilor medicale
sunt caracteristice pentru copii (21% din
totalul persoanelor cu varsta de pana la
15 ani) si persoanele in varsta de 65 de
ani si peste (37%)'%% Resursele financiare
sunt o conditie importata in asigurarea

accesului la servicii medicale. Or, populatia

192 Accesul populatiei la serviciile de sdndtate. —BNS, Chisindu,
2011, p.12.



din randul celor mai saraci (chintila 1) s-a
adresat la medic in proportie de 11,2%, in
comparatie cu 25,5% in cazul populatiei din
quintila 5. Femeile mai frecvent apeleaza
la medic si pentru tratament profilactic -
34,6% comparativ cu barbatii - 24,5%*.
Datele respective releva ca in Republica
Moldova accesul la serviciile de sanatate
este asigurat, dar barbatii acceseaza mai rar
aceste servicii. Evidentiem prezenta unor
diferente Tn accesarea serviciilor medicale
de diverse grupuri de femei dezavantajate.
Unul din aceste grupuri este cel al femeilor
rome. Doar 35% dintre femeile rome sunt
acoperite de sistemul de asigurari medicale,
in comparatie cu 74% din femeile non-

rome’®,

Educatia pentru sdnatate este promovata
in cadrul invatamantului primar la orele de
dirigentie, educatie fizica, stiin{e, educatie
moral-spiritualg, educatie ecologica.
Aspectele educatiei pentru sandtate sunt
promovate in invatdmantul gimnazial si
liceal, In mod obligatoriu, la disciplinele
Educatia fizica (modulul ,S3anatatea
omului” - 34 de ore la gimnaziu si 22 de
ore la liceu), Educatia civicda (modulul
,Viata si sandtatea - valori personale si
sociale” - 24 de ore la gimnaziu si 20 de
ore la liceu), Biologia (modulul ,Sistemul
reproductiv si reproducerea la om” - clasa
8 - 10 ore si clasa 11 - 12 ore), Chimie
(12 ore pentru gimnaziu si liceu atunci
cand se preda chimia organica), dirigentie
(modulele ,Cultura dorintelor” si ,Cultura

comportamentului” la toate treptele).

Sistemul de finvatamant din Republica
Moldova include si disciplina optionala
pentru elevii din clasele 5-12-a Educatie
pentru sdndtate. In anul de studii 2015-

2016, disciplina data a fost aleasa de elevii

193 Ibidem, p.13.
194 lbidem, p.17.

195 Studiu_cu privire la_situatia femeilor si fetelor rome din

Republica Moldova. UN Women, UNDP, OHCHR, 2014, p.46._

din 10 institutii de invatamant. Aceasta
disciplind are un compartiment dedicat
reproducerii si familiei sdndtoase, dar faptul
ca disciplina este una optionala nu permite
tinerilor sa beneficieze de o educatie
obligatorie in domeniul sanatatii sexuale
si reproductive, sa inteleaga necesitatea
responsabilitatilor comune ale partenerilor
privind sandtateasexualdsiceareproductiva
a familiei. Acest lucru este specificat si in
rapoartele Parlamentului European, in care
se semnaleazd cd programele de educatie
sexuala in tarile din Estul si Sudul Europei

sunt deficitare!®.

Sanatatea reproductiva este un domeniu
complex, care cuprinde: sdndtatea sexuald
(viatd sexuald responsabila, placuta si
(libertatea

reproducerii, accesul la informatii, metode

sigurd), planificarea familiei

si servicii) si maternitatea fdrd risc (sarcina
si nasterea in conditii de sigurantd, copii

sanatosi).

Actualmente, sistemul de Invatamant din
Republica Moldova esueazda in oferirea
cunostinfelor complexe tinerilor privind
sandtatea reproducerii si cea sexuala.
Consideram ca este necesara o disciplina

y

obligatorie ,Educatia pentru sdndtate’
pentru invatdmantul primar, gimnazial,
liceal, care sa cuprinda si educatia in
domeniul sanatatii sexuale si reproductive,
tindndu-se cont de varsta elevilor. Orele
obligatorii in cadrul diferitor discipline nu
asigura o educatie continua si calitativa la
capitolul dat, fapt care este reflectat de lipsa
cunostintelor in domeniul contraceptiei,
randul

intensitatea avorturilor in

adolescentilor, intensitatea nasterilor in

randul adolescentelor etc.

In Republica Moldova inci se inregistreazi

196 Beaumont, K, Maguire, M., Policies for Sexuality Education
in the European Union, European Parliament, 2013, disponibil
la http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/note/
join/2013/462515/IPOL-FEMM_NT%282013%29462515_
EN.pdf




situatii cand persoanele se casatoresc
timpuriu pana la 20 de ani (in anul
2004, 21,2% din numadrul total al fetelor
casatorite s-au cadsatorit pana la 20 de ani,
in anul 2014-10,3%). Conform legislatiei,
casatoriile sub 18 ani sunt permise cand
femeile sunt In perioada sarcinii. Semnalam
ca casatoriile timpurii sunt Insotite de
graviditate, respectiv, in Republica Moldova
trebuie masuri

intreprinse si pentru

constientizarea efectelor negative ale

casatoriei timpurii asupra sanatatii.

Comitetul pentru eliminarea discriminarii
impotriva femeilor in Observatiile Finale
semnaleaza cd este Ingrijorat de rataridicata
a avorturilor si utilizarea, disponibilitatea
si accesibilitatea joasa a formelor de
contraceptie, 1n special 1n regiunea
transnistreana si zonele rurale, care indica
faptul ca avortul este folosit ca metoda de
control al nasterii. De asemenea, Comitetul
este deosebit de preocupat de rapoartele
privind practicile de sterilizare coercitive,
in special in cazul femeilor cu dizabilitati,
femeilor din zonele rurale si femeilor
rome. Comitetul mai preocupat si de lipsa
programelor educationale privind sdanatatea
si drepturile sexuale si reproductive in
scoli, de lipsa datelor dezagregate dupa
gen si de accesul limitat al femeilor 1n
varsta la serviciile de sanatate. Reiesind din
acestea, in Observatiile Finale ale CEDAW
privitor la Moldova, Comitetul indeamna
autoritatile din Republica Moldova la: (a)
asigurarea disponibilitatii si accesibilitatii
metodelor moderne de contraceptie pentru
fete si femei; (b) extinderea disponibilitatii
metodelor moderne si sigure din punct
de vedere medical de avort, inclusiv in
regiunea transnistreana si zonele rurale;
(c) ridicarea nivelului de constientizare a
importantei utilizarii contraceptivelor 1n
scopul planificarii familiei si examinarea
posibilitatii includerii avortului, precum si

a contraceptivelor In pachetul de baza de

asigurare; (d) modificarea si dezvoltarea
cadrului dereglementare, precumsioferirea
ghidarii medicilor practicieni pentru
asigurarea faptului ca sterilizarea este
efectuata doar in conformitate cu dreptul
international, in special cu consim{amantul
liber si informal al femeii In cauza; (e)
introducerea educatiei, adecvate varstei,
privind sanatatea sexuala si reproductiva si
drepturile aferente in curriculumul scolar,
inclusiv privind comportamentul sexual
responsabil; (f) asigurarea accesului si
accesibilitatii serviciilor de sanatate pentru
femei mai in varsta si instruirea lucratorilor
din domeniul sanatatii privind serviciile
geriatrice; si (g) integrarea unei perspective
de gen in toate interventiile si politicile
de sanatate si colectarea si analiza datelor
dezagregate dupa gen'?’.

Cele expuse releva ca in Republica Moldova
au fost aprobate mai multe acte de
promovare a egalitatii de gen si asigurare
a sanatatii sexuale si reproductive a
populatiei, insa, actualmente, este dificila

identificarea unui progres tangibil.

5.2. Concilierea vietii

1

de familie cu activitatea
profesionala

Constitutia Republicii Moldova afirma
egalitatea intre cetateni, fara deosebire de
sex. Cadrul legislativ al Republicii Moldova,
de asemenea, stabileste drepturi egale
femeii si barbatului de a participa la viata
economica si sociald, de a se forma intr-
un anumit domeniu profesional, de a se
angaja, promova si participa la distribuirea
beneficiilor, de a beneficia de protectie

sociald In anumite situatii etc.

Cu toate acestea, realitatea vietii scoate in

197 Observatii finale cu privire la raportul periodic combinat al

patrulea si al cincilea al Republicii Moldova™ p.7-8.



evidenta foarte multe probleme. Republica
Moldova se caracterizeaza prin posibilitati
limitate de participare a femeilor pe
piata muncii din cauza lipsei serviciilor
educationale pentru copii mici (2-3 ani),
discriminarea dupa criteriul de sex si varsta
la angajare, discrepante intre salariile

femeilor si barbatilor etc.

Raportul de evaluare a gradului de
implementare a Programului national de
asigurare a egalitdtii de gen pe anii 2010-
2015 releva unele progrese in domeniul
ocuparii fortei de munca: reducerea
diferentelor 1n salarizarea femeilor si
barbatilor de la 28% la 12,8%; scaderea
intr-o oarecare masura a segregarii in
baza de gen pe piata muncii; organizarea
multiplelor actiuni de abilitare economica
a femeilor, cresterea numarului de femei
instruite In domeniul afacerilor, resurse
financiare oferite acestora pentru business
etc. In acelasi timp, printre problemele
identificate se numara: existenta cazurilor
de discriminare in cAmpul muncii a femeilor
gravide, a mamelor cu copii, a femeilor in
etate etc. In pofida cresterii numarului oficial
de femei, care si-au deschis afaceri, a ramas
componenta calitativa: cate femei au reusit
sa mentina afacerea, cu ce capital opereaza
ele In afaceri, marimea acestor afaceri etc.
Femeile, in special, din mediul rural si/sau
din comunitatile marginalizate, care doresc
sa-si Inceapa propria afacere, se confrunta
cu probleme de accesare a resurselor
(credite bancare) si alte servicii necesare
pentru o activitate antreprenoriala reusita.
In pofida cadrului legal-normativ favorabil
cu referire la asigurarea unei plati egale
pentru o munca de valoare egal3, se atesta
unele discrepante de gen in salarizare, care
sunt determinate de faptul ca femeile sunt
promovate mai greu in raport cu barbatii:
acestia au sanse mai mari sa obtina posturi
mai inalte si, respectiv, mai bine platite.

Probabilitatea plecarii femeilor in concediul

de maternitate alimenteaza reticenta
angajatorilor de angajare sau promovare a

acestora'®®,

In Republica Moldova nu exista disparitati
importante pe sexe in cadrul persoanelor
economic active. Astfel, in anul 2015,
ponderea barbatilor economic activi a fost
de 50,5% 1n comparatie cu cea feminina de
49,5%. Rata de activitate a populatiei de 15
ani si peste a fost de 42,4%, cea a barbatilor
fiind mai inalta decat cea a femeilor (45,1
fata de 39,9%).

In prezent, se constata diferente dintre femei
si barbati in sectorul ocupational. Analiza
fortei de munca din Republica Moldova
releva ca rata de ocupare a populatiei de 15
ani si peste, in anul 2015, a fost de 40,3%,
cea a barbatilor a fost mai inalta decat cea
a femeilor (42,3 fata de 38,4%). De-a lungul
anilor, rata de ocupare a femeilor este mai
micd, comparativ cu cea a barbatilor (a se
vedea Tabelul 5.2.1). Angajarea femeilor
rome pe piata muncii este si mai dificila.
Conform Studiului cu privire la situatia
femeilor si fetelor rome din Republica
Moldova, 2014, doar 15% din femeile rome

cu varsta de 15 ani si peste sunt angajate!®.

Datele BNS atesta cd rata de ocupare a
femeilor depinde de mai multi factori,
inclusiv daca femeile au sau nu copii sub
16 ani. Astfel, pentru femeile cu varsta de
25-49 de ani fara copii (sub 16 ani) rata de
ocupare atinge valoarea de 56,9%. Rata de
ocupare a femeilor cu copii scade treptat
in functie de numarul de copii: de la 52,2%
in cazul femeilor cu 1 copil pana la 43,9%
pentru femeile cu 3 si mai multi copii. Rata
de ocupare depinde si de varsta copilului/

copiilor, cele mai semnificative diferente

198 Bogrug-Lungu V., Triboi I. Ganea E. Raport de evaluare a
gradului de implementare a Programului national de asigurare
a egalitdtii de gen pe anii 2010-2015.- OSCE in Moldova,
Chisinau, 2015.

199 Studiu_cu_privire la_situatia femeilor si fetelor rome din

Republica Moldova. UN Women, UNDP, OHCHR, 2014, p.36.




Tabelul. 5.2.1.

Tabelul 5.2.1.
Evolutia ratei de
activitate, ratei

de ocupare si

ratei somajului 2000 63,9 57,7 56,3 52,2
pe sexe, 2005 50,4 46,0 8,7 47,7 44,8 s,o
anii 2000-2015, 2006 50,0 45,5 8,9 43,0 40,5 5,7
% 2007 47,8 44,8 6,3 42,2 40,5 3,9
Sursa: BNS 2008 47,8 45,2 4.6 41,5 40,1 3,4
2009 46,2 42,6 7,8 39,7 37,7 4,9
2010 45,0 40,9 9,1 38,6 36,4 5,7
2011 45,6 42,1 7,7 39,3 37,1 5,6
2012 43,5 40,6 6,8 38,2 36,5 4,3
2013 44,5 41,8 6,0 38,6 37,0 4,1
2014 44,1 42,1 46 38,6 37,4 3,1
2015 45,5 42,3 6,2 39,9 38,4 3,6

se inregistreaza la persoanele cu copii de
pana la doi ani, rata de ocupare constituind
15,3% la femei si 53% la barbati.

priveste Tmbinarea vietii profesionale cu
cea personala. Pentru femeile din grupa
de varsta 15-24 de ani este caracteristica

L ] ) continuarea studiilor si, ulterior, nasterea
Rata de ocupare mai mica a femeilor pe piata . . ] R . .
N ) B o primului copil. Or, varsta medie a mamei
muncii este influentata de posibilitdtile ) ]
] ] ) L la prima nastere este de 24 de ani. lar
mai reduse de angajare, nivelul mai scazut o .
. B o . pentru grupa de varsta 25-34 de ani este
de remunerare in domeniile ,feminizate”, L . . .
_ _ caracteristica cresterea/ingrijirea primului
pe de o parte, dar si de diverse forme de ) .
o . R copil urmata de nasterea, -cresterea/
discriminarelatentaafemeilorinincadrarea , =~ . ) ; ) .
. B ) ] _ . Ingrijirea celui de-al doilea copil. Scaderea
in campul muncii, menajate de prejudecati . ) .
) o ] ] ) ratei de ocupare a femeilor dupa varsta
si stereotipuri ce tin de rolurile de gen din ) . R
o ) ) ] ] de 54 de ani se explica prin diferentele in
familie si societate. Multi angajatori sunt . .
L L ) ) varsta de pensionare, care, actualmente, la
sceptici In privinta angajarii femeilor tinere, _ o }
) o ) femei este de 57 de ani, In comparatie cu
acordand preferinta barbatilor, pentru a . . ) .
] o o cea de 62 de ani pentru barbati. Semnalam
evita costurile directe si indirecte legate de . i )
_ _ i ca rata mai mare de ocupare a femeilor cu
concediul de maternitate, concediul pentru . o ]
o o ~ varstade 35-49 de ani in comparatie cu cea
cresterea/ingrijirea copilului, concediului . i e
o R o o a barbatilor este stabild In timp.
de boala in caz de imbolnavire a copilului?®.

Datele statistice oficiale atestd ca femeile

Pe grupe de varsti, semnalam ca in

ocupate au un nivel de pregatire mai Inalt
decat al barbatilor: 27,5% din ele au studii

superioare si 17,6% medii de specialitate,

categoriile de varsta 35-49 de ani, rata de
ocupare a femeilor o depaseste pe cea a

barbatilor (Fig. 5.2.1). L ) . . C .

in timp ce printre barbati acesti indicatori
Acest fapt releva ci femeile din grupele constituie, respectiv, 21,4 si 10,7%"".
de varsta 15-24 de ani si 25-34 de ani

se confruntd cu dificultati in ceea ce

201 http://statbank.statistica.md/pxweb/Dialog/varval.asp?m
a=MUNO0201&ti=Populatia+ocupata+dupa+statutul+profesion

200Gagauz O.,
rolul profesional: oportunitdti de echilibrare pentru femeia

Buciuceanu-Vrabie M., Rolul parental si al%2C+nivelul+de+instruire%2C+pe++grupe+de+virsta%2C+s
exe+si+medii%2C+2000-2015+&path=../Database/R0/03%20

MUN/MUNO02/&lang=1

contemporand. — Chisindu, 2011, p.35.
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Fig. 5.2.1.

Rata de ocupare
a populatiei de
15 ani si peste, pe
grupe de varste si
sexe, 2014, %
Sursa: BNS

Fig.5.2.2.
Ponderea
femeilor salariate
pe tipuri de
activitati
economice, 2014,
%

Sursa: BNS




Tabelul 5.2.2.
Evolutia
castigurilor
salariale in
functie de gen
Sursa: BNS

Fig. 5.2.3.
Castigul salarial
mediu lunar
net pe activitati
economice si
sexe, lei

Sursa: BNS

Tabelul. 5.2.2.

Barbati, lei 3144,0 3439,5 3252,8 3638,3 3913,8 4374,9
Femei, lei 2403,0 2619,0 2819,0 3167,6 3459,6 3831,7
Salariul femeilor in raport cu 76,4 76,1 87,3 87,1 88,4 87,6

salariul barbatilor, %

Analiza activitatii femeilor pe piata muncii
releva cd femeile predomind in multiple
sectoare economice si ca exista tipuri de
activitatieconomice ,feminizate” -sanatatea
si asistenta sociala (femeile constituie 80
la sutd din salariati), invatamantul (76 la
sutd), activitatile de cazare si alimentatie
publica (66 la suta), activitatile financiare
si asigurari (66 la sutd), arta, activitatile
de recreere si de agrement (59 la suta) etc.
(Fig. 5.2.2).

Cadrul legal-normativ asigura plagi egale
pentru munca realizatd indiferent de genul
persoanei. Totusi, femeile castiga mai putin
decat barbatii, pentru ca sunt angajate

Fig.5.2.3.

Alte activitati de servicii
Arta, activitati de recreere si de agrement

Sanatate si asistenta sociala

Administratie publica si aparare; asigurari
sociale obligatorii

Invatamant
Activitati de servicii administrative §i activitati
de servicii suport

Activitati profesionale, stiintifice si tehnice
Tranzactii imobiliare

Activitati financiare si de asigurari
Informatii $i comunicatii

Activitati de cazare si alimentatie publica

Transport si depozitare

Comert cu ridicata si cu amanuntul; intretinerea
si repararea autovehiculelor si a motocicletelor

Constructii
Industrie

Agricultura, silvicultura si pescuit

MDL

traditional in sectoare cu un nivel de
salarizare mai redus si se afla Tn numar mult
mai mic In functii de conducere (Tabelul
52.2).

Diferentele medii de salarizare Intre
femei si barbati, In functie de activitatile
economice, sunt prezente, practic, In toate
domeniile (exceptie - activitati de servicii
administrative si activitati de servicii de
suport), inclusiv si in cele in care femeile
constituie majoritatea salariatilor (a se
vedea Fig.5.2.3). Factorii care determina
aceste diferente in remunerarea muncii pe
sexe sunt distributia inegala a barbatilor si

a femeilor pe anumite profesii si domenii

W Barbati
® Femei



economice (segregarea orizontala),

inegalitatea  salariilor 1n  interiorul
profesiilor si a tipurilor de activitate
(segregarea verticald), numdrul mic al
femeilor in varful piramidei profesionale,
numarul mic al acestora in posturile de

conducere din aceste domenii.

Dintotalul conducatorilor detoatenivelurile
(conducatorii unitadtilor economico-sociale
si ai subdiviziunilor lor structurale (sectii,
directii etc.), In anul 2015, 52% erau
barbati, iar restul 48% reveneau femeilor.
Din perspectiva egalitatii de gen, situatia la
acest capitol s-a imbunatatit in comparatie
cu anul 2014, ciand ponderea barbatilor
conducatori de toate nivelurile a constituit
57%.

unitati, subdiviziuni etc. este mai mare in

Ponderea femeilor care conduc

domeniul public (61%) In comparatie cu
domeniul privat (40%), In anul 2015.

Evidentiem ca locurile de munca putin
atractive, din cauza salariilor mici,
determind o pondere semnificativd de
femei incadrate in campul muncii sa
migreze la munca peste hotare. Datele
Biroului National de Statistica atestd ca
41,1% dintre femeile care au migrat peste
hotare au avut in Republica Moldova un loc
de munca platit sau afacere de familie, iar
printre cele migrante, care aveau un loc de
munca platit sau afacere de familie, circa
30% inainte de plecare detineau functii
sau erau Incadrate In ocupatii cu nivel Tnalt
si doar 28,8% erau muncitori necalificati
(pentru comparatie: numarul barbatilor

constituia 9% si, respectiv, 46,8%?2%2.

Angajarea 1n campul muncii, gasirea
locurilor de munca bine platite in functie
de abilitatile dobandite

constituie o provocare pentru migranti

in straindtate

si la etapa de reintoarcere. Peste 70% din

lucratorii emigranti moldoveni, care se

202 Vremes M. Profilul femeilor migrante. — BNS, Un Women,
UNDP, Chisindu, 2016, p.17.

intorc in tara, nu-si pot gasi un loc de munca
si se confrunta cu problema imposibilitatii
recunoasterii abilitatilor obtinute peste
hotare. Femeile care revin in tara la fel
intalnesc multiple bariere in deschiderea

unei afaceri?®.

Diferentele in remunerarea salariala si
in perioada de contributie la fondul de
asigurari sociale de stat determina diferente
si In marimea medie a pensiei pentru
limita de varstd pentru barbati si femei. In
medie, pensia barbatilor acopera valoarea
minimului de existenta pentru pensionari in
proportie de 83 la suta, iar in cazul femeilor
- 70 la sutd. Reiesind din aceasta, in
Observatiile Finale ale Comitetului pentru
eliminarea discriminarii impotriva femeilor
se mentioneaza cad acesta este Ingrijorat de
segregarea ocupationald continua si supra-
reprezentarea femeilor in sectoarele cele
mai rau platite, care, In final, determina
pensii mai mici pentru femei. Respectiv,
sunt necesare si actiuni in ceea ce priveste
egalarea varstei de pensionare pentru femei
si barbati, a anilor de contributie la sistemul
de pensii pentru a reduce din diferentele in
marimea medie a pensiei pentru limita de

varsta pentru femei si barbati.

Rata de ocupare a femeilor, cu cel putin un
copil de varsta prescolard, este mai mica
decat cea a femeilor fara copii de aceasta
varsta, fapt care releva ca prezenta copilului
reduce participarea femeii pe piata muncii.
Respectiv, in toate tdrile existd masuri de
sustinere a familiilor cu copii, orientate
spre consilierea vietii de familie a femeii
cu activitatea profesionala - concedii de
maternitate, concedii de ingrijire a copiilor
oferite parintilor, diferite beneficii, garantii
in ceea ce priveste activitatea de munca in

perioada de ingrijire a copiilor.

Decizia parintilor, de reguld a mamei,

de revenire sau 1incadrare in muncg,

203 Ibidem, p.26.




precum si momentul oportun acesteia,
este conditionatda de mai mul{i factori: (i)
preferintele individuale in ceea ce priveste
revenirea la serviciu sau incadrarea in
campul muncii; (ii) durata concediului
(iii)

marimea indemnizatiei pentru cresterea

platit pentru cresterea copilului;

copilului; (iv) disponibilitatea familiei de
a apela la serviciile de ingrijire a copilului;
(v) accesibilitatea serviciilor formale de
ingrijire; (vi) veniturile sotilor etc.

Pozitia femeii pe piata muncii este protejata
prin diverse masuri semnalate in Codul
Muncii al Republicii Moldova nr.154 din
28.03.2003

Masurile sunt benefice pentru dezvoltarea

cu modificarile ulterioare.

copiilor si au drept scop protectia sanatatii
mamei si copilului, dar aflarea in concediul
de ingrijire a copilului pe o perioada
indelungata de timp produce frecvent
anumite probleme in relatia femeii cu
piata
de crestere profesionald si avansare in

muncii, reducand oportunitatile
carierda a acesteia, Intrucat in conditiile

liberalizarii economice, piata muncii a
devenit mai flexibil3, au sporit cerintele faa
de pregatirea profesionald a angajatilor si
necesitatea mentinerii unui nivel fnalt de
calificare pe parcursul intregii perioade de
activitate economica.

Un aspect important in analiza concilierii
rolului cu cel

parental profesional 1l

constituie concediul pentru Ingrijirea
copilului. In prezent, in Republica Moldova,
concediul platit pentru Ingrijirea copilului,
pentru un pdrinte sau o ruda apropiata
acesteia (bunicd, bunel), este de 3 ani
pentru persoanele asigurate si 1,5 ani
pentru femeile neasigurate. De asemenea,
legislatia prevede c3, la cerere, persoana
asigurata poate beneficia si de concediu
neplatit pentru ingrijirea copilului de la 3
la 6 ani, cu pastrarea locului de munci. In
comparatie cu tdrile vecine si o parte din

tarile europene, Republica Moldova este

destul de generoasa in acest domeniuy,
oferind o perioada destul de indelungata
pentru parinti de a Ingriji si a creste copilul
nou-nascut. Acest lucru se datoreaza, in
mare parte, lipsei institutiilor de cresa,
intrucat marea majoritate a institutiilor
prescolare primesc copii doar incepand cu
varsta de 3 ani. Situatia data influenteaza
negativ posibilitatile femeii de a se afirma
in cariera profesionala, pentru ca, in 95 la
sutd din cazuri, mama este cea care isi ia

concediul de ingrijire a copilului.

Datele cercetarii Bdrbatii si egalitatea de
gen in Republica Moldova releva ca 72,7%
dintre barbati si 75,5% dintre femei doresc
ca durata concediului de ingrijire sa fie de
3 ani. Intr-o misuri mai mare, pledeaza
pentru concediul de ingrijire a copilului
de 1 an de zile barbatii si femeile cu varsta
de 18-29 de ani (Tabelul 5.2.3). Acest fapt
releva schimbarile ce au loc In viziunea
generatiilor tinere, care acordda o atentie
mai mare carierei profesionale si Incearca
sa imbine armonios rolul matern cu cel
profesional.

Concediului ,prea lung” de ingrijire a
copilului are un impact negativ asupra
carierei profesionale a femeii. In acest
sens, sunt necesare si campanii de
informare a populatiei care sa prezinte
beneficiile concilierii vietii de familie cu
cea profesionald. Actiunile de reducere a
concediilor de Ingrijire trebuie sa mearga
in paralel cu dezvoltarea ofertei de servicii
de ingrijire si educatie timpurie (pana la 3
ani), cresterea numarului de crese, egalarea
concediilor pentru ingrijirea copilului
pentru persoanele asigurate si neasigurate
si introducerea si institutionalizarea

serviciului de bona.

Un alt factor ce determina dificultati in
concilierea vietii de familie a femeii cu
activitatea profesionala este flexibilitatea

scazutd a programelor de muncda in



Republica Moldova. Datele anuale ale
Anchetei Fortei de Munca, realizata de BNS,
evidentiaza ca femeile opteaza pentru un
program mai flexibil de munca din cauza
responsabilitatilor familiale. Respectiv,
flexibile de

munca este importanta. Semnalam ca Codul

promovarea programelor
Muncii al Republicii Moldova stipuleaza

mai multe prevederi care faciliteaza
angajarea si activitatea de munca si odihna
a femeilor gravide si a celor cu copii in
varstd de pand la 6 ani, plasandu-le intr-o
categorie speciald de angajati, carora le este
interzis refuzul de angajare din motivul de
graviditate si existenta a copiilor. Totusi,
diverse studii evidentiaza nerealizarea in
practica a acestor garantii legale. Femeile
tinere, aflate la varsta procrearii, femeile
insarcinate, femeile cu copii mici sunt
etichetate frecvent de angajatori, le este
refuzata angajarea etc.

Studiul

de educatie timpurie si prescolard din

Cererea si oferta serviciilor
perspectiva angajdrii femeii in cdmpul
muncii (cazul Republicii Moldova), UNICEF
si UN Women, 2013, releva ca 9,5% dintre
femei cu copii cu varsta de 0-3 ani s-au
confruntat cu situatii reale de discriminare,
fiind refuzate in angajarea in campul
muncii pe motiv ca aveau copil mic sau
erau Insarcinate. Alte 10,8% dintre femeile
cu copii In varsta de 3-6 (7) ani au fost

refuzate in angajarea in campul muncii pe

Tabelul. 5.2.3.

0-12 luni  0-3 ani
Total 9,8 72,7
18-29 ani 12,5 68,2
30-39 ani 7,6 75,1
40-49 ani 8,2 75,7
50-59 ani 8,7 75,5

motiv ca aveau copil mic. Ponderea femeilor
cu copii in varsta de pana la 6 (7) ani, care
au fost refuzate, este dubla In mediul rural,

comparativ cu cel urban.

Acelasi studiu atesta ca la 5,9% dintre
femei li s-a cerut sa elibereze locul de
munca pe motiv ca sunt insarcinate sau au
copil mic. Cu situatia data se confrunta mai
frecvent femeile din mediul rural (7,5%) in

comparatie cu cele din mediul urban (3,0%).

Cele

autoritatilor din Republica Moldova sunt

evidenfiate releva ca actiunile
orientate spre reducerea segregarii de
gen pe piata muncii, precum si reducerea
diferentelor in salarizarea femeilor si
barbatilor. Studiile sociologice atesta insa
dificultati In concilierea vietii personale cu
activitatea profesionala a femeilor datorate
nerespectdrii cadrului normativ de catre
angajatori, pe de o parte, dar si lipsei
serviciilor de educatie timpurie, pe de alta
parte. Reiesind din aceasta, este necesara
consolidarea eforturilor intru eliminarea
segregarii ocupationale, adoptarea
masurilor pentru diminuarea decalajului
dintre salarii, pensia pentru limita de varsta,
reintegrarea migrantilor in tara de origine si
dezvoltarea serviciilor de educatie timpurie
pentru copiii in varsta de 2-3 ani, precum si
un control mai strict al angajatorilor in ceea
ce priveste respectarea drepturilor femeilor

Cu copii mici.

0-6ani  0-12luni  0-3ani 0-6 ani
11,9 8,1 75,5 13,5
11,6 10,3 73,2 11,3
13,0 3,6 82,7 13,6
12,5 7,8 75,5 15,7
10,4 9,2 72,2 15,5

Tabelul 5.2.3.
Opinii privind
durata
concediului

de ingrijire a
copilului, dupd
nastere, %
Sursa: Cheianu-
Andrei D.,
Perevoznic |.,
Zaporojan-
Pargari A., Grosu
E. Barbatii si
egalitatea de
gen in Republica
Moldova. in baza
metodologiei
IMAGES. —
Centrul de Drept
al Femeilor,
Centrul de
Investigatii si
Consultanta
,SocioPolis”,
2015, p. 104



5.3. Raspunsul
sistemului de sanatate
la violenta de gen si
impactul acesteia asupra
sanatatii sexuale si
reproductive

Violenta fata de femei in familie este un
rezultatal inegalitatii de gen si discriminarii.
Pentru combaterea fenomenului violentei
in familie este important sda cunoastem
atitudinile populatiei fata de acest fenomen.
Astfel, studiul Bdrbatii si egalitatea de gen
fn Republica Moldova atestd cda, In opinia
a 27,7% dintre barbati, femeia trebuie sa
tolereze violenta pentru a-si pastra familia.
Aceasta opinie este impartasita insa doar de
17,5% dintre femei. 41,1% dintre barbati
sustin ca sunt momente cand femeia trebuie
batuta. Numarul femeilor care sunt de acord
cu aceasta afirmatie este de peste 2 ori mai
mic decat cel al barbatilor (Tabelul 5.3.1).

Femeia este responsabild, In opinia a peste
40lasutadintre barbati, si pentru cazurile de
viol, iar daca aceasta are o reputatie proasta
sau nu opune rezistenta fizica cand este
violatd, aceste cazuri nu pot fi considerate
drept viol. Datele cercetdrii mentionate mai
sus releva ca odata cu cresterea nivelului
de studii, dar si a veniturilor se micsoreaza
numarul barbatilor care considera femeia ca
fiind persoana vinovata pentru viol. Totusi,
in societatea moldoveneasca sunt prezente
prejudecati si stereotipuri privind violenta
fizica si sexuala atat In randul barbatilor, cat
si al femeilor (Tabelul 5.3.2).

In ultimii ani, in Republica Moldova,
s-au Intreprins multiple actiuni pentru
egalitatea de gen, eliminarea violentei
si dezvoltarea serviciilor sociale In acest

domeniu. Se Iintreprind actiuni pentru

ajustarea cadrului normativ national si a
politicilor nationale?’* la standardele ONU si
Consiliului Europei in domeniul prevenirii
si combaterii violentei in familie, precum
si implementdrii recomandarilor CEDAW,
oferite Guvernului in anul 2013, adoptarea/
ratificarea unor conventii internationale,
precum Conventia Consiliului Europei

privind  prevenirea si = combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei
domestice (Conventia de la Istanbul). In
pofida cadrului legislativ avansat pentru
combaterea violentei bazata pe gen, in
Republica Moldova, ca si in alte tari care
au initiat lupta Impotriva acestui fenomen
social, pana in prezent exista o diferenta
semnificativa intre exercitarea drepturilor
de facto fata de jure. Desi au fost aprobate
instructiuni pentru diferite categorii de
specialisti medici,

(politisti, asistenti

sociali)?®® privind interventia acestora in
cazurile de violenta in familie, exista situatii
cand femeile, victime ale violentei, nu sunt
identificate si nu beneficiaza de servicii de
asistenta sociala si protectie?®®, exista, insa,
sivictime ale violentei in familie identificate,
dar neasistate. Multiple lacune exista in
asigurarea asistentei legale si sociale a

victimelor violentei sexuale?"’.

204 Proiectul de lege cu privire la completarea si modificarea
unor acte din domeniul violentei in familie aprobat in a doua
lecturd la 13.07.2016.

205 Ordinul MMPSF nr. 22 din 09.02.2012 Cu privire la
aprobarea Instructiunilor privind interventia sectiilor/directiilor
asistentd sociala si protectia familiei in cazurile de violenta in
familie; Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 155 din 24.02.2012 Cu
privire la aprobarea Instructiunii privind interventia institutiilor
medicale in cazurile de violentd in familie;Ordinul MAI nr. 275
din 14.08.2012 Cu privire la aprobarea Instructiunii metodice
privind interventia organelor afacerilor interne in prevenirea si
combaterea cazurilor de violentd in familie.

206 Rusu, V. Studiu privind realizarea drepturilor victimelor
violentei in familie in sistemul de asistentd si protectie din
Republica Moldova. Centrul International pentru Protectia si
Promovarea Drepturilor Femeii ,La Strada” Chisindu, 2013, p.6.
207 Cheianu-Andrei, D.,
victimelor violentei sexuale la protectie legald si sociald
“La Strada”, Centrul de
Investigatii si Consultanta “SocioPolis”, Chisindu, 2015.

Bayram, N. Asigurarea accesului

adecvatd. Centrul International



Tabelul. 5.3.1.

Acord total
O femeie trebuie sa tolereze violenta
pentru a-si pastra familia 8,5
Sunt momente cand o femei trebuie
batuta 13,0

Violenta, bazata pe gen, determina migratia
femeilor, respectiv si crestereariscurilor de
exploatare prin muncasiatraficuluide fiinte
umane. Exista deficiente In implementarea
eficientd a cadrului legal-normativ, lacune
in oferirea asistentei adecvate femeilor
victime ale violentei, inclusiv femeilor de
etnie romd, femeilor migrante, femeilor in

varsta, femeilor cu dizabilitati etc.2°%.

In acest context, este important ca s existe
date cu privire la prevalenta violentei fata
de femei, factorii care determind acest
fenomen, ponderea cazurilor de violenta
condamnate,

investigate si precum i

impactul violentei asupra sanatatii.

Pentru cunoasterea situatiei in domeniul
violentei fata de femei, Biroul National de
Statistica a realizat Tn anul 2010, studiul

208 Bogrug-Lungu V., Triboi I. Ganea E. Raport de evaluare a
gradului de implementare a Programului national de asigurare
a egalitdtii de gen pe anii 2010-2015.- OSCE in Moldova,
Chisindu, 2015, p.73-74.

Tabelul. 5.3.2.

Acord partial Acord total  Acord partial
19,2 6,6 10,9
28,1 6,0 13,1

Violenta fatd de femei in familie in Republica
Moldova. Potrivit acestui studiu, 63,4%
dintre femei si fete, cu varsta de 15 ani si
peste, au fost supuse cel putin la o forma
de violenta fizica, psihologica sau sexuala
pe parcursul vietii. Studiul dat permite sa
cunoastem prevalenta violentei fatd de
femeile cu varsta 15-49 de ani din partea
sotului/partenerului in ultimele 12 luni
(Tabelul 5.3.3).
Astfel, prevalenta violentei fizice si sexuale

anterioare studiului?®”
fata de femeile in varsta de 15-49 de ani din
partea sotului/partenerului, in anul 2010,
a constituit 13,4%, iar prevalenta totald a
violentei (psihologica, fizicd sau sexuald)
- 26,8%. Violenta fata de femei este mai
frecventa printre femeile din mediul rural si

cele cu un nivel jos de studii.

Studiile 1in domeniul violentei fata de

femei prezinta consecintele actiunilor de

209 Indicatorul 38 de monitorizare a Obiectivului 5 de

Dezvoltare Durabila.

Daca o femeie este violata, inseamna
ca ea a facut ceva ca sa ajungd in
aceasta situatie

10,8

n unele cazuri de viol, insdsi femeia
si-a dorit, de fapt, ca acest lucru sa se
intample

13,4

Daca o femeie nu opune rezistenta
fizica cand este violata, atunci nu
putem spune cd a avut un viol

30,5

Nu se considera viol, daca victima
este usuratica sau daca are o
reputatie proasta

31,4 5,8 20,3
32,4 6,4 21,3
27,5 23,1 21,5
20,5 16,3 15,5

Tabelul 5.3.1.
Atitudini privind
violenta, %
Sursa: Cheianu-
Andrei D.,
Perevoznic |,
Zaporojan-
Pargari A., Grosu
E. Barbatii si
egalitatea de
gen in Republica
Moldova. in baza
metodologiei
IMAGES. —
Centrul de Drept
al Femeilor,
Centrul de
Investigatii si
Consultanta
,SocioPolis”,
2015, p. 63.

Tabelul 5.3.2.
Atitudini privind
violul, %

Sursa: Cheianu-
Andrei D.,
Perevoznic |.,
Zaporojan-
Pargari A., Grosu
E. Barbatii si
egalitatea de
gen in Republica
Moldova. in baza
metodologiei
IMAGES. —
Centrul de Drept
al Femeilor,
Centrul de
Investigatii si
Consultanta
,SocioPolis”,
2015, p. 92-93.



Tabelul 5.3.3.
Incidenta si
prevalenta
violentei fatd de
femei, 2010, %
Sursa: Violenta
fatd de femei

in familie in
Republica
Moldova. - BNS,
Chisinau, 2011.

Fig. 5.3.1.
Distributia
femeilor-victime
ale violentei
fizice sau sexuale
dupa tipul
consecintelor
asupra sanatatii
femeii, %

Sursa: Violenta
fatd de femei

in familie in
Republica
Moldova. BNS,
Chisinau, 2011,
p.42.

Tabelul. 5.3.3.

Prevalenta femeilor care au suferit in urma violentei psihologice, fizice sau sexuale 26,8
in ultimele 12 luni din partea sotului/partenerului

Ponderea femeilor in varsta de 15-49 de ani care au suferit in urma violentei fizice 13,4
sau sexuale in ultimele 12 luni din partea sotului/partenerului

Ponderea femeilor in varsta de 15-49 de ani care au suferit in urma violentei fizice 1,2
sau sexuale in ultimele 12 luni din partea altor persoane decat sotul/partenerul

Ponderea femeilor in varsta de 15-49 de ani care au suferit in urma violentei fizice 43,3
sau sexuale pe parcursul vietii din partea sotului/partenerului

Ponderea femeilor in varsta de 15-49 de ani care au suferit in urma violentei fizice 6,3
sau sexuale pe parcursul vietii din partea altor persoane decat sotul/partenerul

Rata incidentei violentei economice din partea sotului/partenerului 8,7
Rata incidentei violentei psihologice din partea sotului/partenerului 57,1

violentd asupra sanatatii fizice si mentale
ale victimei. De cele mai dese ori, femeile
raporteaza dureri si vanatai, urmate de
rani la ochi, luxatii si dislocatii. Dar exista
si cazuri mai grave - fracturi ale oaselor,
leziuni ale organelor interne, precum si

pierderi de sarcina (Fig. 5.3.1).

Cazurile de violenta sexuald, mai frecvent,

determina fracturi si leziuni interne,
precum si pierderea sarcinii, iIn comparatie
cu violenta fizica. Practic, fiecare a 10-a
victima a violentei sexuale din partea
sotului/partenerului pe parcursul vietii
are fracturi, leziuni interne sau pierdere de
sarcina. Daca ne referim la caracteristicile

de baza ale femeilor-victime, semnalam ca

Fig.5.3.1.

70

raportarea consecintelor actiunilor violente
din partea sotului/partenerului creste odata
cu Tnaintarea in varsta, dat fiind experienta

acumulata pe parcursul vietii.

Femeile victime ale violentei, de cele mai
dese ori, nu raporteaza cazurile de violenta
autoritatilor. Datele cercetarii realizate
de Biroul National de Statistica releva ca
aproximativ jumatate din victime relateaza
despre cele intadmplate parintilor, insa
intr-o masura mica politiei, medicilor etc.
(Tabelul 5.3.4). Semnaldam ca femeile rome
ascund sau minimizeaza violenta impotriva

lor si nu solicita ajutor in caz de violenta?!°.

210Studiu cu privire la_situatia femeilor si fetelor rome din
Republica Moldova. UN Women, UNDP, OHCHR, 2014, p.50.
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Tabelul. 5.3.4.

Politiei 18,8 22,5
Parintilor 47,3 46,5
Altor rude 25,8 32,4
Prietenilor 18,1 17,4
Vecinilor 8,9 7,8
Medicilor 5,7 7,4
Altor persoane 8,6 9,4

Doar 10% de femei victime a unei violente
severe si una dintr-o suta femei victime
a violentei moderate din partea sotului/
partenerului au raportat cazul de violenta
(Tabelul  5.3.5).
medicali nu se bucura de prea multa

medicilor Lucratorii
incredere din partea victimelor violentei,

fapt ce implica provocari aditionale
cu privire la capacitatile acestora de a
identifica si gestiona cazurile de violenta

fizica si sexuala.

Cele evidentiate atesta necesitatea studierii
impactului violentei, bazat pe gen, asupra
starii de sanatate a femeilor, in general, si
asupra sanatatii reproductive, in special.
Actualmente, In Republica Moldova, nu
existd studii calitative care sa releve
impactul violentei asupra sanatatii, in
general, si a celei sexuale si reproductive,
in special, inclusiv raspunsul sistemului de
sdnatate la necesitatile victimelor violentei.

Marea majoritate a studiilor se refera la

Tabelul. 5.3.5.

Politiei 26,0
Parintilor 65,3
Altor rude 35,6
Prietenilor 25,0
Vecinilor 12,4
Medicilor 7,8
Altor persoane 11,9

16,4 32,8 14,9
42,9 61,7 47,3
23,6 43,4 27,5
16,8 21,8 27,5
7,8 11,4 2,0
5,0 10,8 3,2
7,5 13,7 4,8

sistemul de asistenta si protectie existent
pentru victimele violentei in familie, la
modul de Inregistrare a cazurilor de catre
politisti, rolul procuraturii si a instantelor
de judecata in solutionarea cazurilor de
violenta in familie, rolul specialistilor din
sistemul de asistenta si protectie sociala,
emiterea si monitorizarea ordonantelor
de protectie, tratdnd secvential si rolul
institutiilor medicale in asistenta acestei

categorii de victime?!*,

Conform Instructiunii privind interventia
institutiilor medicale in cazurile de violenta
in familie, prestatorii de servicii medicale
joaca un rol important in identificarea
victimelor violentei in familie, acordarea
asistentei

medicale si  emotionale,

documentarea minutioasa si orientarea de

211 Rusu, V. Studiu privind realizarea drepturilor victimelor
violentei in familie in sistemul de asistentd si protectie din
Republica Moldova. Centrul International pentru Protectia si
Promovarea Drepturilor Femeii ,La Strada” Chisindu, 2013,
p.66-67.

3,5 39,1
66,3 64,7
36,1 35,3
21,4 27,0

9,3 14,2

1,1 11,8

6,9 14,9

Tabelul 5.3.4.
Ponderea
femeilor-victime
care au raportat
cazurile de
violenta din
partea sotului/
partenerului si a
altor persoane pe
parcursul vietii,
dupa persoana
careia i-au

fost raportate
aceste cazuri si
dupa tipuri de
violenta, % din
total victime ale
violentei

Sursa: Violenta
fatd de femei

in familie in
Republica
Moldova. - BNS,
Chisinau, 2011,
p.139.

Tabelul 5.3.5.
Ponderea
femeilor-victime
care au raportat
cazuri de
violenta fizica din
partea sotului/
partenerului pe
parcursul vietii,
dupa gravitatea
cazurilor de
violenta,

% din total
victime care au
raportat cazuri de
violenta

Sursa: Violenta
fata de femei

in familie in
Republica
Moldova. - BNS,
Chisinau, 2011,
p.139.




catre acestiaavictimelor spre alte servicii?!2.

Instructiunile caracterizeazd amanuntit
consecintele medicale ale violentei, inclusiv

pentru copii si femeile gravide.

Studiul

violentei sexuale la protectie legald si sociald

Asigurarea accesului victimelor
adecvatd, 2015, evidentiaza ca consilierea
psihologica individuala este un serviciu
pe care 1l presteaza toate organizatiile ce
ofera servicii pentru victimele violentei
in familie. Asistenta medicala este oferit3,
aproximativ, de jumatate din numarul
total de institutii care ofera servicii pentru
victimele violentei in familie. In cazul
problemelor de sanatate, victimele sunt
orientate spre institutiile medicale, care pot
beneficia de aceste servicii in baza Politiei
de Asigurare Medicala. Marea majoritate
a acestora, insa, nu dispun de polita activa
(exceptie copiii care sunt asigurati, in mod
obligatoriu, pana la Implinirea varstei de 18

ani)?13,

Victimele violentei fizice si sexuale apeleaza
si la institutiile de expertiza medico-
legala. O parte componentd importanta
pentru initierea dosarului penal impotriva
agresorului consta In rezultatele expertizei
care, 1In

medico-legale ale victimei,

majoritatea cazurilor, constituie proba
de bazda pentru invinuirea banuitului. O
problemain realizarea expertizelor medico-
legale se refera la durata de pregatire a
acestora. Colaborarea dintre organele de
politie si expertii de la medicina legala
este una buna. Cunoasterea si indeplinirea
corecta a atributiilor de serviciu contribuie
nemijlocit la rezolvarea cu succes a
cazurilor. Specialistii in drept, 1nsd, au

semnalat ca este necesar de imbunatatit

212 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 155 din 24.02.2012 Cu
privire la aprobarea Instructiunii privind interventia institutiilor
medicale in cazurile de violentd in familie.

213 Cheianu-Andrei D., Bayram N. Asigurarea accesului
victimelor violentei sexuale la protectie legald si social adecatd.
— Centrul International “La Strada”, Centrul de Investigatii si
Consultanta ,SocioPolis”, 2015, p. 41-56.

conditiile in care are loc expertiza medico-
legald, dat fiind faptul ca utilajul acestor
institutii este Invechit (din anii 1970). Lipsa
unor aparate pentru expertizele legale in
sectiile teritoriale determinad, de asemenea,
incomoditdti pentru victime, care trebuie sa
se deplaseze dintr-o regiune in alta®'.

Cunoasterea prezentei unui cadru legal si
institutional In domeniul violentei necesita a
fi imbunatatita in randul femeilor. Conform
studiului Violenta fata de femei in familie in
Republica Moldova, doar 42,2% din totalul
femeilor cunosc despre Legea nr. 45 privind
prevenirea si combaterea violentei 1n
familie. Cadrul legal si institutional in acest
domeniu este mai cunoscut femeilor din

mediul urban si celor cu studii superioare?*®.

Studiul sociologic Bdrbatii si egalitatea
de gen in Republica Moldova atesta ca
barbatii diferite

referitor la aprecierea cadrului normativ

si femeile au viziuni

care reglementeaza violenta fata de femei
si modul de functionare a acestuia (Tabelul
5.3.6): 36,9% dintre barbati si 49,7% dintre
femei nu sunt de acord c3, in conformitate
cu reglementdrile normative referitoare
la violenta fata de femeie, unei femei i
este usor sa aduca acuzatii Impotriva unui
barbat, pe motiv de violenta; 55,8% dintre
barbati si 73,2% dintre femei nu considera
ca prevederile normative actuale sunt prea
aspre pentru agresori; 81,3% dintre barbati
si 84,1% dintre femei recunosc ca actualul
cadru normativ nu asigura suficienta
protectie victimelor violentei; 58,7% dintre
barbati si 69,1% dintre femei au semnalat,
ins3, ca normele legale actuale, referitoare
la violenta fata de femei, expun femeile la o

mai mare stigmatizare si rusine.

214 Cheianu-Andrei D.,
victimelor violentei sexuale la protectie legald si social adecvatd.

Bayram N. Asigurarea accesului

— Centrul International “La Strada”, Centrul de Investigatii si
Consultanta ,,SocioPolis”, 2015, p. 30.

215 Violenta fatd de femei in familie in Republica Moldova. -
BNS, Chisindu, 2011, p.54-55.



Tabelul. 5.3.6.

Acord total
Este prea usor pentru o femeie
sa aduca acuzatii impotriva unui 273
barbat, pe motiv de violent3 ’
Este prea aspru pentru agresor 14,7
Nu este indeajuns de aspru pentru
agresor 38,2
Nu asigura suficienta protectie
victimelor violentei 41,8
Expune femeia la 0 mai mare
28,3

stigmatizare si rusine

Pentru a reduce violenta trebuie ,pedepse
mai aspre”. Nerespectarea de catre agresori
a Ordonantelor de protectie a determinat
introducerea Ordinului de restrictie ca
masura speciald, ce completeaza masurile
de protectie avictimei in vedere interventiei
imediate a organelor de politie si eliminarii
din locuinta a agresorului, sanctionarea
penald pentru neexecutarea Ordonantei de
protectie si sanctionarea contraventionala

a neexecutarii Ordinului de restrictie etc.2'®.

De asemenea, este necesar a dezvolta
serviciile
Toti

urmeze

specializate pentru agresori.

agresorii  trebuie obligati sa

programe de terapie care

sa-i responsabilizeze si sa-i faca sa

constientizeze  necesitatea  schimbarii

comportamentului.

Nu mai putin importante sunt evidenta si
monitorizarea cazurilor in care agresorii au
fost condamnati pentru actiunile violente
impotriva femeilor si copiilor conform
indicatorului 39 de monitorizare si evaluare

a Obiectivului 5 de Dezvoltare Durabila.

Analiza domeniului Ocrotirea sanatatii din

Programul national de asigurare a egalitatii

216 Proiectul de lege cu privire la completarea si modificarea
unor acte in domeniul violentei in familie, aprobat in a doua
lecturd la 13.07.2016.

in domeniul

Acord partial Acord total Acord partial
35,8 15,6 34,1
29,5 9,6 17,2
33,2 52,9 24,2
39,5 52,9 31,2
30,4 36,9 32,2
de gen relevd urmatoarele progrese:

includerea dimensiunii de gen in unele
documente strategice; elaborarea/ajustarea
instructiunilor metodice si standardelor
sdnatatii prin prisma
dimensiunii de gen; realizarea actiunilor
de instruire a lucratorilor medicali, dar
si a altor specialisti (membri ai echipelor
multidisciplinare) in aspecte de ocrotire a
sanatatii femeilor si fetelor, inclusiv afectate
de violenta in familie etc. Cu toate acestea,
studiile analizate releva ca actiunile in acest

domeniu trebuie continuate.

5.4. Concluzii si
recomandari de politici

e Realizarea de catre  Republica
Moldova a angajamentelor nationale
si internationale asumate in domeniul
asigurarii drepturilor omului, cu accent
prioritar asupra asigurarii egalitatii de

gen.

e Dezvoltarea programelor de schimbare

a atitudinii si comportamentului
populatiei privind rolul femeii si a
barbatului In familie si societate, de
lichidare a lacunelor in cunostinte, de
schimbare a stereotipurilor de gen,
de promovare a valorii maternitatii,

paternitatii si a egalitatii de gen.

Tabelul 5.3.6.
Aprecierea
cadrului
normativ care
reglementeaza
violenta fata de
femeie, %

Sursa: Cheianu-
Andrei D.,
Perevoznic .,
Zaporojan-
Pargari A., Grosu
E. Barbatii si
egalitatea de
gen in Republica
Moldova. in baza
metodologiei
IMAGES. -
Centrul de Drept
al Femeilor,
Centrul de
Investigatii si
Consultanta
,SocioPolis”,
2015, p. 107.



Crearea conditiilor favorabile pentru
concilierea vietii de familie cu cea
profesionala, asigurand egalitatea de
gen, poate fi obtinuta prin promovarea

urmatoarelor actiuni:

¢ Reducerea diferentelor salariale prin
interventii clare axate pe cauzele
diferentelor salariale - discriminarea
indirectd pe piata fortei de munca si

discriminarea directa la locul de munca.

e Reducerea diferentelor in pensiile
pentru limita de varsta prin egalarea
stagiului de cotizare si a varstei de
pensionare pentru femei si barbati.

e Dezvoltarea serviciilor de educatie
timpurie care sda permitda femeilor
revenirea pe piata fortei de munca

atunci cand acestea 1si doresc.

e Controlul si pedepsirea angajatorilor
care discrimineaza femeile gravide,
mamele cu copii mici la angajare si/sau

nu respecta drepturile acestora.

in scopul eradicirii violentei bazate de

gen se recomanda:

e Semnarea si ratificarea de catre
Republica Moldova a Conventiei
Consiliului Europei privind prevenirea
violentei 1mpotriva femeilor si a
violentei 1n familie.

¢ Dezvoltarea serviciilor pentru victimele
violentei In familie prin alocarea de

fonduri de la bugetul de stat pentru

actiunile de prevenire si combatere
a violentei, inclusiv pentru terapia
de lungda duratd, asistentd medicala
gratuitd pentru victimele violentei
fizice si sexuale care nu dispun de polita

de asigurare medicala.

Elaborarea si aprobarea standardelor
minime de calitate pentru serviciile

prestate victimelor violentei in familie.

Dezvoltarea serviciilor pentru agresori
si introducerea obligativitatii urmarii
de catre acestia a programelor de
terapie. Monitorizarea cazurilor 1in
care agresorii au fost condamnati
pentru actiunile violente fmpotriva
femeilor si copiilor (indicatorul 39 de
monitorizare si evaluare a Obiectivului
5 de Dezvoltare Durabila).

Consolidarea  parteneriatelor 1intre
reprezentantii institutiilor de drept,
sociale, medicale, societatea civila
etc. si dezvoltarea mecanismelor de
colaborare intersectoriala in domeniul
prevenirii si combaterii violentei fata de

femei si oferirii protectiei acestora.

Realizarea unor studii calitative
(longitudinale = sau  retrospective)
privind impactul violentei asupra
sanatatii, in general, si a celei sexuale
si reproductive, In special, in scopul
dezvoltdrii unor politici bazate pe
dovezi privind asistenta medicalda a

femeilor victime ale violentei.
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