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TENDINTELE PRINCIPALE iN EVOLUTIA POPULATIEI
REPUBLICII MOLDOVA: UN SEMNAL DE ALARMA PENTRU
AUTORITATILE PUBLICE

GAGAUZ Olga 1, dr. hab. in sociologie,
sef Centru de Cercetari Demografice, INCE

ADNOTARE. in prezentul articol se analizeazi tendintele principale in evolutia
populatiei Republicii Moldova. Se constatd consolidarea procesului de reducere a
numarului populatiei si degradarea structurii demografice. Mentinerea unui nivel scazut al
fertilitatii pe parcursul de mai mult de doua decenii, mortalitatea inalta si speranta de viata
scazuta determina procesul de scadere naturald a populatiei. Migratia externa masiva
accelereaza scaderea populatiei si Imbatranirea demografica. Procesul de elaborare si
implementare a unor politici eficiente iIn domeniul populatiei este tergiversat prin lipsa
datelor fiabile cu privire la numarul si structura populatiei, iar Intarzierea cu prelucrarea
datelor de la Recensamantul populatiei si al locuintelor din 2014 nu permite adoptarea si
introducerea in practica statisticii nationale a conceptului de populatie cu resedinta
obisnuita in tara.

CUVINTE CHEIE: depopularea, tendintele de lunga duratd, natalitatea, mortalitatea,
migratia, statistica populatiei.

ABSTRACT. The main trends in population evolution in the Republic of Moldova are
analysed in the article. The rapid process of population decline and important changes in
population structure are determined. Persistence of low fertility over the last two decades,
high mortality and low values of life expectancy at birth determine a depopulation process
in the country. Massive international migration accelerates the demographic ageing
process. Elaboration and implementation of efficient policies in the field of population and
development are problematic because of an absence of credible data about population
number and its age- and sex- structure. Delay in the data processing of the 2014
Population and Household Census does not allow accepting the concept of usual residence
population in the national statistics.

KEY WORDS: depopulation, demographic trends, natality, mortality, migration, statistics of
population.

Acum 15 ani Republica Moldova se confrunta 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 numarului 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
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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, iIndeosebi in ultimii ani.

Declinul demografic al populatiei Republicii Moldova, care se
intrevede din aproape toate prognozele existente [10], provine din
reducerea drastica a natalitatii (mai exact, a fertilitatii - numarul de copii
per femeie de varsta fertild) si mentinerea acesteia la valori scazute, mult
sub nivelul de inlocuire a generatiilor. Tranzitia fertilitatii ce se manifesta
prin restructurarea calendarului nasterilor, amanarea acestui eveniment
demografic important in biografiile individuale spre varstele mai mature
duce la subestimarea ratelor de fertilitate pentru anii calendaristici,
totodata este dificil de a prognoza daca nasterile amanate vor fi recuperate
in viitor, fiind putin probabil ca fertilitatea va reveni la nivelul de inlocuire a
generatiilor - 2,1 copii per femeie de varsta fertila.

Mentinerea unei fertilitati scazute (1,3 copii per femeie de varsta
fertila conform datelor BNS si 1,65 conform calculelor noastre) este
motivata si de absenta unei strategii ferme si solide de dezvoltare
socioeconomica, sociala si culturald, care ar asigura ameliorarea nivelului
de trai al populatiei si ar crea conditii favorabile pentru cresterea si
educarea copiilor, respectiv realizarea deplina a intentiilor reproductive
care, conform studiilor sociologice, sunt mult mai ridicate decat cele
realizate [3].

De ce natalitatea (fertilitatea) scade si ce masuri trebuie intreprinse
pentru redresarea acesteia? Daca analizam situatia in profil european,
observam valori scazute ale fertilitatii in tarile dezvoltate si mai putin
dezvoltate, in vestul si estul Europei, in populatii de religie catolica sau
ortodoxa. Cauzele sunt: schimbarile intervenite In viata europenilor In a
doua jumatate a secolului XX - inceputul secolului XXI, care in literatura de
specialitate si-au gasit reflectare in cadrul teoriei celei de-a doua tranzitii
demografice. Emanciparea femeilor, participarea acestora in activitatea
economica intr-o masura apropiata de cea a barbatului, independenta
financiard a femeii, slabirea rolului normelor culturale (religioase, in
special) in atitudinea individului fata de casatorie, familie, copil, costul
ridicat al cresterii copilului, accesibilitatea crescuta a contraceptivelor
moderne - toate acestea sunt responsabile pentru scaderea fertilitatii. Un
rol important au si factorii ce tin de modificarea stilului de viata:
consumerismul, explozia si accesibilitatea crescuta a informatiei,
preocuparea coplesitoare de autoimplinire, libertatea propriei alegeri,
dezvoltarea personald, toate acestea reflectandu-se in formarea familiilor,
atitudinea fata de reglementarea fertilitatii si motivatia de a deveni parinte
[11]. Toate acestea sunt specifice si pentru tara noastra.



Reducerea numarului de nascuti este rezultatul adaptarii familiilor
tinere la incertitudini economice si sociale, in special lipsa locurilor de
muncad, salariile mici si accesibilitatea redusa a locuintei. Deciziile tanarului
cuplu de a améana nasterea copilului ori de a avea un singur copil, de
asemenea, este ghidata de modificarea valorilor si scopurilor de viata,
printre prioritati fiind alocarea resurselor financiare si de timp pentru
educatie si avansare in cariera. Doar In Republica Moldova aceste
oportunitati sunt accesibile pentru un numar redus de tineri, majoritatea se
confrunta cu probleme de ordin material, in special in mediul rural, fiind in
unele cazuri dezorientati si dezorganizati, practicd un comportament
iresponsabil.

In societatea riscurilor in crestere [1] comportamentul indivizilor este
orientat mai degraba pe investitii in securitatea economicd (educatie
continud, munca suplimentara sau migratia de muncd, economii etc) decat
pe comportamentul procreativ. Nasterea copilului modifica imediat statutul
economic al familiei: veniturile scad, cheltuielile cresc, apar unele
incertitudini si dificultati ce tin de imbinarea rolurilor profesionale si
familiale. Astfel, prin decizia de a avea copii, indivizii fac o alegere care le va
afecta cursul vietii, planurile si perceptiile cu privire la viitor [5].

Desi scaderea numarului de nascuti in perioada precedenta a fost
benefica din punctul de vedere economic si a redus considerabil cheltuielile
pe care statul le-a indreptat pentru maternitate si nasterea copiilor,
concedii de ingrijire a copilului, asistenta medicala, alocatii si indemnizatii,
crese si gradinite, cheltuieli in sistemul educational etc, in perspectiva de
lunga durata aceste oportunitati au ca consecinta un impact dezastruos
asupra viitorului demografic al tarii. Remarcam ca numarul de nasteri intr-
un an calendaristic depinde de numarul de femei de varsta fertila (15-49
ani). Dat fiind faptul ca In anii care vin in varsta reproductiva Intra
generatiile putin numeroase nascute la sfarsitul anilor "90 - inceputul anilor
2000, va diminua si numarul de copii nascuti. Conform prognozelor
demografice numarul de nasteri va fi In scadere continua si poate diminua
pana la 19 mii catre anul 2035, sau circa de doua ori in comparatie cu
numadrul de nasteri inregistrat in ultimii ani [10]. Totodatd, urmeaza sa
remarcam, desi din punctul de vedere tehnic prognozarea numarului de
nasteri de la generatiile feminine care sunt in prezent in viata nu este
complicata (mortalitatea la varstele respective este scazuta si stabild),
migratia masiva si necontrolata (lipsa datelor) impiedica realizarea unor
prognoze fiabile in acest domeniu.

Alta componenta a miscarii naturale - mortalitatea nu poate fi privita
decat prin prisma dezvoltarii pozitive, desi tendintele de lunga durata din
ultimele decenii nu aratda nimic, decat o stagnare in acest domeniu, fara


http://cursdeguvernare.ro/dictionar-economic/alocarea-resurselor

schimbari semnificative ale indicatorului speranta de viatd la nastere [9].
Nivelul inalt al mortalitatii in varstele adulte, in special la barbati, sporeste
numarul de decese excesive, care in conditiile unui nivel de trai mai ridicat,
asistentei medicale mai calitative si accesibile, dar si a unui nivel cultural si
a unui stil de viata mai sanatos poate fi redus. Ca rezultat, speranta de viata
la nastere - indicatorul sintetic ai calitatii vietii si sanatatii populatiei, ne
plaseaza pe unul din ultimele locuri printre tarile europene. Astfel, in
conditiile mortalitatii pe varste din anul 2014, un nascut de sex feminin ar
trai, in medie, 75,4 de ani, iar de sex masculin 67,5 de ani (BNS), pe cand in
tarile Uniunii Europene (anul 2012) valoarea acestui indicator pentru
femei este 82,2 ani si pentru barbati 76,1, cresterea in perioada 1990-2012
constituind mai mult de 5 ani [7].

Alt indicator - speranta de viata sandtoasa (healthy life expectancy)
care estimeaza numarul mediu de ani pe care un nascut este de asteptat sa-i
traiasca avand o buna sanatate, pentru anul 2012 a constituit doar 63 de ani
pentru ambele sexe, fiind cu zece ani mai mic decat in Italia sau Spania]6].

Declinul demografic este puternic alimentat de migratia externa ce s-a
instalat In ultimul deceniu ca o componenta majora a dezvoltarii populatiei.
Plecarea moldovenilor in alte tari pentru munca si-a definit treptat rute,
retele si destinatii, cdpatand dimensiuni extrem de mari in prezent, si sunt
semne putine ca in anii apropiati migratia se va micsora. Populatia care a
plecat peste hotare la sfarsitul anilor "90 ai secolului trecut - Inceputul
anilor 2000 a reusit sa se stabileasca cu traiul definitiv in tarile europene,
multi au reusit sa-si procure locuinta, au adus incolo si familiile, unii si-au
integrat copiii in institutiile de Invatamant, altii si-au nascut copiii in tarile
gazda. Conform datelor de la recensamintele de runda 2010 circa 208,7 mii
de moldoveni au avut resedinta obisnuita in tarile europene si 34,5 mii in
Rusia [2]. Evident ca acest contingent ca un potential demografic este
pierdut pentru tara noastra, pierderea fiind dubla: migrantii care au plecat
din Republica Moldova si copiii lor, fiind adusi pe lume in alte tari, vor
contribui la cresterea populatiei acestora.

Cateva sute de mii de moldoveni ani la rand practica migratia de
munca pentru perioade scurte (pana la 12 luni). Sunt predominant migranti
in Rusia, multi sunt ocupati cu munci inferioare pregatirii lor profesionale
sau lucreaza ilegal, fiind neprotejati social si juridic.

In ultimii ani se observa cresterea fluxurilor migrationale pe contul
tinerilor, care pleaci peste hotare la studii. In conditiile reducerii efectivului
generatiilor tinere, universitatile europene ofera mai multe burse pentru
studentii straini. Diploma obtinuta in strainatate ofera tinerilor moldoveni
oportunitati mai mari in tarile gazda si le poate garanta venituri si un trai
decent, pe cand acasa sunt putine sanse de a avea un loc de munca cu un



salariu bun. Astfel, pierdem potentialul uman nu doar in cantitate, dar si in
calitate.

Reducerea natalitatii si migratia intensa accelereaza procesul de
imbatranire demografica, ceea ce in deceniile viitoare va clasa Republica
Moldova in topul tarilor europene cu cel mai inalt grad de imbatranire
demografica. Acest fenomen reprezinta cea mai dificila problema din cauza
multiplelor implicatii de ordin economic, social si medical. Cu toate ca tara
noastra a adoptat un sir de acte importante In acest domeniu, cum ar fi
Foaia de Parcurs pentru integrarea Imbatranirii (2011), Programului
pentru integrarea problemelor imbatranirii In politici (2014), situatia in
domeniu poate fi caracterizata ca una foarte complexa. Astfel de masuri ca
cresterea varstei la pensionare, a vechimii in munca pentru pensie
completd, a conditiilor de pensionare anticipata sunt tergiversate, discursul
public mai mult este axat pe ingrijorari decat pe actiuni concrete.

Cele mentionate mai sus demonstreaza ca viitorul demografic al
Republicii Moldova este foarte nefavorabil si provoaca ingrijorare, iar cauza
majora este scaderea natalitdtii si emigratia masiva. O populatie care se
afla in procesul de scadere naturala si intr-o imbatranire demografica
accelerata practic nu isi mai poate gasi resurse interne de redresare si
stabilizare a situatiei.

O problema importanta prezinta statistica populatiei. Datele Biroului
National de StatisticA (BNS) cu privire la numarul populatiei sunt
supraestimate, dat fiind faptul ca inregistrarea migrantilor se bazeaza pe
notiunea de "cetatenie” si nu pe "resedinta obisnuita” (standardul tarilor
europene). In conditiile migratiei masive statistica nationald demonstreaza
un reflux migrational nesemnificativ, pe cand organele statistice ale unor
state-gazda referitor la migrantii moldoveni arata un numar impunator al
acestora, inclusiv cu sederea de lunga durata [4]. Astfel, in prezent, procesul
de elaborare, implementare si monitorizare a politicilor In domeniul
populatiei nu este bazat pe date statistice fiabile cu privire la populatie.
Evident ca o claritate In acest aspect trebuia sa aduca Recensamantul
populatiei si al locuintelor din 2014, insd modul de organizare si de
desfasurare a acestuia nu inspira optimism, cu toate ca datele colectate au o
importanta deosebita pentru toate sectoarele sociale.

BNS a informat ca pana la publicarea rezultatelor Recensamantului
populatiei si al locuintelor din 2014 populatia stabila va fi calculata dupa
metodologia veche. In asa mod, guvernul in continuare va lucra cu datele
statistice care nu reflecta situatia realda cu privire la efectivul populatiei,
structura pe varste si sexe. Lipsa datelor de la recensamant, care urma sa
ofere informatii cu privire la numarul populatiei cu resedinta obisnuitd, nu
permite adoptarea si introducerea in practica statistica nationalda a



conceptului de populatie cu resedinta obisnuita in tara (la recensamant si in
anii de dupa recensamant), in conformitate cu noile standarde si
metodologii ale Comisiei Europene. Putem presupune ca prin introducerea
acestui concept, in populatia rezidenta a Republicii Moldova nu vor fi
incluse cele peste 600 mii [7] de moldoveni care se afla in alte tari de cel
putin 12 luni si sunt inregistrati statistic in populatia rezidenta a tarilor
respective.

Lipsa datelor de la recensamant impiedica elaborarea unor proiectii
demografice cu o probabilitate de incredere mai inaltd, promovarea
procesului de reglementare a prognozelor demografice si promovarea
utilizarii acestora In planificarea strategica sectoriala.

Consideram ca pentru schimbarea situatiei In ceea ce priveste
evidenta statisticd a populatiei este necesar de a initia cat mai urgent
pregdtirea pentru recensamantul populatiei de runda 2020. Putem afirma
cu certitudine ca intarzierea repetata si pregatirea insuficienta pentru acest
exercitiu national de anvergura va periclita toate strategiile si programele,
ce sunt Intreprinse pentru asigurarea cresterii socioeconomice si
stabilizarii situatiei demografice. Baza analitico-informationala eronata cu
privire la populatie, utilizata pentru elaborarea politicilor iIn domeniul
populatiei si dezvoltarii, poate provoca cheltuieli financiare nejustificate si
masuri care nu vor avea efectul scontat.
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FACTORII DETERMINANTI Al PROCESELOR DEMOGRAFICE iN
REPUBLICA MOLDOVA

Paladi Gheorghe?, acad,, prof.,

dr. hab. in medicina, USMF "Nicolae Testemitanu”,
CCD INCE

Dondiuc Iurii, dr. in medicin3, conf. cercet.,
USMF "Nicolae Testemitanu”

ADNOTARE. In articol sunt prezentate tendintele principale ale fenomenelor
demografice In Republica Moldova, inclusiv particularitatile pierderilor reproductive, si
impactul acestora asupra numadrului si structurii populatiei. Sunt analizate prognozele
demografice ale populatiei elaborate de catre Centrul de Cercetari Demografice conform
celor trei scenarii (mediu, 1nalt si jos), inclusiv dinamica efectivului de femei in varstele
reproductive,
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ANNOTATION. In the article ,The impact of the decisive factors on the evolution of
demographic processes in the Republic of Moldova”, the main trends in demographic
processes, including the reproduction losses, and their impact on the population size and
structure are presented. Population demographic projections elaborated by the Centre for
Demographic Research of NIER are analysed according to three different scenario.
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reproductive losses, demographic population projections

Dezvoltarea socio-economica in orice tara depinde, in mare masura
de eficacitatea formarii si utilizarii potentialului uman. Capitalul uman a
oricarui stat este axul central in jurul caruia graviteaza intreaga dezvoltare
a societdtii, a statului, a intregii natiuni. Analiza si prognoza evolutiei
schimbarilor demografice prezinta un element esential In asigurarea
securitatii statului. Provocarile lumii moderne astazi impun o cunoastere
mai profunda a fenomenelor demografice, pentru elaborarea programelor
si strategiilor de dezvoltare atat in plan economic, cat si social.

Formarea populatiei unei tari sau a unei regiuni este un proces
social, care se dezvolta sub influenta mai multor factori. Asupra dinamicii si
structurii populatiei in mod direct influenteaza procesele inevitabile de
industrializare, urbanizare, dezvoltarea stiintei si tehnicii, starea sanatatii
publice, sistemul educational precum si situatia socio-economica. Datorita
caracterului complex al structurii interne, relatiilor de interdependenta,

2 © Paladi Gheorghe, paladi.gheorghe@yahoo.com
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care se stabilesc Intre populatie si dezvoltarea socio-umand, populatia
poate fi considerata ca un sistem integru destul de complicat. Importanta
care trebuie acordata populatiei in fundamentarea strategiei dezvoltarii
economice deriva, In primul rand, din necesitatea asigurarii corelatiei
dintre productie si consum, dintre consum si acumulare, conditiile
caracteristice oricdrei economii echilibrate.

Procesele demografice, reproducerea populatiei, evolutia natalitatii,
fertilitatii, mortalitatii, structura pe varste si sexe, procesele migrationale se
gasesc Intr-o dependenta reciproca cu dezvoltarea societatii umane. [ata de
ce problemele demografice capata o actualitate majora si devin drept
subiect de cercetare in mai multe directii.

In plan global dezvoltarea economicd a multor tiri ale lumii in a
doua jumatate ale secolului XX-lea si inceputul secolului al XXI-lea, a fost
insotitd de transformari esentiale in ce priveste evolutia fenomenului
demografic. Daca urmarim evolutia globala a schimbarilor miscarii
populatiei, constatam ca In prima jumatate a secolului XX-lea ritmul anual
de crestere a populatiei lumii atat pentru regiunile tarilor dezvoltate, cat si
pentru acele n curs de dezvoltarea a fost de 0,8%. Numarul populatiei s-a
intensificat in a doua jumatate a secolului XX-lea atingand o valoare maxima
de 2% cu un spor anual de 68 mln. de locuitori. Numai pe parcursul a 30 de
ani, dintre anii 1950-1975, efectivul populatiei lumii a crescut de 2 ori,
ajungand cifra de 3 miliarde in anul 1974, 5 miliarde In 1987, 6 miliarde in
2000, 7 miliarde la sfarsitul anului 2011. Conform datelor ONU actualmente
populatia lumii e de 7,3 miliarde de oameni. Acest ritm sporit de crestere a
populatiei asa zisa "explozia demograficd”, care a avut loc 1n a II-a jumatate
a secolului XX-lea, se explica, in primul rand, prin reducerea semnificativa a
ratei mortalitatii generale si infantile, ca rezultat al cresterii productiei si al
repartitiei bunurilor, Imbunatatirii nivelului de sanatate a populatiei, a
implementarii noilor tehnologii avansate. Toate acestea au contribuit la
cresterea standardelor de viata si educatie. Actualmente aproximativ 2/3
din Intreaga populatie a lumii locuieste in tarile subdezvoltate si in cele in
curs de dezvoltare.

Numarul total al populatiei unei tari sau regiuni este format din trei
forte majore: natalitatea, mortalitatea si procesul migrational. Indicatorul
principal care influenteza in mod decisiv asupra efectivului populatiei,
structurii si intregului proces de reproducere il constituie natalitatea.

Rata natalitatii este un indicator agregat, obtinut ca raport intre
numadrul de nou-nascuti dintr-un an calendaristic si populatia medie din
anul respectiv, indiciile cati nou-nascuti revin la 1000 locuitori. Alaturandu-
i rata mortalitatii generale primim o informatie foarte valoroasa despre
cresterea naturala a populatiei In anul respectiv, dar rata natalitatii nu are
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calitatea de a ne ,traduce” ce Inseamna numarul nou-nascutilor dintr-un an
calendaristic din perspectiva Inlocuirii In timp a generatiilor, a reproducerii
populatiei. Aceasta informatie o putem aprecia prin determinarea ratei de
fertilitate pe varste, raportul dintre nascutii de femeile de o anumita varsta
si numarul mediu al acestora.

Rata natalitatii difera de la tara la tara si ea depinde de un complex
de factori de natura economica, sociala, demografica, religioasa. Un rol
important in schimbarile ratei natalitatii il are nivelul de dezvoltare a
factorilor de productie al sistemului politic, social-economic si cultural. Cele
mai spectaculoase schimbari demografice au fost inregistrate In a doua
jumadtate al secolului al XX-lea.

Europa ca regiune mare a Terrei se caracterizeaza prin
particularitati deosebite In evolutia demografica. Ea prima a recunoscut
implicatiile migratiei, sporul natural al populatiei negativ, procesul de
imbatranire a populatiei si alte schimbari a efectivului demografic. Pe
parcursul ultimilor decenii, situatia demografica a tarilor europene se
caracterizeaza printr-o natalitate si fertilitate scazuta care este sub nivelul
inlocuirii simple a populatiei [1,3-1,5 copii per femeie de varsta fertila, pe
cand pentru o reproducere simplad a populatiei rata fertilitatii trebuie sa fie
de 2,1). Pe parcursul secolului al XX-lea, ponderea numarului populatiei
europene din totalul populatiei Terrei s-a redus, ajungand la 15% in anul
2000, 11% 1n 2008, iar In 2050 va fi de 5%. La inceputul secolului al XXI-lea
sporul populatiei europene a atins valoarea de minus 1%.

Populatia acestor tari se caracterizeaza prin cel mai mic cuantum al
populatiei In varsta de 0-15 ani (20%) si cel mai mare cu varsta de peste 65
ani. Republica Moldova nu face exceptie in ceea ce priveste evolutia
fenomenelor demografice Inregistrate pe plan european, deosebirea
esentiala fiind doar in ritmurile in care decurge acest proces.

In spatiul ex-sovietic Republica Moldova s-a caracterizat prin
cresterea intensa al efectivului populatiei, determinata de sporul natural si
migratia destul de mare. Daca In anii 1950-1990 efectivul populatiei a
crescut cu 90,4%, apoi in perioada 1990-2007 a scazut cu 21,8%. Numarul
populatiei la Recensamantul din 2004 constituia 3607 mii, la 1 ianuarie
2007 -3581 mii, dupa datele preliminare ale Recensamantului din 2014,
numarul populatiei al Republicii Moldova este de 2900 mii locuitori.

Astazi acest peisaj demografic al Republicii Moldova in totalitate
difera de cel de acum doua decenii, iar caracterul evolutiilor actuale si cele
care se prevad In viitor vor modifica si mai departe atat cantitativ, cat si
calitativ viitorul demografic al tarii. In anii '50 ai sec. XX rata natalititii din
Republica Moldova se caracterizeaza prin cel mai inalt indice din tot spatiul
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european 38,9%. Pe parcursul anilor 1950-1970 nivelul natalitatii a scazut
de 2 ori, mentinandu-se Intre anii 1970-1990 intre cifrele 19,4-21%.
Incepand cu anii '90, numai pe parcursul a zece ani constatim o
scadere fara precedent a ratei natalitatii, stabilindu-se In anii 2000-2012
intre 10,15 %o0-11,1 %0 (Fig.2); numarul nasterilor de la 94727 in anul
1986 a ajuns la 38000 catre anul 2000. Pe parcursul ultimilor 14 ani
numarul nasterilor s-a stabilizat intre 36146 in 2000 si 40936 in 2012.
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Figura 1. Rata natalitatii (Ia o0 1000 de populatie) si rata totala a
fertilitatii in Republica Moldova
Sursa: BNS

Cresterea numarului de nasteri In viitorul apropiat este sub mare
intrebare. Astazi nu exista nici un temei care ar putea stopa declinul de mai
departe a numarului populatiei, dimpotriva, tendintele si caracteristicile
intregii constructii demografice sunt argument pentru continuarea
procesului de depopulare. Este putin probabil ca in anii apropiati tara va
dispune de resurse economice care ar putea imbunatati cat de cat cerintele
populatiei. In acelasi timp nu exista nici o certitudine ci cuplurile tinere vor
raspunde adecvat la masurile stimulative. Comportamentul demografic al
tinerilor se afla astazi intr-o schimbare profunda: atitudinile fata de
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casdtorie, viata sexuald, familie si copii. Acest comportament este strans
legat de schimbarile care au intervenit in viata profesionald, economiei de
piatd, de abundenta bunurilor materiale, de explozia posibilitatilor de
petrecere a timpului liber; cand copilul ocupa un alt loc, intrand intr-o
adevarata competitie cu tot ce a creat si creeaza societatea de consum.

Ponderea acestor factori difera de la tara la tara, dar per ansamblu
joacd un rol important in sciderea ratei fertilititii. In primul rand politicile
statale ce vizeaza populatia pot fi putin eficiente, decizia de a avea copiii nu
este determinata in mod direct de autoritatile oficiale. Aceasta este luata
individual de catre cupluri, care actioneaza in conformitate cu planurile din
punctul de vedere privitor la familie si procreare, chiar daca acestea sunt
inspirate de normele colective, cat si constrangerile din anturaj. In al doilea
rand, disponibilitatea contraceptivelor moderne nu este o premisa
obligatorie pentru scaderea fertilitatii. Fertilitatea in Franta a Inceput sa
scada la sfarsitul secolului XVIII-lea, cu mult fnainte de aparitia
contraceptivelor moderne.

Trebuie de subliniat ca si in in deceniile urmatoare populatia de
varsta fertila va cunoaste o deteriorare considerabila ca numar, datarita
generatiilor mici nascute dupa 1990. Departamentul de Afaceri Economice
si Sociale ale Secretariatului Natiunilor Unite (UNDEA) recent a publicat
raportul privind cea de-a 24-a runda de estimare a populatiei mondiale
generalizata oficial In publicatia “Word Population Prospects; The
Revision”. Acest raport prezinta indicatorii demografici cheie ale tarilor de
pe continente pentru fiecare grup de dezvoltare clasificate conform
veniturilor, pe domenii majore, vizand perioada anilor 1950-2100, unde se
demonstreaza ca transformarile demografice care ar putea sa intervina in
viitor sant esentiale pentru proiectarea si punerea in aplicatie a unei noi
agende de dezvoltare post-2015, in contextul unui nou plan pentru
realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului (ODM). Acest cadru nou
al ODM este axat pe eradicarea sardciei, incluziunea sociala si mentinerea
starii de sanatate a intregii planete, in acest context fiind importanta
previziunea dimensiunii populatiei.

Raportul ONU prezinta dimensiunea populatiei lumii de la 7,3
miliarde de locuitori va ajunge la 8,5 miliarde in 2030; 9,7 miliarde catre
anii 2050 si 11,2 miliarde catre anii 2100. In acelasi raport se stipuleazi ci
Republica Moldova detine una dintre cele mai joase rate de fertilitate la
nivel global ce constituie de 1,27 copii la o femeie de varsta fertila. Pe viitor
structura populatiei Republicii Moldova va suferi transformari substantiale.
Daca in anul 2015 grupele mari de populatie detin ratele: 15,7% pentru
persoanele de varsta 0-14 ani, 67,7% pentru cei cu varsta 15-59 ani, 16,6%-
cu varsta de 60 ani, 2,2 % cu varsta 80 ani; pana in anul 2050 vom avea o
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alta distributie conditionata de Imbatranirea populatiei: 12,7%-grupa de
varstd 0-14 ani, 53,7%- grupa de varsta 15-59 ani, 33,6%-grupa de varsta
60+ si 4,8% “grupul marilor seniori” cu varsta de 80+ani. Pana in anul 2050
populatia va scadea cu 20,3%.

Asupra scaderii natalitatii si fertilitatii, pe viitor, vor avea un impact
negativ si alti factori, cum ar fi exodul migrational.

Astazi, cu acest component important al declinului demografic se
confruntd multe tari ale lumii, inclusiv Republica Moldova. Evolutia
migratiei externe direct depinde de forta factorilor de atractie si respingere,
care preponderent sunt nu numai de caracter economic, dar si ca rezultat al
conflictelor militare care au loc in ultimii ani in diferite regiuni ale lumii.
Transformarile profunde al sistemului politico-social din Republica
Moldova, dreptul la libera circulatie a cetatenilor, cat si declinul economic
de trai scazut al populatiei inclusiv saracia, somajul de termen lung, au
generat exodul masiv al migratiei externe. Trebuie de mentionat ca o
perioada indelungata de timp statul nu a recunoscut politic importanta
acestui proces, nu au fost abordate politici coerente de gestionare a acestei
probleme.

Pana la prezent, cu regret, statul nu dispune de cifre reale, statistice
ale persoanelor plecate peste hotare. Conform datelor Recensamantului din
anul 2014, cum si a altor structuri statale responsabile de procesele
migrationale nu corespund situatiei reale. Exista un sir de surse de date
interne si externe care contin informatii cu privire la migratia cetatenilor
moldoveni, totusi niciuna din acestea nu este suficient de fiabila pentru a
putea aprecia numadrul de emigranti internationali sau circularitatea
miscarilor migrationale temporare, care sunt de asemenea importante si
relevante pentru politicile din domeniul dat. Astazi aproximativ 840.000
cetateni ai Republicii Moldova se gasesc in afara hotarelor tarii, dintre ei o
proportie insemnata prezinta femeile de varsta reproductiva.

”Categoria emigrantilor stabiliti conform criteriilor nationale, numiti
"emigranti definitivi" sau "emigranti documentari”, este luata de catre
Biroul National de Statistica in calculul populatiei stabile si a celei prezente.
Pe de alta parte, in Republica Moldova exista si alte surse de date cu privire
la numarul emigrantilor in conformitate cu criteriile europene, adica bazate
pe notiunea de "resedinta obisnuita". .... Figura (mai jos) prezinta analiza
comparativa a soldului migratiei internationale utilizind trei surse: datele
statistice oficiale, datele administrative prelucrate cu privire la traversarea
frontierei de stat si datele organelor statistice de stat din Italia si Rusia.
Soldul migratiei luat de BNS in calculul populatiei stabile pe parcursul
anilor 2004-2013 a fost foarte nesemnificativ si chiar pozitiv pentru anii
2010-2012. Daca in anul 2009, conform statisticii oficiale, pierderile
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migrationale au constituit circa doua mii de persoane, atunci doar conform
statisticilor din Rusia si Italia (doua tari cu cel mai mare numar al
emigrantilor din Republica Moldova), exodul moldovenilor in acel an a
constituit peste 32 mii de persoane, diferenta fiind de 30 de mii (!). Datele
statistice ale acestora pot fi comparate cu informarea statistica referitoare
la traversarea frontierei de stat a Serviciului Graniceri accesibile In cadrul
Sistemului Informational Integrat Automatizat Migratie si Azil "SIIAMA" din
anul 2009.” (Penina, 2015).
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Fig.4. Soldul oficial al migratiei in comparatie cu soldul migratiei calculat in
conformitate cu standardele europene in baza datelor administrative cu
privire la traversarea frontierei de stat si datelor statistice oficiale din Rusia
si Italia, anii 2004-2013

Sursa: Penina, 2015

Un alt factor cu impact negativ asupra evolutiei fenomenului
demografic prezinta indicatorii sanatatii reproductive.

Trebuie de mentionat ca exista o interdependenta intre procesele
evolutive demografice care se petrec si sanatatea populatiei, indeosebi cea
reproductiva. Este cunoscut faptul ca starea sanatatii publice inclusiv a
functiei de procesare este o succesiune a informatiei ereditare
transmitindu-se de la o generatie la alta.

Astazi drepturile reproductive ale omului sunt recunoscute prin lege
in plan national. Fluctuatiile din domeniul socio-economic si politic in
Republica Moldova, In ultimii ani au dus la reducerea calitatii vietii, la
somaj, agravarea sanatatii populatiei cu regresiuni negative asupra
viitoarelor generatii.
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Figura 2. Indicatorii principali ai sanatatii reproductive

Actualmente In Republica Moldova sanatatea reproducerii atat
feminind, cat si masculind, In comparatie cu multe tari europene, se
confruntd cu multe probleme determinate de perioada anevoioasa de
tranzitie.

Situatia socio-economica precara, nivelul scazut de educatie si de trai,
revolutia sexuala care s-a declansat in a doua jumatate a secolului al XX-lea,
schimbarile de comportament al indicilor in particular si in sanul familiilor
in general, cresterea maladiilor cu transmitere sexuala, a cuplurilor sterile
au avut si continuad sa aiba un impact negativ asupra intregii populatii si,
indeosebi asupra viitoarelor generatii. In acest context reducerea
pierderilor reproductive prezinta o rezerva importanta pentru cresterea
numadrului anual de nasteri.

Astazi, paralel cu scaderea ratei fertilitatii, se constata o inrautatire a
sistemului de procreare care mentine la un nivel crescut pierderile
reproductive ca o rezerva importanta de formare a populatiei. Din an in an
creste numarul de femei si barbati cu diferite afectiuni ale sistemului
reproductiv care duc la diferite forme de complicatii ale evolutiei sarcinii si
nasterii, totodata, contribuind la cresterea numarului cuplurilor sterile.
Toate acestea determinda sporul crescut al mortalitatii, morbiditatii si
invaliditatii copiilor nascuti. Mai mult de 70% din femei gravide sufera de
unele boli somatice sau complicatii obstetricale ale sarcinii si nasterii,
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fiecare al 3-lea copil se naste bolnav, invaliditatea a crescut de la 8,4 la 20,4
la 1000 copii in anii 1992-2013. Se majoreaza numarul de sarcini prin
fertilizare in vitro care duc la un procent sporit de pierderi perinatale. Rata
avorturilor se mentine la un nivel destul de inalt. Fiecare a 11-a Intrerupere
de sarcina are loc la o pacienta cu o varsta de 15-18 ani.

Ameliorarea situatiei In domeniul sanatatii reproductive se desfasoara
cu dificultati si cu un procent considerabil de deficiente, ceea ce agraveaza
problemele societatii, avand consecinte negative asupra comportamentului
demografic al intregii populatii. Pastrarea fiecarei sarcini dorite, nasterea
unui copil sanatos trebuie sa prezinte principala problema a politicii sociale
si a medicinii reproductive.

Notiunea de pierderi reproductive presupune toate productele de
concepere nerealizate pana la sfarsit atat in timpul sarcinii si nasterii, cat si
pe parcursul primului an de viata a copilului nascut. Ele prezinta criteriul
obiectiv in aprecierea influentei factorilor medicali, biologici si sociali
asupra sanatatii femeii gravide si a nou-nascutilor si evidentiaza prioritatile
in domeniul sanatatii mamei si a copilului.

Anual In Republica Moldova se Inregistreaza 1200 sarcini ectopice,
numadrul cdrora creste din an in an, 3082 de avorturi spontane si sarcini
oprite in evolutie, 10312 de avorturi la cerere, 542 de avorturi dupa
indicatii medicale, 142 de motive sociale; 450 de decese a nou-nascutilor in
perioada ante, intra si neonatald; 350 decedati In primul an de viat3,
valorile acestor indicatori depasesc de 3-4 ori cele semnalate In tarile
economic dezvoltate. Asadar, pierderile reproductive ating anual cifra de
16078 cazuri, 1/3 din toate produsele de concepere. Pe parcursul anilor
1991-2012 au fost inregistrate 997.195 de nasteri si 583.000 de pierderi
reproductive.

Pierderile reproductive din punct de vedere al potentialului
demografic, principial se deosebesc de acele pierderi ce au loc in alte grupe
de varsta, deoarece ele sunt pierderi irepetabile, pierderi a potentialului
uman la inceput de viati. In aspect reproductiv, intelectual si al resurselor
umane apte de munca, aceste pierderi prezinta un capital uman irevocabil.

Luand in consideratie dependenta Inalta a procesului de procreare si a
pierderilor reproductive de factorii socio-economici, politicele demografice
trebuie sa fie orientate spre cresterea statutului social si imbunatatirii vietii
populatiei. Problema strategica a sistemului de sanatate la momentul actual
este de a folosi toate posibilitdtile de imbunatatire a potentialului
reproductiv al populatiei, a imbunatati sandtatea de procreare a femeii, a
pastra fiecare sarcina dorita si fiecare copil nascut.

Ameliorarea situatiei in domeniul sanatatii reproductive in Republica
Moldova se desfasoara cu dificultati si cu un procent considerabil de
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deficiente, ceea ce agraveaza problemele societatii, avand consecinte
negative asupra comportamentului demografic al intregii populatii.
Pastrarea fiecarei sarcini dorite, nasterea unui copil sandtos trebuie sa
prezinte principala problema a politicii sociale si a medicinii reproductive.

Astazi, experienta tarilor economic dezvoltate demonstreaza
cunoasterea profunda a evolutiei prospective a populatiei, care devine tot
mai importanta, constituind baza elaborarii strategiilor de dezvoltare
economici si sociald in diferite tiri. In acest context, prognoza demografici
reprezinta o resursa strategica fundamentald, unul din factorii principali de
progres si crestere economica.

Tendintele nefavorabile ale dezvoltarii demografice a Republicii
Moldova, inclusiv ale comportamentului reproductiv al populatiei, dicteaza
0 necesitate acuta de elaborare a unor prognoze demografice. Prognozarea
numadrului populatiei feminine de varsta reproductiva, precum si a
numarului de nasteri, ar fi o dovada a activitatii eficace a sistemului
Ocrotirii mamei si copilului in Republica Moldova. Prognozele demografice
reprezintd niste evaluari ale parametrilor de dezvoltare ale populatiei tarii
in viitor, in baza ipotezelor selectate, referitoare la modificarile nivelurilor
de natalitate, mortalitate si migratie.

La elaborarea ipotezelor in domeniul dinamicii viitoare a fenomenului
demografic, s-a tinut cont de lucrarile autorilor autohtoni in domeniul
analizei modificarilor de durata a datelor despre procesele demografice.

La prognozarea numarului si structurii conform varstei si sexelor
populatiei Republicii Moldova, au fost elaborate trei scenarii: ,jos”, ,mediu”
si ,inalt”. Fiecare scenariu se bazeaza pe o anume combinatie a ipotezelor
asupra natalitatii, mortalitatii si migratiei. Rezultatele tuturor scenariilor
prognostice constituie o imagine despre schimbarile caracteristicilor
demografice probabile ale tarii in viitor.

La baza celor trei variante prognostice (jos, mediu si inalt) stau
urmatoarele ipoteze despre viitoarea dinamica a natalitatii, mortalitatii si
migratiei.

Scenariul "mediu”. Rata totala a fertilitatii se mareste spre sfarsitul
perioadei prognozate pana la 1,6 copii la o femeie. Cresterea anuala a
sperantei de viata la nastere constituie 0,2 ani la ambele sexe. Pierderea
migrationald a populatiei constituie anual 0,3% din numarul prognozat al
populatiei.

Scenariul "inalt”. Rata totala a fertilitatii se mareste spre sfarsitul
perioadei prognozate pana la 1,7 copii la o femeie, iar cresterea anuala a
sperantei de viata la nastere constituie 0,4 ani la ambele sexe. Pierderea
migrationalad a populatiei constituie anual 0,1% din numarul populatiei.

na.
1
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Scenariul "jos”. Rata totala a fertilitatii ramane neschimbat la nivelul
anului 2012, cu pastrarea structurii permanente de varsta a fertilitatii.
Cresterea anuala a sperantei de viata la nastere constituie 0,2 ani la ambele
sexe. Pierderea migrationalda a populatiei se mareste treptat pana la 0,6%
din numarul prognozat al populatiei pe an. Conform scenariilor mediu si
jos, reducerea rapida a numarului populatiei Republicii Moldova va incepe
din anul 2018 si, spre sfarsitul perioadei prognozate, va constitui 3.146 si
2.936 de mii de oameni. In conditiile de crestere rapida a ratei totale a
fertilitatii pana la 1.8 catre anul 2035 si a sperantei de viata la nastere, In
conditiile unui sold migrational destul de jos (scenariul inalt), numarul
populatiei, posibil, va fi mentinut la nivelul de 3.400 de mii de persoane.
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Figura 3. Numarul prognozat al populatiei Republicii Moldova
conform celor trei scenarii, toate varstele, ambele sexe, anii 2014-
2035 (abs.).
Sursa: Centrul de Cercetari Demografice, 2015

Datele despre modificarea numarului populatiei vor fi insotite de
deviatii esentiale in structura de varsta. Astfel, cota fetelor (0-14 ani) In
structura generala a populatiei va cobori de la 15% in 2013, pana la 11-
13%. Cota baietilor, in perioada analogica, se va reduce de la 17% pana la
13-14%. Cota populatiei mai in varsta de 65 de ani, dimpotriva, va creste
simtitor: la femei - de la 12% in 2013, pana la 22-24% catre 2035, iar la
barbati, corespunzator, de la 8 pana la 14-16%, In dependenta de scenariul
prognozat. Totodatd, cota populatiei apte de munca (15-64 de ani) se va
reduce la barbati de la 75% pana la 70-73%, iar la femei de la 73% pana la
64-67%.

Numarul populatiei feminine de varsta reproductiva (15-49 de ani)
va Incepe sa se reducda rapid, conform tuturor celor trei modele de
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pronostic de dezvoltare propuse, chiar in conditiile de crestere probabila a
ratei totale a fertilitatii pana la 1.8, conform scenariului Tnalt. Reducerea
numarului femeilor de varsta fertila constituie o consecinta directa a
structurii caracteristice de varsta a populatiei, care s-a constituit la
moment. Nivelul de reducere a contingentului dat de femei este o urmare
directd a unor diverse scapari In domeniul probabilitatii dinamicii viitoare a
proceselor migrationale si mortalitdtii, comparativ cu nivelul de fertilitate.
Numarul femeilor de 15-49 de ani se va reduce de la 954 de mii de oameni
in 2013 pana la 670 de mii (scenariul jos) - 748 de mii de oameni (scenariul
inalt) (fig. 4).
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Figura 4. Structura populatiei prognozate in grupurile de varsta si
sexe conform scenariului mediu, anii 2014-2035 (%).
Sursa: Centrul de Cercetari Demografice, 2015

Reducerea numarului femeilor de varsta reproductiva va fi Insotita,
de asemenea, de devieri structurale de varsta. Printre altele, In anii
urmatori, se va constata reducerea cotei potentialelor mame din grupul de
varsta 15-24 de ani pana in anul 2020 cu cresterea ulterioara moderata
pana la finalul perioadei prognozate (de la 28% in anul 2013 pana la 20%
in 2023 si 24% in anul 2035). Cota potentialelor mame din grupul de varsta
de 25-34 de ani va incepe sa cada rapid in numarul general al femeilor de
varsta reproductiva dupa anul 2020: de 1a 34% 1n 2013 pana la 22% catre
anul 2035. In acelasi timp, odati cu cidderea cotei potentialelor mame si a
acestor doua grupuri de varsta, se va constata o crestere rapida a cotei
femeilor de varsta reproductiva mai in varsta (35-49 de ani).
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Figura 5. Numarul prognozat al femeilor de varsta reproductiva (15-
49 de ani) conform celor trei scenarii, anii 2014-2035 (abs.).
Sursa: Centrul de Cercetari Demografice, 2015

Caderea numadrului potentialelor mame va atrage dupa sine
reducerea ireversibilda a numarului de nasteri: de la 37.871 in anul 2013
pana la 19 mii (conform scenariului jos) - 29.7 de mii (conform scenariului
inalt).
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Figura 6. Structura populatiei feminine de varsta reproductiva pe
grupe de varsta conform scenariului mediu, anii 2014-2035 (%).
Sursa: Centrul de Cercetari Demografice, 2015
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Figura 7. Numarul prognozat al nascutilor-vii conform celor trei
scenarii, 2014-2035 (abs.).
Sursa: Centrul de Cercetari Demografice, 2015

Reiesind din cele expuse, putem constata ca in circumstantele socio-
economice actuale tara are nevoie de estimari fiabile pentru masurile
anticriza, iar in conditiile declinului demografic si a schimbarii constructiei
varstnice a populatiei, doar in baza prognozelor demografice fiabile pot fi
elaborate politici adecvate adaptate la situatia reala. Unele rezultate
stiintifice obtinute in domeniul demografiei sunt in contrazicere cu cele
prezentate de catre structurile statale. In prezent, in ce priveste procesul
migrational exista o necorespundere importanta dintre definitiile nationale
si cele ale uniunii europene ce altereaza rezultatele schimbarilor ce se
petrec in miscarea populatiei.

Politica demografica nu poate fi obiectul ameliorarii numai a unui
segment aparte a societatii, ea trebuie efectuata in complexitate cu cerintele
stringente ale societatii, orientata in primul rand, spre imbunatatirea
calitatii vietii si a nivelului de trai.

Astazi, reesind din situatia demografica creata se cere elaborarea
unei politici active si coerente cu un continut real al tuturor factorilor
negativi, care Impiedica stoparea de mai departe a deteriorarii fenomenului
demografic.

Stoparea declinului demografic nu este problema numai a unui
guvern sau partid, ea este problema Intregii societati. Daca astazi nu vom
intreprinde actiuni necesare pentru stoparea procesului de depopulare s-ar
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putea ca pentru generatiile viitoare sa fie prea tarziu de a mai putea
schimba ceva.

In ce priveste sandtatea reproductiva, pana azi nu exista o
metodologie unica pentru estimarea pierderilor reproductive ce nu
permitea de a cunoaste veridicitatea nivelului si a structurii acestor
pierderi, ce exclude posibilitatea de a dispune de o analiza sistemica
corecta.

Luand in consideratie dependenta inalta a procesului de procreare si
a pierderilor reproductive, factorii socio-econonomici, politicile
demografice trebuie sa fie orientate spre cresterea statutului social si
imbunatatirea vietii populatiei. Nu prin cresterea indemnizatiilor, dar prin
cresterea salariilor suficiente pentru un trai decent. Pentru aceasta trebuie
de ridicat nivelul de trai al populatiei si inlaturat stresul cronic social.
Problema strategica a sistemului de sanatate la momentul actual este de a
folosi toate posibilitatile de imbunatatire a potentialului reproductiv al
populatiei.

Programele, care urmeaza sa fie elaborate si aplicate in practica,
trebuie sa vizeze accesul si calitatea asistentei medicale, precum si
programele de informare a populatiei asupra factorilor de risc. Cresterea
gradului de instruire a populatiei, Incepand cu perioada adolescentei, va
actiona asupra prevenirii factorilor negativi care influenteaza asupra
sanatatii reproductive.
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COMPETITVITATEA CAPITALULUI UMAN AL REPUBLICII MOLDOVA iN
EVOLUTIE COMPARATIVA

BUCIUCEANU-VRABIE Mariana3, dr. in sociologie,
CCD INCE

economice nationale, iar investitia in capitalul uman, cu accent pe dezvoltarea calitativa,
devine prioritate pentru dezvoltarea durabila a tarii, in special in conditiile imbatranirii
demografice. Potrivit Indicelui Capitalului Uman (Human Capital Index), Republica
Moldova este pe ultimul loc printre tarile Europei si Asiei Centrale cu cel mai mic punctaj
(66,8) al performantilor atinse in dezvoltarea si valorificarea potentialului uman.
Evaluand profilul calitativ al resurselor umane din Moldova, constatam, pe de o parte, o
evolutie pozitiva in sensul cresterii nivelului de studii si pregatirea profesionala in ultimele
doua decenii, o involutie a pietii muncii in capacitatea sa de a valorifica eficient acest
potential. Totodata, indicatorii analizati, inregistreaza valori modeste in comparatie cu
tarile comparate, indicind despre un nivel scazut de competitivitate a capitalului uman
prezent, dezavantajele implicand si o piatd a muncii In formare, competente neadecvate,
dar si o intensitate deosebitd a emigratiei populatiei cu inalta calificare (fenomenul de
,brain drain“) etc.

CUVINTE CHEIE: indicele capitalului uman, resurse umane active, competitivitate,
performante educative, dezvoltare sustenabila.

ANNOTATION: Human capital is an essential component of national economic
competitiveness, while the investment in the human capital, especially, in its qualitative
part, becomes a priority for the country's sustainable development, particularly in terms of
population ageing process. According the Human Capital Index (HCI), Moldova has the last
position among European & Central Asia countries, with the lowest score (66,8) of the
performance achieved in the development and enhancement of human potential. Assessing
the qualitative profile of human resources for this country, one can find, on the one hand, a
positive increasing trend in the education and training level over the last two decades. On
the other hand, the involution of the labor market with regard to its ability to effectively
harness this potential persists. The analysis shows the modest values of HCI in Moldova as
compared to other countries, which reflects not only a low level of human capital
competitiveness, an immature labor market training and inadequate skills, but also an
increased emigration of highly skilled population ( "brain drain") etc.

KEYWORDS: human capital index, active human resources, competitiveness, educational
performance, sustainable development.

Investitia In capitalul uman, cu accent pe dezvoltarea calitativa, sunt
prioritati pentru dezvoltarea durabila a tarii si pentru cresterea
competitivitatii sale. Din literatura de specialitate [1] se remarca faptul ca
indicele de competitivitate in capitalul uman este un instrument important
in evaluarea stabilitatii economice generale a unei tari, investitiile in
capitalul uman demonstrand impactul pozitiv asupra productivitatii,

3 © BUCIUCEANU-VRABIE Mariana, buciuceanuvrabie@gmail.com
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saraciei/bunastarii populatiei si sanatatii. De altfel, potrivit rapoartelor
analitice a Forumului Economic Mondial (WEF) [2], un sfert din scorul cu
referire la competitivitatea celor mai dezvoltate tari se raporteaza la
indicatorii capitalului uman, pe cand in cazul tarilor cel mai putin
dezvoltate - circa 16% din scor.

Potrivit studiilor internationale, dupa Indicele Capitalului Uman
(Human Capital Index) [3], Republica Moldova se plaseaza pe ultimul loc
printre tarile Europei si Asiei Centrale cu cel mai mic punctaj (66,8) al
performantilor atinse in dezvoltarea si valorificarea potentialului uman,
fiind mult sub nivelul mediu inregistrat pentru aceste tiri (77,1). In ierarhia
tuturor statelor incluse in studiu (124 de tiri), Moldova ocupa pozitia 71. In
aspect regional, Republica Moldova a inregistrat realizari modeste, inclusiv
la majoritatea indicatorilor compoziti luati in calculul Idicelului Capitalului
Uman reflectati prin prisma structurii demografice a resurselor umane si
raportati la doi piloni de baza pentru dezvoltarea sustenabila a unei tari:
educatia, implicit pe parcursul vietii, si ocuparea iIn campul muncii.
Republica Moldova Inregistreaza pierderi evidente, In special pentru
valorificarea capitalului uman aflat in cea mai activa si productiva varsta, de
15-24 ani si 25-54 ani.

Tabelul 1. Indicele Capitalului Uman (Human Capital Index, HCI) in
Republica Moldova in aspect comparativ, 2015

. Scor total Scor/ punctaj pentru performantele HCI pe grup
Pozitia A ix s .
(din 124 HCI de varsta stabilit (100= cel mai bun)
. (100=cel | subvarsta | 15-24 | 25-54 55-64 65
tari) . . . . . :
mai bun) de 15 ani ani ani ani ani +
Lituania 18 79.3 92.6 75.7 74.2 80.9 68.3
Letonia 23 78.4 89.4 75.9 73.3 80.5 71.6
Ucraina 31 76.2 90.5 77.5 66.8 79.2 72.4
Romainia 39 73.9 83.0 72.3 69.3 77.3 68.4
Moldova 71 66.8 81.8 68.5 56.7 73.9 58.8
Europa si
Asia 77.1 88.9 74.4 71.1 76.9 65.8
Centrala

Sursa: The Human Capital Report 2015. World Economic Forum, 2015

In efectivul populatiei Republicii Moldova, pe liangi pierderea
cantitativa, se inregistreaza si schimbari semnificative in structura pe
varsta a resurselor umane. Astfel, raportandu-ne la cele trei grupe mari de
varsta corelate cu etapa de intrare/iesire pe piata fortei de munca, potrivit
statisticii oficiale, in raport cu anul 2000, se constata o descrestere cu peste
35% a efectivului populatiei in varsta de 0-15 ani (de la 938 mii pana la 607
mii persoane estimate pentru anul 2015), in timp ce numarul persoanelor
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peste varsta aptd de munca (57/62 de ani) a crescut cu peste 17%.
Totodata, in aceasta perioada, a fost in crestere si numarul populatiei in
varsta activa (16-56/61 ani in cazul Republicii Moldova) cu circa 7%,
inregistrand cea mai mare ascensiune in anii 2011-2012, ca urmare a
intrarii In varsta activd a generatiilor numeroase nascute la mijlocul
anilor’90. Deja dupa anul 2012, numarul persoanelor in varsta activa este in
scadere (cu peste 25 mii persoane in ultimii trei ani), iar pierderile sunt cu
atat mai evidente pe termen lung cu cat tara nu reuseste sa valorifice pe
piata muncii acest potential si sa profite de aceasta fereastra demografica
(dividend demografic) prin investitii corecte in capitalul uman.

Raportand-ne la durata studiilor si pregatirii profesionale a
potentialului tanar, precum si la cea mai activa varsta din punct de vedere
economic si productiv, constatam ca in prezent mai mult de jumatate (55%)
din populatia de 15 ani si peste este In varsta de 25-54 ani. Mentionam ca in
pofida evolutiei pozitive a numarului populatiei de aceasta varsta (cu 10%
fatd de anul 2000), In intervalul anilor 2000-2015 se Iinregistreaza
diminuarea semnificativa a persoanelor ocupate pe piata muncii cu circa
22%, in timp ce efectivul populatiei inactive sporeste cu peste 58% fata de
anul 2000. O evaluare mai profunda a structurii populatiei inactive pentru
ultimii cinci ani atesta ca aceasta dinamica nu revine doar pe seama
grupului de varsta de 55-64 ani (cu 51 mii persoane mai mult fata de anul
2010), ca urmare a intrarii in varsta de pensionare, dar si a populatiei In
varsta de 25-54 ani (cu 56 mii persoane mai mult), cauzele inactivitatii
fiind, in special, migratia de munca peste hotare sau statutul de casnic(a).

In ultimele decenii, in Republica Moldova, precum si in multe alte tari
din regiune, sunt vizibile succesele in cresterea nivelului de educatie a
populatiei. Astfel, in raport cu anul 2000, in structura populatiei de 25-64
ani ponderea persoanelor care au absolvit un nivel superior de educatie,
practic s-a dublat (de la 12,4% la 20,1% In anul 2013). Evident, aceasta
schimbare vine pe seama generatiei tinere, unde ponderea celor cu studii
superioare este semnificativ mai mare decat in cazul populatiei de varste
adulte (25 ani si peste). Totodata, nu putem omite si diferentele pe sexe, ori
intensitatea de crestere a nivelului de studii in randul femeilor a fost
superioara barbatilor: daca in anul 2000, pentru ambele sexe se inregistrau
ponderi apropriate a persoanelor cu performante educative inalte (12,4%
pentru barbati si 12,8% pentru femei) atunci catre anul 2013 ponderea
femeilor cu nivelul superior de instruire era de 22,1%, iar a barbatilor de
17,8%.

In pofida ascensiunilor inregistrate in ultimul deceniu la capitolul
educatie, panorama succeselor educative si a calitatii resurselor umane in
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aspect comparativ cu alte tari, evidentiaza pentru Republica Moldova un
nivel scazut de competitivitate a capitalului uman prezent.
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Figura 1. Unii indicatori privind performanta educativa a populatiei
de 15 ani si peste, pe grupe de varsta si in aspect comparativ, anul

2013
Sursa: The Human Capital Report 2015.

Orientandu-ne la calitatea resurselor umane in varsta economic
activa, constatam ca pentru majoritatea indicatorilor educativi, inclusiv la
toate grupele de varsta (Figura 1), Moldova inregistreaza performante mult
mai modeste ca Letonia, Lituania si Ucraina, si apropiate de cele ale
Romaniei, In special in cazul grupelor de varsta mai mari. Astfel, in
pregdtirea capitalului uman in varsta de 15-24 ani, viitorul potential al
pietii muncii, Republica Moldova ramane in urma tarilor comparate dupa
rata de Inrolare la studii superioare (41,3% In anul 2013), iar In cazul
studiilor vocationale (37,1%) in fata Ucrainei si Letoniei. Atentionam insa,
ca ponderea este extrem de mare (circa 29%) a tinerilor care nu urmeaza o
forma de instruire sau pregatire profesionala si nici nu sunt incadrati in
campul muncii. La acest indicator Moldova depaseste toate tarile
comparate, fiind mult peste media UE (17,9%) [4], ceea ce confirma gradul
inalt de vulnerabilitate a tinerilor si riscul excluderii lor atat de pe piata

31



muncii, cat si din sfera educativa. Aceasta realitate este un motiv de
ingrijorare pentru politicile prezente deoarece, pe langa ineficienta
cheltuielilor din sfera educatiei sugereaza o tranzitie defectuoasa de la
scoald la munca a generatiei tinere si o probabilitate mai mare de implicare
a tinerilor in economia "informald”, provocand pe termen lung pierderi si
costuri sociale cat si individuale. Raportat la varsta, nivelul de pregatire si
potentialul resurselor umane din Moldova sunt tot mai necompetitive.
Ponderea persoanelor cu studii superioare este in descrestere pentru
grupele de varsta mai mari, de la 12,3% pentru cei de 25-54 ani pana la
peste 7% In randul celor de 65 ani si peste. Printre persoanele, in varsta 25-
54 ani, ocupate in campul muncij, trei din zece persoane sunt inalt calificate,
ceea ce depaseste situatia din Romania, nu insa si din restul tarilor
comparate. De un efectiv mai mare a resurselor calificate in cAmpul muncii
dispun tarile baltice, practic fiecare al doilea angajat in varsta de 25-54 ani.

O vizualizare generala a resurselor umane active de care dispun tarile,
indica un potential mai modest si un nivel inferior de pregatire profesionala
pentru populatia Moldovei. Astfel, In pofida cresterii numarului de
persoane inrolate la studii superioare in ultimele doua decenii (care
depaseste cu mult si efectivul inmatriculat la studii secundare profesionale
(de 2,5 ori) si secundare speciale (de 3,4 ori)), catre anul 2012 doar un sfert
din resursele active ale pietii muncii aveau studii superioare (Figura 2), in
timp ce media pentru tarile Europei si UE oscileaza intre 28-29%. Desi nu
este ultima printre tarile de referinta (indicatori mai slabi la acest capitol
fiind prezentati de Romania (17,2%)), o buna parte a resurselor umane cu
pregatire superioara in Moldova nu are un loc de munca asigurat, plasandu-
se printre someri, iar o alta parte se integreaza pe piata muncii din afara
tarii, intensificand fenomenul "brain drain” [5].

Pentru Republica Moldova pierderea atat din efectivul total al
populatiei, cat si din potentialul calificat este mai substantiald in raport cu
tarile de comparatie. Ori, potrivit statisticii internationale, intre anii
2000/2001 si 2010/20114, rata de emigrare pentru persoanele cu studii
tertiare din Moldova catre tarile OECD [6] se dubleaza (de la 9,1% la
19,0%), ceea ce o plaseaza in topul tdrilor (a patra in aranjament) cu cele
mai mari diferente de valoare ale acestui indicator. In ultimii ani situatia se
configureaza si mai critic pentru capitalul uman al tarii, migratia
intensificandu-se ca urmare a deficitului de locuri de munca pe piata
interna, neatractivitatea posturilor de munca existente din cauza salarizarii
si a perspectivei sporadice de avansare profesionald, precum si a calitatii
vietii active de munca.

4 Datele se raporteaza la rezultatele ultimelor doud runde ale Recensamintelor Populatiei
realizate 1n tarile membre OECD.
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Figura 2. Resursele umane cu nivel de studii tertiar in aspect

comparativ, pentru ultimul an disponibil
Notd: Ponderea somerilor cu studii tertiare in cazul Moldovei este pentru anul 2012.
Sursa: The Human Capital Report 2015; *Arslan, C. et al. A New Profile of Migrants in the
Aftermath of the Recent Economic Crisis. OECD Social, Employment and Migration
Working Papers, No. 160, 2014, OECD Publishing.
http://dx.doi.org/10.1787/5jxt2t3nnjr5-en;

Raportandu-ne la statistica internad, evolutia principalilor indicatori ai
participarii fortei de munca la activitatea economica denota descresteri
substantiale continue. Pe de o parte, evaluata in raport cu relatia pe piata
muncii, calitatea resurselor umane in varsta activa are un nivel de instruire
relativ inalt, ponderea persoanelor cu studii superioare dublandu-se la
toate categoriile fortei de munca (24,4% in 2014 fata de 11,8% in 2000),
inclusiv printre someri (24,6% fata de 10%) si persoanele inactive (11,3%
comparativ cu 5,5%). Pe de alta parte, in pofida cresterii ponderii populatiei
aflate la varsta apta de munca in totalul populatiei tarii si a potentialului cu
nivel superior de studii, rata de activitate si de ocupare a diminuat pe
parcursul intregii perioade evaluate (2000-2014), iar viteza descresterii a
fost cea mai mare In Europa. Astfel, daca in anul 2000 in Republica Moldova
rata de ocupare cuprindea mai mult de jumatate din numarul populatiei cu
varsta de 15 ani si peste, atunci in anul 2014 aceasta a diminuat substantial
coborand sub 40%, situatia fiind specifica pentru Intregul capital uman,
inclusiv si cel cu nivel Tnalt de pregatire profesionala (de la 70.7% in anul
20001a 57.8% in 2014).

In plus, ineficienta pietii fortei de muncid in Moldova este marcati
profund prin inegalitatea de gen, nefiind capabila sa valorifice resursele
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umane feminine care, de fapt, au si un nivel de pregatire mai Inalt decat cel
al barbatilor (in totalul populatiei cu studii superioare, femeile reprezinta
peste 56%), iar a celor cu studii medii de specialitate - circa 64%). De-a
lungul anilor, indicii ocupationali feminini au inregistrat valori inferioare
comparativ cu cele ale barbatilor (in anul 2014 rata de activitate si cea de
ocupare pentru femei constituia 38,6% si respectiv 37,4%, pe cand in cazul
barbatilor - 44,1% si 42,1% [7]), iar in contextul european si al spatiului
CSI, Moldova se prezinta cu cel mai mic nivel al acestor indici in comparatie
cu media tdrilor din regiune (Europa Centrald si de Sud-Est (non-UE) si
CSI), care este cu peste 23% si, respectiv, 18% mai mare>.

Pe fundalul regresului continuu de pe piata fortei de munca, Moldova
ramanand In urma cu cei mai mici indicatori in comparatie cu toate tarile de
referinta (Figura 3) si mult inferior mediilor Inregistrate la nivel regional
(rata de activitate si de ocupare fiind iIn medie cu 27-30% mai mica decéat in
tarile Europei si Asiei Centrale si tarile UE), paradoxal pare evolutia ratei de
somaj aflata In descrestere in acest interval de timp. Aceasta, insa nu tine
neaparat de vreo interventie eficienta a statului si politicilor ocupationale,
ci mai degraba de nivelul scazut de inregistrare a somajului oficial,
intensitatea migratiei de munca a resurselor umane, dar si camuflarea
indicatorului ca urmare a evidentei statistice deficitare a numarului real al
populatiei Republicii Moldova, inclusiv a efectivului sau pe structura de
varsta.
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Figura 3. Indicatorii pietii muncii in aspect comparativ, pe grupe de

varsta, anul 2013, %
Sursa: 1LO, www.ilo.org//ilostat

5 Potrivit Organizatiei Mondiale a Muncii, in 2013 valoarea medie a ratei de activitate a
femeilor din Europa Centrald si de Sud-Est (non-UE) si CSI era de 50,2%, iar a ratei de
ocupare - 45,8%. http://kilm.ilo.org/KILMnet/
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In acelasi timp, resursele umane din Republica Moldova inregistreazi cea
mai Tnaltd rata de inactivitate (circa 59%) in raport cu tdrile de referints,
depasind de doua ori media pentru tarile Uniunii Europene (27,7% pentru
anul 2014) (Figura 4). Si daca la nivelul UE indicatorii inactivitatii
populatiei au diminuat in timp (in anul 2002 constituind 31,4% [8]), o
tendinta asemadnatoare fiind specifica si majoritatii tarilor de referinta,
atunci In cazul Moldovei acestia au crescut substantial, Inregistrand o
inactivitate economica extrem de inaltg, in special, pentru grupele de varsta
tanara (25-29 si 30-34 ani) - un potential care a evoluat in ultimii ani prin
nivelul de instruire, Insa care se confruntd cu dificultdti de integrare pe
piata fortei de munca.

E Lituania Letonia B Ucraina Romania O Moldova =E-28
60 -
529
(o] 49.5
50 | 47.8 °

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

Figura 4. Rata de inactivitate pe grupe de varste economic active, in
aspect comparativ, anul 2013, %
Sursa: baza de date ILO, www.ilo.org/ilostat

Cauzele incidentei Inalte a inactivitatii economice printre potentialul
deja format, se reflecta desigur prin lipsa oportunitatilor de angajare si
migratia In masa, dar si prin formarea profesionala neadecvata exigentelor
pietei muncii, nivelul Tnalt al decalajului de gen (femeile fiind dezavantajate
prin lipsa posibilitatilor de reconciliere a vietii profesionale si familiale),
precum si cresterea ponderii populatiei ce si-a pierdut capacitatea de
activitate economica prin invaliditate.

In contextul schimbarilor sociodemografice si politice semnificative
din ultimele decenii se constata si se confirma ca nu efectivul (numarul)
persoanelor determina dezvoltarea economica si bunastarea unei tari, ci
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calitatea capitalului uman prin dezvoltarea si valorificarea cunostintelor si
abilitatilor indivizilor, cresterea sperantei de viata sanatoasa si, respectiv,
implicarea si participarea activa pe piata muncii. Bunele practici ale tarilor
dezvoltate, si, In special ale tarilor scandinave, arata ca dezvoltarea durabila
are loc doar atunci cand guvernele sunt focusate pe investitiile in capitalul
uman, in egalitatea de gen si echitabilitatea sociald, asigurand ca membrii
societatii sa-si exerseze drepturile si responsabilitatile lor pe deplin.
Indubitabil, in contextul nesigurantei politice, sociale, economice si a
transformdrilor demografice inevitabile (Imbatranirea populatiei,
schimbarea structurii pe varste a populatiei) si intense, capitalul uman este
devine un imperativ. Astfel, luand ca trimitere studiile si experienta tarilor
inalt dezvoltate, dar si realitatea profilului socioeconomic al capitalului
uman din Republica Moldova, se atesta ca investitiile continue 1n sdndtate si
educatie, necesar de asigurat pe Intregul interval al vietii - de la nastere si
pana la moarte, sunt cruciale In dezvoltarea calitativa a potentialului tarii,
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ADNOTARE: in ultimii ani in Uniunea Europeani (UE) fenomenul imbitranirii
populatiei este extrem de profund si se agraveaza, iar populatia tanara se afla pe un trend
descendent din punct de vedere numeric, reprezentand la nivelul anului 2014 doar 33,3%
din populatia UE. Numarul de locuitori tineri variaza extrem de mult de-a lungul intregului
continent European, pentru majoritatea tdrilor europene fiind previzionat un trend
descendent pana in 2050. Astfel, prezentul articol analizeaza situatia si contextul in care se
produce acest fenomen de scadere a populatiei tinere, utilizind o serie de indicatori care
privesc tinerii atat la nivelul Uniunii Europene cat si la nivelul Romaniei. Pentru claritatea
si relevanta analizei, articolul utilizeaza datele furnizate de Eurostat, iar metoda de
cercetare este analiza comparativa, desprinzand de aici concluzii privind masura in care
tendinta la nivelul Romaniei se apropie sau nu de cea europeana. Articolul va puncta
cateva solutii la problemele identificate in urma analizei indicatorilor privind populatia
tanara.

CUVINTE CHEIE: tineret, ocupare, somaj, educatie, sdndtate, politici ale UE privind tinerii.

ABSTRACT: In recent years, in the European Union (EU) population ageing
phenomenon is extremely deep and is worsening, and the young population is on a
downward trend, representing at the level of the year 2014, just 33.3% of the EU
population. The number of young people varies enormously throughout the European
continent, for most European countries a downward trend is forecasted until 2050. This
article analyzes the situation and the context in which this phenomenon of declining youth
population happens, using a series of indicators that concern the youth both at the level of
European Union and at the level of Romania. For the clarity and the relevance of the
analysis, the article uses data from Eurostat and the method of research is a comparative
analysis, from which it can be drawn a series of conclusions on whether the trend in
Romania is approaching or not the European one. The article will point out some solutions
to the problems identified through the analysis of youth indicators.

KEYWORDS: youth, employment, unemployment, education, health, EU policies relating to

young people.

Introducere

La 1 ianuarie 2014 potrivit Eurostat, in Uniunea Europeana cu 28 de
tari (UE28) traiau 89.550.364 de tineri (15-29 de ani), Germania detinand
15,34% din numarul acestora la nivelul UE28, in timp ce Romania nu
depasea 4,10%, mai exact 3.672.898 tineri. Astfel, din punct de vedere

6 © AILINCA Alina Georgeta, alina.glod@gmail.com
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numeric, populatia tAnara a Romaniei ar putea fi interpretata ca nefiind un
motiv suficient de intelegere si schimbare a mentalitatii privind aceasta
populatie. Totusi, desi In scadere comparativ cu anul 2004, in 2014
populatia tanara (15-29 de ani) reprezenta 18,4% din populatia tarii,
procent semnificativ pentru a Intelege necesitatea reconsiderarii
problemelor tinerilor in tara noastra.

In general, in ciuda proiectelor si strategiilor ambitioase, in realitate
problemele copiilor si a tinerilor sunt ignorate sau atunci cand sunt sesizate
li se confera o slaba semnificatie. Acest lucru se poate constata intr-o
oarecare masura la nivelul intregii Uniunii Europene, insa cu precadere in
tarile sarace ale acesteia. Conform Eurofound (2014)[1], ramanerea
tinerilor in afara pietei muncii poate avea consecinte ce depasesc aspectul
economic, precum: pierderea Increderii, asteptari scazute, risc crescut de
excludere sociala si dezangajare sau mai grav izolare sociala. Saracia nu
poate constitui o motivatie sau o forma de argumentare a lipsei de
atitudine, ci ea insasi trebuie sa constituie argumentul cel mai bun pentru a
interveni cat mai rapid si mai eficient pentru a schimba aceasta stare de
fapt. O populatie tanara sanatoasa si bine educata ar trebui sa constituie
dezideratul si prioritatea oricarei economii in curs de dezvoltare. Aceasta
va putea pune bazele unei societati in care resursa umana este recunoscuta
si valorificata la adevaratul ei potential. Desi nu se vorbeste prea des despre
acest aspect, nu numai calitatea resursei umane tinere este importanta,
aceasta sporind valoarea si potentialul ofertei de munca, ci si structura si
calitatea cererii de munca. O piata a muncii insuficient de dezvoltata, de
,educatad” si inflexibild pentru a primi o oferta de munca din ce in ce mai
bine pregdtitd nu va putea niciodata sa faca fata din punct de vedere
concurential cu alte piete ale muncii din alte state in care valoarea
calificarilor este recunoscuta, platita si exploatata adecvat. Fenomenul
emigrarii la varste fragede poate fi in acest sens o buna justificare a scaderii
populatiei tinere in anumite state mai sarace ale Uniunii Europene, implicit
in Romania.

De aceea, prezentul articol isi propune pe de o parte sa analizeze
situatia si contextul in care populatia tanara Inregistreaza un trend
descendent, implicit sa analizeze Intr-o anumita proportie situatia ofertei
de munca (prezente si viitoare), folosind in acest sens o serie de indicatori
care privesc tinerii atat la nivelul Uniunii Europene cat si la nivelul
Romaniei, iar pe de alta parte, doreste sa indice o serie de deficiente
structurale sau conjuncturale ale cererii de munca, stiind ca echilibrul pe
piata muncii se poate atinge doar prin normalizarea celor doua capete ale
balantei (cerere-oferta).

38



Metodologie si surse de date

Analiza isi propune si releve claritate, relevanti si noutate. in acest
sens articolul va utiliza datele furnizate de Eurostat, dar si de alte
documente, publicatii si rapoarte ale Uniunii Europene si nationale, iar
metoda comparativa folosita poate permite desprinderea unor concluzii
privind masura In care tendinta de la nivelul Romaniei se apropie sau nu de
cea europeand. Articolul isi propune sa semnaleze deficientele si sa
puncteze cateva solutii la problemele identificate in urma analizei
indicatorilor privind populatia tanara.

O fotografie asupra situatiei populatiei tinere in Uniunea
Europeana si in Romania

Din punct de vedere demografic, in ultimele decenii, In Uniunea
Europeana pe ansamblu si in special in Roméania se constata un declin
demografic bine instalat, marcat printr-o reducere drastica a natalitatii si
un nivel ridicat de mortalitate infantila (Ghetau, V., 2004 [2] si Litra, A.V.,
2006 [3]). Scaderea natalitatii a afectat numeroase paliere ale vietii
economice si sociale, conducand la dezechilibre majore in sistemul de
educatie, In sistemul de protectie sociala, in piata muncii, precum si in
evolutia structurii populatiei Romaniei (Raportul Comisiei Prezidentiale
pentru Analiza Riscurilor sociale si Demografice, 2009)[5], producand
vulnerabilitati si necesitind regandirea si adaptarea politicilor la noile
realitati.

Avand In vedere ca imbatranirea populatiei este o realitate prezenta la
nivel mondial si european, imigratia contribuie la consolidarea structurii
populatie locale, jucand un rol important in improspatarea populatiei tinere
la nivelul economiilor receptoare. Astfel, in 2013, potrivit Eurostat,
indicatorul imigranti tineri exprimat ca procent din populatia cu varste
intre 15 - 29 de ani aratd ca tari precum Danemarca, Olanda, Norvegia,
[slanda, Austria, Germania, Grecia, Franta, Portugalia, Cipru, Lituania detin
un procent de peste 40% din populatia cu varste intre 15 - 29 de ani, iar
tari precum Irlanda si Marea Britanie Inregistreaza valori chiar peste 50%.
Acest lucru este justificat partial de faptul ca tinerii imigranti sunt atrasi de
tarile mai bogate din Uniunea Europeanda, prezentind o atractiva
perspectiva pentru atingerea viselor lor, tarile mai pufin competitive
constituind, in cel mai rau caz, o poarta de acces catre o lume mai buna,
atunci cand nu pot imigra direct. Astfel, tarile prospere si industrializate ale
Europei primesc pe de o parte tineri imigranti din afara Europei, dar si
multi tineri din tarile mai putin competitive cu populatie saraca din
Uniunea Europeana, inclusiv din Romania, in urma acestora, in tarile de
origine, ramanand tineri cu un nivel mai redus de pregatire si cu o mai slaba
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calificare sau oameni mai in varsta, devenind in timp o populatie incapabila
sa schimbe mentalitati si sa produca prosperitate.

In 2014, conform Eurostat, ocuparea, exprimata in procente, in randul
tinerilor dupa toate nivelurile de invatamant absolvite conform ISCED 2011
pentru tinerii cu varste intre 20 si 29 de ani era in Romania de 55,2%, in
timp ce media la nivelul Uniunii Europene era de 60,3%, tdrile vestice si
mai dezvoltate ale continentului european atingand cu usurinta niveluri
peste 60% si chiar peste 70% (Germania, Malta, Olanda, Austria, Marea
Britanie, Islanda, Norvegia, Elvetfia). Aceasta realitate a pietei muncii in
randul tinerilor constituie o motivatie In plus pentru ca tinerii din tarile mai
sarace ale Europei sa emigreze in tarile mai dezvoltate. De remarcat ca
aceasta situatie prezinta un circuit virtuos pentru tarile dezvoltate ale
Uniunii Europene, respectiv un circuit vicios pentru tarile sarace ale
continentului European. Astfel, ocuparea ridicata in randul tinerilor
produce o imigrare mai intensa in tarile mai dezvoltate, imigrarea unor
tinere talente cu aptitudinile lor poate genera noi business-uri sau solutii
novative vechilor afaceri, deci noi locuri de munca, implicit pentru tineri.
Pentru tarile mai putin prospere ale Uniunii Europene, saracia si restrictiile
bugetare contribuie la un comportament privativ in domeniul investitiilor
(atat a celor publice, cat si a celor private), deci in final la un numar mai
redus de locuri de munca, determinand pe langa sporul natural negativ si o
disolutie a fortei de munca tinere si emigrarea catre alte {ari mai prospere.
De mentionat ca joburile temporare ale tinerilor sunt aproape inexistente
in tarile mai putin dezvoltate ale Uniunii Europene, conform Eurostat,
Romania fiind pe ultimul loc la nivelul anului 2014, procentul angajatilor
temporari (cu varste intre 15-29 de ani) in total angajati fiind de 3,8%, in
contextul in care media la nivelul UE28 era de 32,3%. Tari precum Spania,
Croatia, Italia, Olanda, Polonia, Portugalia, Slovenia, Suedia, asociate si cu
domenii ale serviciilor bine dezvoltate (ex. turism), inregistreaza cu
usurinta valori ale acestui indicator peste 40%, fapt ce poate constitui un alt
element atractor pentru mobilitatea populatiei tinere, constituind o
explicatie in plus pentru evolutia demografica din aceste {ari si de la nivelul
Uniunii Europene pe ansamblu. De asemenea, trebuie mentionat ca
procentul populatiei angajate part-time (cu varste intre 15-29 de ani) era in
anul 2013, la nivelul Romaniei de 10,9%, in timp ce la nivelul Uniunii
Europene cu 28 de tari era de 22,9%. Romania, posesoarea unui tinut ce
insumeaza toate formele de relief, ar putea si ar trebui sa-si dezvolte
serviciile si mai ales activitatea de turism, protejandu-si patrimoniul
natural si cultural, si motivandu-si tinerii sa lucreze fie si temporar sau
part-time, fie sa-si deschida afaceri in propria tara. Pe de alta parte, in
Romania, valoarea ridicata a ocuparii involuntare part-time pentru
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populatia cu varste intre 15 si 29 de ani, exprimata ca pondere in populatia
totala ocupata part-time, indica faptul ca angajarea part-time nu este o
optiune, ci este singura alternativa de angajare, fapt ce demonstreaza ca
piata muncii din tara noastra este lipsita de flexibilitate si insuficient de
maturda (la nivelul anului 2013 indicatorul inregistra 73,7%, conform
Eurostat). O solutie privind aceasta problema ar fi facilitarea prin proiecte
legislative a muncii part-time, a activitatilor sezoniere si a activitatilor
temporare, mai ales in randul tinerilor, pentru ca o buna parte din forta de
munca tandra sa ramana in tara. Nu ar trebui sa fie de neglijat crearea de
programe guvernamentale de atragere a tinerilor capabili in zonele mai
putin prospere ale tarii sau in mediul rural, precum facilitati de instalare
pentru medici, profesori, terapeuti, ingineri, avocati, mestesugari etc.
Acestia ar avea In timp efectul crearii, educarii si consolidarii comunitatilor
locale, implicit prin dezvoltarea afacerilor, fapt ce ar contribui la pastrarea
in zona a fortei de munca tinere si bine pregatite.

Un rol extrem de important pentru cresterea gradului de participare
la piata muncii 1i revine sistemului de educatie si a implicarii institutiilor
publice in a facilita accesul la educatie, mai ales in randul categoriilor
defavorizate si a femeilor. Astfel, potrivit Eurostat, la nivelul anului 2014,
procentul in randul femeilor cu varste intre 15 si 19 ani cu un nivel de
educatie primar (sub 2 clase) si secundar inferior se situa la 73,9% la
nivelul Uniunii Europene, in timp ce in Romania acesta se situa la 84,1%. in
Luxemburg acest procent se situa la 92,7%, cel mai ridicat nivel din
intreaga Uniune Europeana, fapt ce subliniaza ca societatea europeana este
puternic polarizata chiar si in interiorul fiecarei tari, iar prosperitatea unei
tari nu este garantia unui nivel adecvat de educatie, educatia fiind un aspect
ce lasa mult de dorit (mai ales in randul femeilor) la nivelul intregii Uniuni
Europene. Nu surprinzator poate, doar Marea Britanie atingea in anul 2014
un procent de 26,2% din randul femeilor cu varste intre 15 si 19 ani cu un
nivel de educatie primar (sub 2 clase) si secundar inferior, mult sub orice
alta tara europeana, fapt ce poate justifica decalajul educational dintre
performantele sistemului englez si cel european continental de educatie.

Daca privim figura 1, putem constata ca abandonul scolar in randul
populatiei 18-24 de ani in perioada 2000-2014 (%), era in Romania mult
peste media Uniunii Europene cu 28 de {ari si a mediei zonei euro (cu 19
tari), fapt ce ar trebui sa ingrijoreze autoritatile in luare rapida de masuri
privind abandonul scolar pe tot parcursul intregului ciclu de invatamant
(primar-tertiar)(reducerea saraciei in randul familiilor cu copii, cantine si
camine scolare, programe sociale pentru elevi si studenti, burse de studiu
pentru elevii si studentii prestigiosi, transport gratuit, etc.).
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Aceeasi situatie defavorabila se poate constata in cazul educatiei
tertiare, conform datelor Eurostat se poate observa ca in Romania
indicatorul este cu peste 10 p.p. sub nivelul mediei UE28 si a zonei euro cu
19 state. Dezinteresul pentru educatie ar trebui sa constituie o preocupare
a guvernatilor deoarece se stie cd o fortd de munca slab pregatita
profesional intampina dificultati serioase in a gasi si pastra un loc de munca
si deci poate contribui la emigrarea tinerilor si la dezechilibrarea structurii
populatiei locale.

Pe baza datelor Eurostat, se poate constata ca un alt aspect
defavorabil din punct de vedere educational este faptul ca participarea la
educatia non formala pentru tinerii cu varste intre 15 si 24 de ani este
extrem de scazutd la nivelul Intregii Uniunii Europene (11,9%), iar in
Romania este practic inexistentd (1,5%). Doar tarile nordice (Finlanda,
Suedia, Danemarca), Austria, Franta, Cipru, Grecia, Spania si Portugalia au
niveluri de peste 10% privind acest indicator, fapt ce sugereaza o
mentalitate destul de retrograda la nivelul intregii Uniuni Europene si in
special 1n tara noastra, privind adaptabilitatea sistemul de invatamant la
provocarile mediului economic, politic si social contemporan.
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Figura 1. Abandon scolar in randul populatiei 18-24 de ani in
perioada 2000-2014, %

Sursa: conform datelor Eurostat, date extrase in 9.06.15, prelucrarea autorului
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Potrivit Eurostat, se poate constata o situatie similara frecventei
utilizarii computerului si situatia frecventei zilnice a utilizarii internetului
(masurata ca procent din populatia cu varste intre 16 si 29 de ani), care
potrivit Eurostat, pentru perioada 2011-2014 plaseaza Romania pe ultimul
loc In Uniunea Europeana (mai exact, in 2014, indicatorul la nivelul mediei
EU28 inregistra 87% din populatia cu varste intre 16 si 29 de ani, in timp ce
Romania atingea doar un procent de 61% din populatia cu varste intre 16 si
29 de ani).
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Figura 2. Persoane cu varste intre 30 si 34 de ani cu
educatie tertiara, %
Sursa: Conform datelor Eurostat, date extrase in 9.06.15, prelucrarea autorului

O motivare in plus pentru cele afirmate de mai sus o reprezinta
situatia competentelor tinerilor in domeniul IT si a utilizarii computerului
(vezi figura 3).

Aceasta realitate este confirmatda si de abilitdtile de a utiliza
computerul (procent din populatia cu varste intre 16 si 29 de ani care au
copiat sau mutat fisiere sau foldere), Romania situandu-se la nivelul anului
2014 pe ultimul loc in Uniunea Europeand, sub media UE28 (nivel
comparabil cu al Turciei). in acest sens, in Romainia, guvernul poate
propune parlamentului legi care sa stimuleze in randul angajatorilor (in
special, prin facilitati de ordin fiscal, insd nu numai!) participarea
angajatilor la programe de instruire, training, etc. care sa largeasca aria
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pregatirii, dar si preocuparilor angajatilor si sa poata contribui la pastrarea
si chiar atragerea unei noi forte de munca in acele companii. In timp, aceste
companii pot contribui la retinerea si consolidarea populatiei tinere in acele
zone ale tarii unde companiile considera necesara implementarea unor
programe educationale pentru angajai.
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Figura 3. Frecventa zilnica privind utilizarea computerului, procent

din indivizii cu varste intre 16 - 29 de ani
Sursa: Conform datelor Eurostat, date extrase in 10.06.15, prelucrarea autorului

Un efect social sporit prin programe educationale il pot avea marile
companii, insa si firmele de dimensiuni medii si mici pot considera necesara
pregatirea periodica sau permanenta a angajatilor lor.

In 2013, conform Eurostat, rata somajului in randul tinerilor cu varste
intre 15 si 29 de ani (pentru toate nivelurile de educatie potrivit ISCED
2011) era la nivelul UE28 de 18,8% in timp ce in Romania era de 15,9%,
valoare confortabila am putea spune daca ne comparam cu ,campioana” in
materie de somaj la nivelul Uniunii Europene - Grecia. Totusi, emigratia
tinerilor si faptul ca somajul inregistrat poate reflecta abateri de la realitate
(ex. tineri care nu se declara someri si a celor care ies din evidentele
agentiilor de ocupare a fortei de munca) poate diminua entuziasmul unei
evaluari pozitive, mai ales ca pentru intervalul 20-24 de ani, pentru anul
2013, rata somajului din Romania atinge exact media UE28, mai exact
22,1%, iar daca analizam rata somajului pe termen lung in randul tinerilor
cu varste intre 15 si 29 de ani, Romania Inregistra 7%, aproape de media
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UE28 (7,1%). Mai mult, analizand procentul persoanelor care nu sunt nici
angajate si nici intr-o forma de educatie sau training in cadrul populatiei cu
varste intre 15-29 de ani, in 2014 indicatorul pentru Romania depasea lejer
valorile medii la nivelul UE28 (15,3%) si ale zonei euro cu 17 tari (15,5%),
atingand 19,9%, fapt ce reflectd un procent ridicat de persoane tinere
inactive (12,8%, mult peste media UE28) si deci, incapacitatea acestora de
integrare In societate. Pe langa lipsa atractivitatii unei meserii sau a
integrarii anevoiose si de durata In societate prin educatie, saracia (adesea
saracia extrema), obiceiurile daunatoare (consum de alcool, droguri, tutun,
jocuri de noroc, etc.), dar si coruptia (care poate crea un model negativ facil
si atractiv pentru tineri) pot reprezenta cauze reale pentru degradarea
sociala a tinerilor (inclusiv, cresterea numarului sinuciderilor si a bolilor
psihice), atat la nivelul tari noastre cat si la nivelul intregului continent
european. Complexele sociale si mentalitdtile primitive pot Impiedica sau
ingreuna si ele angajarea tinerilor cu dizabilitati, a celora provenind din
diverse etnii minoritare sau a tinerilor cu probleme de sanatate (inclusiv a
celor care sufera de obezitate) in cadrul sistemului educational, In campul
muncii si in societate. Regandirea sistemului de educatie in sensul integrarii
aproape depline a acestuia in cerintele pietei muncii poate constitui solutia
pentru pastrarea si integrarea tinerilor in tarile lor de origine. Aceasta
situatie este valabila si pentru Romania, unde lipsa de interes,
incompetenta si reaua vointa a condus la deprofesionalizarea (vezi definitie
conform Papuc, M., 2007)[4] sau emigrarea masiva a unor categorii de
angajati, in special tineri (ex. exodul medicilor si intelectualilor romani) si
deci scaderea calitatii serviciilor la nivelul Intregii populatii a unei {ari.
Insuficienta resurselor bugetare nu poate constitui o explicatie pentru lipsa
unor masuri de prezervare a fortei de munca tinere si bine calificate,
solutiile pot fi extrem de variate, o parte din acestea pot fi de ordin fiscal
(ex. scutirea de la plata impozitelor si taxelor pentru categorii profesionale
ce necesita costuri mari de instructie din partea statului si care aduc servicii
de maxima necesitate populatiei, precum medici, profesori, cadre militare
etc.).

Ca o confirmare in plus a celor spuse anterior, daca privim varsta
medie a tinerilor care parasesc locuinta parinteascd, in 2013 aceasta se
situa la 26,1 ani la nivelul Uniunii Europene, potrivit Eurostat, iar la nivelul
Romaniei aceasta se situa la 28,5 ani. Privind si alte varste mai ridicate
decat media europeana, putem constata ca tdrile cu un nivel mai scazut de
dezvoltare economica (ex. Bulgaria, Grecia, Spania, Italia, Cipru, Ungaria,
Polonia, Portugalia, Slovenia si Slovacia), intampina dificultati in integrarea
tinerilor in societate si desprinderea de casa parinteascad. Aceasta situatie
este confirmata si de procentul populatiei cu varste intre 20 si 24 de ani
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care trdiesc cu parintii in totalul populatiei, indicator care, In anul 2013, la
nivelul UE28 inregistra 73,4%, In timp ce iIn Romania atingea 84,8%. Un
factor determinant pentru parasirea casei parinteste este capacitatea de a
obtine un loc de munca si de a putea castiga suficient pentru a-si permite o
locuinta si a-si intemeia o familie, ori aceasta realitate este valabila mai ales
pentru tarile prospere si dezvoltate ale continentului european si implicit
ale Uniunii Europene (asa cum am ardtat in prima parte a articolului).
Tarile sarace inregistreaza pierderi masive de forta de munca tanara prin
emigrare sau prin deprofesionalizare, tinerii pierzand-si gradual puterea de
munca prin mentinerea lor in afara pietei muncii sau angajarea pe posturi
neconforme pregatirii lor, iar lipsa de atitudine in plan institutional si
legislativ In vederea pastrarii tinerilor in acele tari are consecinte
dezastruoase In plan demografic, social, economic, politic si cultural.

Concluzii

Conform Eurostat, la 1 ianuarie 2014 In Romania traiau 4,1% din
populatia tanara (15-29 de ani) de la nivelul Uniunea Europeana cu 28 de
tari, mai exact peste 3 milioane de tineri. Totusi, nu atat numarul lor cat
problemele lor ar trebui sa atraga atentia guvernului si institutiilor abilitate
ale statului roman. Desi exista strategii si programe extrem de ambitioase
ale Uniunii Europene privind tinerii, implementarea acestora lasa mult de
dorit mai ales in tarile slab competitive ale Uniunii, in special in tara
noastra.

Situatia demografica defavorabila a tinerilor de la nivelul tarilor
Uniunii Europene, mai ales a tdarilor mai putin competitive (implicit a
tinerilor din Romania) are sub diverse grade si interconectdri o legatura
puternica cu situatia sistemului (formal si non-formal) de invatdmant si cu
piata muncii. Pe de o parte, sistemul de invatamant neadecvat realitatilor
pietei muncii descurajeaza participarea la procesul de invatare, iar piata
muncii receptioneaza o calitate din ce in ce mai slaba a pregatirii
profesionale, devenind incapabilda sa se maturizeze si sa retina forta de
munca bine calificata sau sa califice ea la randul ei cat mai multi tineri, deci
incurajeaza deprofesionalizarea si procesul emigrarii si deteriorarea
balantei demografice a tarii, pe de alta parte emigrarea tinerilor (fara un
efect de feed-back pozitiv - reantoarcerea unora dintre tineri cu know-how
si angajarea In tara sau inceperea propriilor afaceri) produce in timp o
scadere a performantelor sistemului de Invatamant romanesc si a calitatii si
a capacitatii pietei muncii de selectare si retinere a valorii.
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ANALIZA EFECTELOR iMBATRANIRII POPULATIEI ASUPRA CRESTERII
ECONOMICE iN ROMANIA CU AJUTORUL MODELELOR NELINEARE’

BALAN Mariana8, prof.univ.dr.
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ADNOTARE: Imbitranirea demografici a populatiei a devenit, in ultimul timp, o
problema extrem de sensibila si uneori spinoasa si are un profund impact asupra tuturor
generatiilor si asupra celor mai multe domenii de activitate economica. Romania, la fel ca si
alte state europene, se confrunta In prezent cu o scadere demografica. Schimbarile
demografice din urmatoarele decenii sunt susceptibile de a avea un impact semnificativ
asupra dezvoltirii economiei romanesti. Imbatranirea populatiei, ca un intreg, afecteazi in
mod negativ cresterea PIB prin diminuarea intrarilor factorilor. De asemenea, acest
fenomen are un impact negativ si asupra PIB pe cap de locuitor, mai ales in viitor, in
principal din cauza declinului segmentului de populatie ocupatd. In acest context,
cunoasterea evolutiei viitoare a populatieie are un rol determinant in adoptarea masurilor
si politicilor de crestere economica. Lucrarea isi propune, in aceasta fazd a cercetarii,
analiza si prognoza iImbatranirii populatiei Romaniei utilizand modele nelineare.

CUVINTE CHEIE: imbdtrdnirea populatiei; indicatori ai miscdrii naturale a populatiei;
statistici; modele nelineare, prognoze.

ABSTRACT: Demographic ageing has turned lately into an extremely sensitive and
sometimes thorny issue with a deep impact on all generations and on most fields of
economic activity. Romania, just like any other European country, is faced currently with a
demographic decrease. The demographic changes of the next decades are susceptible of
having a significant impact on Romania’s economic development. Demographic ageing as
such, negatively affects GDP growth by diminishing factors’ entry. Also, this phenomenon
has a negative impact on GDP per capita, especially for the future, mainly because of the
decline in the employed population segment. In this context, knowing the future evolution
of population plays a determinant role in adopting measures and policies for economic
growth. The paper intends, in this stage of research, to analyse and forecast the
demographic ageing of Romania’s population by using non-linear models.

KEYWORDS: demographic ageing; vital statistics indicators; statistics; non-linear models,
forecasts.
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Directia prioritara “Dezvoltarea si perfectionarea instrumentelor de prognoza economica
si sociala. Modele, scenarii, analize numerice si calitative”
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1. Introducere

Una din cele mai mari probleme ale omenirii secolului XXI-lea va fi cea
a Imbatranirii demografice a populatiei. Aceasta va determina importante
schimbari asupra dezvoltarii socio-economice a diferitelor regiuni ale
Terrei. Atat in tarile dezvoltate economic, cat si in cele in curs de dezvoltare,
ponderea persoanelor varstnice in structura populatiei creste intr-un ritm
rapid.

Tendintele demografice la nivel mondial si implicit la nivel European,
indica o viata mai indelungata si mai sanatoasa si pun in discutie subiecte
precum noile costuri ale unei societati ce imbatraneste, echitatea intre
generatii, importanta mai mare acordata cresterii copiilor si echilibrului
munca/viata personala in cultivarea vietii de familie, relatia dintre generatii
si noua ameningare a saraciei [1].

Ca stat membru al Uniunii Europene, Romania ,se inscrie” din punct
de vedere al fenomenului de imbatranire demografica in trendul european,
uneori depasind, in sens negativ, nivelurile Inregistrate de celelalte state
membre. Aceasta situatie se datoreazd, In mare parte, eficientei reduse a
masurilor de politicd economico-sociald, implementate in ultimii ani,
corelata si cu utilizarea neadecvata a resurselor bugetare, si asa destul de
limitate comparativ cu cele ale altor state comunitare.

Romania se confrunta deja cu, consecintele economice si sociale
complexe ale unei populatii aflate intr-un proces lent, dar continuu, de
imbatranire demografica [2]. Ca urmare a imbatraniri populatiei s-a
diminuat contributia fortei de munca la cresterea PIB, si prin urmare,
alaturi si de alti factori, PIB-ul potential al Romaniei a scazut la 1,3% 1n anul
2013 de la 5% in anul 2004. De asemenea, majorarea cheltuielilor pentru
asistent{d sociala si sanatate au dus la cresterea presiunii tot mai mare
asupra bugetului de stat, si imbatranirea populatiei creste ponderea
gospodariilor cu o ratd redusa de economisire.

Dezechilibrul demografic grav al tdrii determind dezechilibre
economice si sociale grave: pe piata for{ei de munca, in sistemul de pensii,
de servicii de sanatate, de educatie, In sistemul general de protectie sociala,
in sistemul de venituri si cheltuieli bugetare, etc. Factor determinant pentru
definirea si structurarea unei strategii viabile pentru o dezvoltare durabila
a tdrii, populatia trebuie sa ramana elementul central asupra caruia sa se
concentreze Intreaga atenfie atat a decidentilor, cat si a intregii societati
romanesti.

Proiectiile demografice au reprezentat, dintotdeauna, un instrument
fundamental in elaborarea programelor si strategiilor de dezvoltare
economica si sociala.
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Utilizarea unor modele nelineare permite estimarea consecintelor
imbatranirii demografice asupra unor indicatori macroeconomici.
Cunoasterea evolutiei resurselor de munca si a populatiei active este
necesara pentru fundamentarea programelor de dezvoltare economica si
sociala.

2. Scurta prezentare a caracteristicilor demografice din Romania
Ultimii 25 de ani s-au caracterizat prin continua scadere populatiei
Romaniei. Scaderea rapida si importanta a natalitatii, recrudescenta
mortalitatii si o migratie externa negativa au schimbat dramatic peisajul
demografic al Romaniei. Anul 2014 este cel de-al 25-lea an de declin
demografic, perioada in care Romania a pierdut 1,95 milioane de locuitori,
ceea ce Inseamna 8,4% din populatia pe care o avea la inceputul anilor
1990 [3].
Romania se afla in top 5 state membre UE (aldturi de Slovacia, Polonia,
Letonia si Slovenia) care vor cunoaste cel mai rapid ritm de imbatranire a
populatiei In urmatoarele decenii. Mediana varstei populatiei totala va

ajunge la 46 de ani in anul 2030 si 52 de ani in anul 2060 [4].

Evolutia variabilelor demografice in Romania nu face exceptie de la
tendinta generald in populatiile europene. Aici, pe de o parte, natalitatea,
mortalitatea, nuptialitatea au valori din ce in ce mai mici. Pe de alta parte,
varsta medie la casatorie, la prima casatorie, la nasterea primului copil,
frecventa disolutiei familiilor, a uniunilor consensuale sunt in crestere.

In Romania, structura pe varste a populatiei poarti amprenta
caracteristicd a unui proces de imbatranire demografica, datorat in
principal scaderii natalitatii (de 9,3%o in anul 2013), care a determinat
reducerea absolutd si relativi a populatiei tinere (0-14 ani). In paralel,
cresterea sperantei de viata (71,24 ani la barbati si 78,28 ani la femei) a
determinat cresterea numarului si ponderii populatiei varstnice (de 65 ani
si peste).

Asistam la reducerea ponderii populatiei tinere, de 0-14 ani, de la
23,6% (In anul 1990) la 14,86% (in anul 2013) si cresterea ponderii celei
varstnice, de 65 ani si peste, de la 10,4% (in anul 1990) la 15,2% (in anul
2013). Populatia adulta, de 15-64 ani, a crescut constant de la 66,03% (in
anul 1990) la 69,97% (in anul 2013).

Pentru prima oara in ultimele patru decenii, la 1 ianuarie 2012
ponderea populatiei tinere a devenit egald cu ponderea populatiei varstnice
(15,0%). Populatia varstnica este o entitate eteromogend, ea incluzand
subgrupa de varstnici "mai tineri" (65-74 ani), subgrupa de varstnici "mai
batrani" (75-84 ani) si longevivii (85 ani si peste).
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Daca in prezent, din cele 21,26 milioane de locuitori, 9,3 milioane sunt
adulti, 5,7 milioane - tineri si copii si peste 6 milioane sunt varstnici, peste
50 de ani tabloul demografic va arata complet diferit: pensionarii vor
reprezenta mai mult de jumatate din populatia tarii, va scddea numarul
adultilor si copiilor, piramida varstelor ingustandu-si semnificativ baza.

In ultimii ani se observi tendinta de crestere mai mare a numarului
varstnicilor ,mai batrani” (de la 816,7 mii in anul 1990, la 1,206 milioane in
2013), fata de subgrupa de varstnici ,mai tineri” (de la 1,47 milioane in
1990, 1a 1,74 milioane in anul 2013).

Fenomenul de imbatranire demografica este mai accentuat in mediul
rural decat in urban. Astfel, la inceputul anului 1990, ponderea populatiei
de 65 ani si peste in rural a fost de 13,5% din populatia totala si a crescut, in
anul 2013, la 18,4%.

O caracteristica a procesului de imbatranire este cresterea numarului
femeilor in cadrul populatiei persoanelor varstnice, adica un proces de
Jfeminizare a bdtrdnetii”. Femeile sunt mai longevive, numarul lor fiind
aproape de doua ori mai mare decat cel al barbatilor.

3. Analiza si prognoza evolutiei demografice prin tehnici markoviene

Literatura de specialitate cuprinde un numar impresionant de diverse
tipuri de modele prin care se Incearca, printre altele, o evaluare a stadiului
in care se gaseste populatia dintr-o anumita zona, determinarea impactului
diversilor factori asupra unor indicatori caracteristici fenomenului
demografic, prognoza populatiei pe termen scut, mediu sau chiar lung [5] -
[7].

3.1. Scurtd formulare teoreticd a modelului de tip Markov pentru studiul
analizei si prognozei fenomenelor demografice

Modele probabilistice sunt elaborate, in general, in doua forme: o
prima categorie care utilizeaza variabila “timp” discret si o scala discreta a
varstei, si o alta categorie in care timpul este o variabila continua ca si scala
varstei.

In modelul stocastic cu timp discret, utilizate pentru analiza si
prognoza fenomenului demografic, se fac o serie de presupuneri si anume:

- recensamantul populatiei feminine (denumita populatia F) se
realizeaza la intervale de timp discret, n=1, 2, 3..;;

- aceasta populatie este Impartita in k grupe de varst3, ke z”;

- numadrul femeilor in grupele de varsta, la timpul n este dat de
variabila aleatoare 7,(j). Prin urmare, momentul si dispersia varibilei

aleatoare devine: En,(j)=M; , si Dn,(j)=D;,
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- daca o membra a grupei de varsta j la timpul n-1 da nastere unei

fete la timpul n, atunci numarul femeilor din grupa de varsta ola timpul n
ale caror mame au apartinut grupei de varsta j, este o variabild aleatoare

2110), cu m(0)= 2o00);

- probabilitatea p; ca o persoana din grupa de varsta jla timpul n va
fi In grupa de varsta j+1 dupa o unitate a intervalului de timp, este fixata si
care pentruj<k este pozitiva, iar p, =0. Aceste probabilitafi sunt
presupuse independente, deci, q; =1-p;;

- probabilitatea b; ca o persoana din grupa de varsta jla timpul n sa

dea nastere unei singure fete in intervalul de timp (n, n+1) si ca aceasta fata
sa fie activa In grupul 0 la timpul n+1, este fixata si acestea sunt presupuse
independente. Deci: d; =1-b;,

- procesele de nastere si moarte sunt presupuse ca fiind
independente;

- schimbarile in structura populatiei maculine sunt presupuse a fi
consecvente cu presupunerile masurii constante a fertilitagii o, | ;

- nasterile multiple sunt ignorate.
In cazul unui lant Markov cu starile 0, 1, 2,..n, probabilitatile de
trecere sunt date de relatia:

(i, j)=cni(ljj(1—lj | osij<n (1)
n n
Starile 0 si n ale lantului Markov sunt absorbante.
Forma probabilitatilor de trecere date de relatia (1) nu permit
calcularea directa a matricei fundamentale a lantului, dar dau posibilitatea
gasirii expresiilor generale a probabilitatilor de trece in n pasi, n>1.

Daca se considera i o stare neabsorbanta, atunci, in virtutea relatiei
Chapman-Kolmogorov se obtine:

p(n, i, )= 2p(-1i, k) plk, )= = (-2fcich n T Tpo-vikk T (2)
k=0 k=0

de unde:
n-j

p(n,i, j)= Y (-1fcic, jn TE(X " (n-1)) 3)

1=0
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ceea ce semnificd c3, pentru a determina p(n,i, j) este suficient a se

cunoaste momentele de prime ordine n ale cariabilei aleatoare X(n-1).
Daca se considerd, de asemenea, pentru analiza propusa:
- A si x4 suntvariabile aleatoare discrete cu valori integrale pozitive;

- 1y si 4, variabile aleatoare cu distributie binomiala B(2, p,), B(4, p,) si
conditionate de 4.

Utilizand relatiile: B4 = pEA
DA, = p/DA+ p,EA
(4)
cuBi( X' ()= (0

COV[/H’JQ' ]: P p,DA
, (5)
COV[% v } = ppsCov[4, 4]

unde g, =1- p,;, modelul markovian demografic devine:

k
E77n+l(0)= Iv'O,m—l = ZbiM j.n

j=0

E77n+l(1): M 1= PoMyg n
E77n+l(2): Mj = PiMy (6)

Utilizand relatiile (4) si (5) se obtine:
D77n+l(j +1)=Dj+Ln+1= pJ?Dj’n+quij’n ,j=0 (7)
COV[Un+1(j +l)’77n+1(h +l)]= pj phCOV[Un(J'),Un(h)] ' jl h> O: J #h
Cov[ngjgl(O), T (h +1)J: b; PnCoV[7 ()7 (h)] ., j=h
Covrti) (007" (0)]=bjb,Covl, (I)m(n)] . j=h  (8)

n+l

f . 212 i
Dy (j+1)=b{D?  +bjd;M;,,j=0

K .
Daci prin definitie, 7,,(0)= >5%)(0), atunci,
j=0
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D77n+l( ) ZDnml( )+ ZZCOV[ﬂnH 77n+l( )]: i(b Dj,n +bjdej,n)+
9
jzhzbjb ol i),

si se obtine:

COV{ S 700) 7ok + 1)} = Covfp)(0), s (h +1)]+ _kZOCOV[nﬁi)l(O), Ml +1)]=
£

=0 (10)
by POy, + %bj phCOV[Un(j)rﬂn(h)]
J#

Ecuatiile (6)-(10) definesc complet relatiile de recurenta pentru
media, varianfa si covarianta esantionului supus studiului, obfinindu-se
urmatoarea relatie Intre varianta si covarinata:

Vi) = (AXA)" Vi) + _21(A><A)"’i BM_,  (11)

Notand: p;(n)= (yil(n), yip(n)), aceastd relatie permite scrierea matriciala :

ni(n+1)=Cp;(n) (12)
cu C matrice diagonala. Prin urmare,

1, daca j=I1=0
. n r
in S S APy (j+ 1 (KK, jHI>0

r=2k=1

unde: u, =(u,(@),...,4(n)) este vectorul propriu la stinga asociat valorii

E, (X1 (n-1))= " (n-1)= (13)

proprii 4,
vy = (v, (@),...,v,(n)) este vectorul propriu la dreapta
Astfel, pentru j>0 se obtine, pentru probabiltatile de trecere, expresia:

ni.

CIY (1t n AN (j+ D, (KK, daca j=n
p(ni, =1 "° 2 (14)

Lm+n’“zn32ﬂ,pl v, (n)u, (k)i*, dacaj=m

r=2k=1

3.2. Aplicarea modelului markovian pentru studiul evolutiei si prognozei
fenomenelor demografice
Pentru analiza propusa s-au utilizat datele furnizate de Institutul
National de Statistica [4] pentru perioada 2007-2013 si alte publicatii ale
Institutului National de Statistica, referitoare la evolutia principalelor
fenomene demografice.
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Baza de date utilizatd cuprinde urmdtorii indicatorti:

- populatia Romaniei la 1 iulie (anual);

- populatia pe grupe mari de varsta;

- nascuti vii (in date absolute si ca rate la 1000 de locuitori);

- decese (in date absolute si ca rate la 1000 de locuitori);

- nascuti morti (in date absolute si ca rate la 1000 de locuitori);

- decese la o varsta sub 1 an;

- rata generala de fertilitate (numarul de copii nascuti de o femeie
in cursul vietii sale fertile);

- populatia din mediul urban si din cel rural;

- emigranti;

- imigranti;

Studiul evolutiei si prognozei fenomenelor demografice prin metoda
lanturilor Markov comportd mai multe etape si anume:

- calculul structurilor indicatorilor considerat;i;

- calcularea matricilor de tranzitiei (de trecere dintr-o stare in alta).
Fiecare din matricile de tranzitie calculate evidentiaza modificarile din
structura fiecarui indicator
dintr-un anume an fata de anul anterior;

- calcularea matricei totale de tranzitiei;

- calcularea matricei probabilitatilor de trecere (tranzitie);

- determinarea structurii previzionate.

Analiza fenomenelor demografice s-a realizat pe perioada istorica
2007-2013, iar prognoza acestora s-a realizat pe perioada 2014-2017.

Analiza proiectiei prin tehnici markoviene pune in evidenta faptul ca
dupa o crestere a ratei natalitatii la 10,4%o in anii 2009, are loc o scadere a
acesteia la 9,3%o in anul 2013, si la aproximativ 9,2 %o in anul 2017.

Analiza proiectiei prin tehnici markoviene a indicatorului ,rata
generala a mortalitatii”, pune in evidenta faptul ca dupa usoara reducere de
0,3 pp fata de anul 2012, acesta se va situa, pe perioada prognozata, in jurul
valorii de 11,4%o.

In ceea ce priveste rata de mortalitate la nastere, se pune in evident,
atat pe perioada istorica, cat si pe cea de prognoza, un trend descrescator.
Daca in anul 2007 se inregistrau 1009 nascuti-morti, numarul acesta scade
in anul 2013 la 771, iar in anul 2017 la aproximativ 700. Si in cazul
indicatorului , decese la o varsta sub 1 an” scenariul realizat prin modelare
markoviana pune in evidenta un trend descrescator, ponderea acestuia in
total populatie scazand de la 12,0%o in anul 2007, la 8,5%0 in anul 2013 si la
7,6%0 in anul 2017.

In ceea ce priveste evolutia populatiei pe grupe mari de varsti, in
perioada istorica 2007-2013, are loc o scadere de aproximativ 127,244 mii
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persoane la grupa cu varsta cuprinsa intre 0-14 ani, de 24,814 mii persoane
la grupa cu varste cuprinse intre 15-65 ani, iar la grupa cu varsta de 65 ani
are loc o creste cu aproximativ 9,3 mii persoane in anul 2011, dupa care
numadrul persoanelor cuprinse in acest segment de varsta scade (Figura 1).
Pentru perioada de prognoza, se inregistreaza reduceri ale tuturor
segementelor de populatie (Figura 1).
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Figura 1. Populatia pe grupe mari de varsta, in perioada 2007-2013 si

valori proiectate pentru perioada 2014-2017, (%)
Sursa: datele istorice: Anuarul Statistic al Romaniei 2007-2013, proiectia realizatda de
autor

Acest lucru indica faptul ca, pe termem scurt, procesul de imbatranire
al populatiei Romaniei va continua. La aceasta va contribui si structura
fluxurilor migratorii din perioada prognozata.

2007

Figura 2. Evolutia ratei generale de fertilitate, in perioada 2007-2013

si valori proiectate pentru perioada 20014-2017
Sursa: datele istorice: Anuarul Statistic al Romaniei 2007-2013, proiectia realizata de autor
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Ca variabile exogene in model, au fost incluse si informatii legate de
numarul de emigran{i si de imigran{i, dar deoarece datele istorice
referitoare la evolutia acestora provin numai din buletinele oficiale,
rezultatele prognozate asupra evolutiei viitoare ale acestor indicatori ai
miscarii populatiei trebuie considerate doar din punct de vedere calitativ si
nu cantitativ.

In ceea ce priveste rata generald de fertilitate (numirul de copii
nascuti de o femeie In cursul vietii sale fertile), pe perioada 2007-2013
aceasta are o evolutie oscilantd, cu o un maxin de 41% in anul 2009 (Figura
2), urmata de scadere pana in anul 2011, dupa care, se inregistreaza un
trend usor crescator. Variatia acestui indicator pe perioada prognozata este
oscilanta.

Concluzii

In zilele noastre preocuparea asupra evolutiei demografice reapare
datorita riscurilor pe care le naste in producerea unor crize, la nivel local,
zonal, continental sau planetar ce ar putea influenta In mod negativ ordinea
sociald, sau ar putea conduce la declansarea unor tulburari a echilibrelor
etnice sau religioase.

In contextul actual al fenomenului imbétranirii demografice si al crizei
economice prelungite, cu rezonanta asupra sustenabilitatii sistemelor de
pensii, a nivelului pensiilor publice pentru multe generatii, impactul asupra
bunastarii individuale se multiplica la nivel de grup vulnerabil.

Cauzele acestor evolutii sunt, inainte de toate, nivelul scazut al
fertilitatii, prin care generatia de parinti este Inlocuita doar partial, si
migratia, mai ales cea externa care afecteaza mai ales tinerii cu un grad de
profesionalizare inalt.

Modelele nelineare permit o descriere mai fidela a impactului unor
factori ca de exemplu rata fertilitatii, rata natalitatii, a mortalitatii, sau
migratiei asupra evolutiei demografice si implicit a fenomenului de
imbatranire a populatiei Romaniei.

Analizele si prognozele demografice pe termen scurt, mediu si lung
pot servi la fundamentarea corecta a planurilor si strategiilor de dezvoltare.
Schimbarile demografice din ultimele decenii constituie o preocupare tot
mai intensa la nivel european si national, factorii de decizie de la cele mai
inalte nivele devenind constienti de amploarea acestor fenomene si de
importanta cunoasterii lor pentru evolutiile viitoare ale societatilor.
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CORRECTING THE OFFICIAL LIFE TABLES FOR THE REPUBLIC OF
MOLDOVA FOR 1959-2014

PENINA Olga?, PhD, coordinator scientific researcher,
CDR NIER

ADNOTARE. Articolul "Corectarea tabelelor oficiale ale mortalitatii pentru anii
1959-2014" prezinta unele rezultate ale proiectului cu privire la analiza de lunga durata a
mortalitdtii pe cauze de deces in Republica Moldova efectuat in colaborare cu cercetatorii
francezi de la Institutul National de Studii Demografice din Franta (Dr. France Meslé si
Prof. Jacques Vallin). Lucrarea descrie problemele cu privire la calitatea Inregistrarii
deceselor infantile si a deceselor pentru varstele avansate, care prezenta anumite
deficiente pentru tara pand la mijlocul anilor 70 ai secolului trecut. Datele oficiale cu
privire la structura si numarul populatiei dupa anii ‘90 ai secolului trecut nu sunt fiabile
din cauza sub-inregistrarii considerabile ale fluxurilor migrationale. Ca rezultat, tabelele
oficiale ale mortalitatii pentru Moldova nu sunt credibile atat pentru perioada sovietica, cat
si pentru cea dupa proclamarea independentei. Sunt prezentate estimarile alternative ale
valorilor sperantei de viata la nastere dupa corectdrile datelor cu privire la mortalitate si
numarul si structura populatiei.

CUVINTELE CHEIE: Moldova, calitatea datelor, mortalitate, estimdrile populatiei, tabele de
mortalitate, sperantd de viatd la nastere.

ANNOTATION. The article “Correcting life tables for the Republic of Moldova for
1959-2014” presents some results of the project on assessing long-term cause-specific
mortality trends in the Republic of Moldova conducted in collaboration with the French
researchers from the National Institute for Demographic Research (Dr. France Meslé and
Prof. Jacques Vallin). The paper describes the quality of death registration in infancy and at
older ages that is very questionable for the country until the mid-1970s. The official
population estimates are also very problematic, especially for the period of independence
due to a huge under-registration of migration flows. As a result, the official life tables are
not reliable for Moldova for the early soviet period and the period of independence. The
new estimates of life expectancy at birth after correcting mortality and population data are
presented.

KEY WORDS: Moldova, data quality, mortality, population estimates, life tables, life
expectancy at birth.

Introduction

Official estimates of life expectancy at birth for the Republic of
Moldova show a surprising and inspired growth over the recent years. The
Moldovan National Bureau of Statistics estimates life expectancy at birth in
2014 as 67.5 years for males and 75.39 years for females, which is almost
four years higher as compared to 2005 for both sexes. How reliable are

9 © PENINA Olga, peninao@mail.ru
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these estimates? To answer to this question it is necessary to examine
carefully the quality of population statistics. In the frame of the
international Project “Mortality Divergence and Causes of Death”
(MODICOD) supervised by the French demographers Dr. France Meslé and
Prof. Jacques Vallin (INED, Paris), long-term cause-specific mortality trends
were assessed for the Republic of Moldova. The preliminary step of this
study was a careful inspection of vital and population statistics. We
distinguished the serious problems concerning both official mortality and
population estimates. With regard to mortality statistics, we identified
death under-registration in infancy and at older ages, especially important
until the late 1970s. Official population data are very problematic for the
period of independence due to a huge under-registration of migration
flows. As a result, a serious systematic numerator-denominator bias exists,
which leads to a significant under-estimation of mortality and fertility rates
(Penina and Vallin, 2014). Further, we shall briefly examine these data
quality problems and show the results of mortality and population
corrections proposed in the frame of MODICOD project on life expectancy at
birth in Moldova for 1959-2014.

Two types of infant mortality under-registration

Two types of infant mortality under-estimation must be distinguished
here. The most important is linked to genuine under-registration of infant
deaths in Moldova up to the mid-1970s. The second, less crucial, question
concerns the problem of defining live births and hence the very notion of
infant mortality.

At the beginning of the 1970s, an unexpected infant mortality increase
occurred in all countries of the former USSR. Of all of the European
countries of the former USSR, the rise was by far the largest in Moldova,
where the infant mortality rate increased by 50% from one year to the next
(from 24.5 per 1,000 in 1972 to 36.8 in 1973). Penina, Meslé and Vallin
(2010) attribute this increase to improved registration of infant deaths,
especially in rural areas. A more moderate rise in the number of infant
deaths occurred during subsequent years (up to 1977). This increase very
likely reflects not only a continuing improvement of infant death
registration, but also a real deterioration of the health status of the
population, especially in rural areas.

The infant mortality correction deals solely with the sudden
improvement observed in 1973 while ignoring the more moderate death
count increase in subsequent years. This correction is based on the
assumption that a moderate rise after 1973 reflects not only a continuing
improvement of infant death registration, but also a real deterioration of
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the health status of the population, especially in rural areas. However, since
there are no obvious means to separate the impact of the artificial growth
due to improved registration from the real health deterioration, a minimal
adjustment option was chosen. Following these assumptions the infant
mortality rate should be higher by 27% in 1945, 34% in 1955, 47% in 1965
and 50% in 1972 (Penina et al,, 2010).

The other problem is related to the definition of a live birth, which
does not conform to the standard definition recommended by the World
Health Organization (WHO). According to the Soviet definition, a birth is
considered live and registered as such if the period of gestation was 28
weeks or longer, if the birth weight was 1,000 grams or higher, if the body
length was 35 centimetres or longer, and if the newborn did not die within
the first seven days of life. In 1995, the Ministry of Health and NBS issued a
decree titled “On Shifting to WHO Standards for Live Births and Still Births”
(Ministry of Health of the Republic of Moldova, 1995). In 2008, a new
definition of a live birth, closer to the WHO definition, was introduced in
Moldova. According to these new definition, infants born after 22 weeks of
gestation or weighing at least 500 grams should be registered as live births.
The transition to the new definition resulted in a 20% increase in the early
neonatal mortality rate. Given the experience of the Baltic countries, where
the transition from the Soviet definition to the WHO definition resulted in a
50% increase in early neonatal mortality in the early 1990s (Estonian
Medical Statistics Bureau, Latvian Medical Statistics Bureau, Lithuanian
Statistics Bureau, 1993 as cited in (Meslé et al.,, 1996), a fraction of early
neonatal death in Moldova might still be under-registered. Referring to the
Baltic precedent, we therefore decided to increase early neonatal mortality
by 50% for all years preceding to 2008. Since 2010, we preferred not to
correct infant mortality rates; while for 2008 and 2009 the infant mortality
rates were interpolated assuming that over these two years the transition
to a new live-birth definition was incomplete.

Old-age mortality

Two separate problems can be identified with regard to the soviet
mortality statistics at older ages for the European countries of the former
USSR, including Moldova. The first one refers to inaccurate calculation of
official population estimates at older ages. In this study, we use the
population estimates specially produced for Moldova according to Human
Mortality Database (HMD) Protocol (J.R. Wilmoth et al.,, 2007). According to
HMD, population counts for advanced ages (in case of Moldova the age
threshold was 70 years) are calculated using the extinct cohort method,
which for earlier years depends entirely on the death statistics and does not
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take into account potentially erroneous population counts at advanced
ages. However, even after this population corrections, mortality rates at
older ages remain suspiciously low in Moldova at the beginning of the
period. Thus, in 1960, life expectancy at age 80 in Moldova compared to a
western country with a good death registration system, for example,
Sweden, is about two years higher for both males and females. This is the
second problem related to the inaccurate registration of death age known
as age heaping in deaths. The misreporting of age at death is the main
source of mortality underestimation at older ages for the former soviet
countries, including in Moldova.

In this study, we corrected underestimated old age mortality rates
for Moldova using Coale-Demeny model life tables (Coale, Demeny and
Vaughan, 1983). As a key to these models, we used our corrected infant
mortality rates. The same approach was taken in the studies for Russia
(Meslé et al,, 1996) and Ukraine (Meslé and Vallin, 2003, 2012). Based on
the average model life expectancy at age 60, new age-specific rates over the
age of 60 were computed and life tables were re-estimated for the period
1959-1968 for males and 1959-1970 for females. For females, we
prolonged this correction for the very old age groups (80 years and above)
until 1977 because of the persisting difference between the model and the
observed values. New mortality rates were multiplied by population counts
(produced according to HMD Method Protocol) and new death counts were
obtained.

Re-estimating population data

The quality of the official population counts for Moldova are very
questionable both for the soviet period and after the independence. In our
study, we refused of the official population counts for whole period and
used the new population estimates specially produced for Moldova
according to Human Mortality Database Protocol. Further, we shall focus on
the nature of the erroneous official estimates for the period of
independence and outline the proposed correction method.

For the period since independence, the Moldovan National Bureau of
Statistics (NBS) produces annual population counts by sex, age and region
for the de jure population and this is what has been used as the
denominators for all official demographic indicators. This method creates a
systematic bias since deaths and births refer to the de facto population (i.e.
occurred within the country) while population estimates also include long-
term emigrants (Moldavian citizens living abroad), leading to an under-
estimation of mortality and fertility rates.
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Demographic rates are further under-estimated because annual
population estimates for the period since independence is that NBS did not
replace its post-1989 census population estimates with the new inter-
censal estimates after the results of the 2004 census became available. To
this day, NBS continues to publish annual estimates of the de jure
population without taking into account the results of the 2004 census while
it appears that such figures over-estimate population counts (leading to the
under-estimation of mortality and fertility rates) compared to those from
the 2004 census.

In this study, inter-censal annual population estimates for the 1970s
were calculated using the standard HMD methodology. Official population
estimates are used for the years 1980-1988. For the period after 1989, an
adaptation of the HMD Methods Protocol was implemented. Instead of
official migration data, we used the administrative data about the state
border crossing available from 2009. The result of these calculations shows
the difference between the official and alternative population estimates
from 1% at the beginning of the 1990s to more than 18% for the end of the
period.

New estimates of life expectancy at birth

Finally, Table 1 shows the effect of population and mortality (infant
and old age) corrections on life expectancy at birth values for 1959-2012
years.

The new population estimates calculated for the period of
independence reduce dramatically life expectancy at birth from 0.1 year for
males and 0.3 years for females in 1990 till 2.7 years for males and 1.8
years for females in 2012. The effect of the first correction of infant
mortality rate (before 1973) diminishes progressively from 1.7 years for
males and 1.9 years for females in 1959 to 0.9 years in 1972 for both sexes.
The second correction of infant mortality rate linked to a live-birth
definition and applied for the period 1959-2009 has an insignificant effect
on life expectancy values and varies around 0.2-0.3 year. The correction of
life expectancy at age 60 is of much more importance among females than
males, especially, in the late 1950s and early 1960s. Thus, in 1960, this type
of adjustment accounts to about 65% of the total life expectancy reduction
(2.7 years for males and 3.8 years for females). If for males the impact of the
old age mortality correction declines gradually by the late 1960 (0.3 year in
1968), for females this is prolonged until the mid-1970s due to life
expectancy adjustments for the age groups 80 years and over (0.5 year in
1975). The maximal overall effect of mortality corrections in infancy and at
older ages is 4.5 years for males and 5.7 years for females in 1960.
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Conclusions. We discussed about the overall mortality by sex and age
in Moldova after the Second World War. The data quality for this country
with regard to vital statistics is somewhat problematic for the early soviet
period. We made an attempt to correct infant and old-age mortality rates
which are heavily under-estimated for this country before the mid-1970s.
The mortality data for the late soviet period and after the independence
seem to be quite reliable with the only minor exception regarding the live-
birth definition. This is a common problem for all the former soviet
countries, which we also tried to correct. Further, the official data on annual
population counts for the period of independence are very inaccurate and
distort considerably the recent mortality trends for Moldova. This puzzle
was also solved within the study. Disregarding all these data problems, the
corrected trends in life expectancy at birth for Moldova are very
comparable with those observed in other former soviet republics, like
Ukraine or Russia, and they clearly depict a very serious health or so called
epidemiological crisis affected the former USSR countries from the mid-60s
of the last century. For better understanding the poor Moldovan population
health we address to mortality analysis by causes of death in our
publications (Penina, 2014 ; Penina, Meslé and Vallin, 2014).

Table 1. Life expectancy at birth (in years) before and after two corrections
of infant mortality rate (my), life expectancy at older age and population

corrections
Effect
After After After After Effect | Effect Effect of old
the two mo of the
Cru popula | the 1st of of the age
. 2nd and old 2nd Total
Year de tion correc popul | 1stmo . | popul
. correc | age . . | correcti . effect
data | correc | tionof : . ation correcti ation
: tion of | mortalit on of
tions mo COrT. on corre
mo y COIT. mo .
ction
MALES
1959 65.3 63.5 63.3 61.1 -1.7 -0.2 -2.2 -4.2
1963 67.2 65.9 65.7 64.3 -1.3 -0.2 -1.4 -2.9
1967 66.7 65.6 65.4 64.9 -1.1 -0.2 -0.5 -1.8
1971 66.0 65.2 65.0 -0.8 -0.2 -1.0
1975 63.0 62.8 -0.2 -0.2
1980 62.8 62.5 -0.3 -0.3
1985 62.6 62.2 -0.3 -0.3
1990 65.0 | 64.8 64.6 -0.1 -0.3 -0.4
2000 64.0 | 63.7 63.3 -0.3 -0.3 -0.6
2010 64.8 62.4 -2.5 -2.5
2014 67.5 | 64.9 -2.6 -2.6
FEMALES

1959 69.6 67.7 67.6 64.4 -1.9 -0.2 -3.2 -5.2
1963 72.0 70.6 70.4 68.2 -1.4 -0.1 -2.2 -3.7
1967 72.5 71.3 71.2 69.8 -1.2 -0.1 -1.3 -2.7

64



Effect
After | After | After | After Effect | Effect | LM | ofold
the two mo of the
Cru popula | the 1st of of the age
. 2nd and old 2nd Total
Year de tion correc popul | 1stmo . | popul
. correc | age . . | correcti . effect
data | correc | tion of . . ation correcti ation
. tion of | mortalit on of
tions mo corr. on corre
mo y COIT. mo .

ction
1971 72.1 71.3 71.2 71.0 -0.8 -0.1 -0.2 -1.2
1975 69.5 69.3 69.0 -0.2 -0.2 -0.4
1980 69.3 69.1 -0.2 -0.2
1985 69.0 68.8 -0.2 -0.2
1990 719 | 71.6 71.4 -0.3 -0.2 -0.5
2000 713 | 71.0 70.8 -0.3 -0.2 -0.5
2010 734 | 71.8 -1.6 -1.6
2014 754 | 73.7 -1.7 -1.7

Source: Penina, Meslé ; Vallin; 2010, 2014
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SPERANTA DE VIATA SANATOASA A POPULATIEI DIN REPUBLICA
MOLDOVA

GAGAUZ Olgal9, dr.hab. in sociologie,
AVRAM Cristinal?, cercetator stiintific, CCD INCE

ADNOTARE. In lucrare sunt prezentate rezultatele cercetarii cu privire la speranta
de viata sandtoasa a populatiei din Republica Moldova. Calculele s-au efectuat dupa
metoda lui Sullivan D. in baza datelor Cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice (BNS),
perioada 2006-2013. Speranta de viata si speranta de viatd sanatoasa sunt intr-o crestere
constantd, dar lentd, pentru ambele sexe si toate grupele de varsta. Proportia timpului
petrecut in stare de sdnatate foarte bund/buna si satisficitoare, de asemenea, este in
crestere, inclusiv sdanatatea varstnicilor atesta o ameliorare. Totusi diferentele dintre sexe
persistd, astfel, femeile traiesc mai mult comparativ cu barbatii, dar intr-o stare de sanatate
mai rea.

CUVINTE CHEIE: sperantd de viatd sdndtoasd, metoda Sullivan, aprecierea sdndtdtii,
mortalitate, Republica Moldova.

ANNOTATION. This article presents the results of the research on healthy life
expectancy in the Republic of Moldova. Calculations were performed according to the
Sullivan's method, based on Household Budget Survey (NBS) data and official population
statistics for 2006-2013. Life expectancy and healthy life expectancy are in a continuous
slow growth, for both sexes and all age groups. The share of time spent in a very
good/good and satisfactory state of health is growing, including improvements in the
elderly health. However, gender differences persist; women live longer than men, but in a
worse health status.

KEY WORDS: healthy life expectancy, Sullivan’s method, chronic diseases, self-perceived
health, mortality, Republic of Moldova.

Odata cu declinul ratelor de mortalitate si cresterea sperantei de viata
au Inceput sa apara intrebari despre calitatea anilor traiti mai mult si daca
cresterea sperantei de viatd se asociaza cu viata sdandtoasa, sau anii
adaugati sunt petrecuti in stare de sanatate rea.

In pofida faptului ci indicatorul speranta de viatd la nastere (SV)
prezintd o caracteristica relevanta a sanatatii populatiei si nivelului de
mortalitate, acesta nu reflecta povara bolii, in special anii petrecuti cu boli
cronice sau dizabilitati. Astfel, a aparut necesitatea unor indicatori de tip
nou, numiti speranta de viata fara invaliditate, speranta de viata sanatoasa

10 © GAGAUZ Olga, gagauzo@inbox.ru
11 ©AVRAM Cristina, avramcr@gmail.com
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(SVS) sau speranta de viata activa. Acestia furnizeaza informatii despre
starea functionald, vitalitatea populatiilor si calitatea vietii acestora [1].
Prima metoda de estimare a sperantei de viata aplicata in diferite stari de
sandtate, ce presupune combinarea datelor cu privire la morbiditate si
mortalitate, a fost propusa de Sanders In 1964 [2], iar ulterior dezvoltata de
catre Sullivan D. in 1971 [3,4].

Datorita accesibilitatii sale, metoda lui Sullivan D. a fost utilizata
pentru calcularea SVS in diferite tari [1,5,6,7,8], dar si pentru monitorizarea
schimbarilor si diferentelor In sanatate In tarile membre ale Uniunii
Europene [4,15]. Primele estimari ale SVS (HALE - Health Adjusted Life
Expectancy), ale populatiei Republicii Moldova, au fost realizate de catre
Organizatia Mondialad a Sanatatii in anul 2000 [9].

Din anul 2002 Eurobarometrul a introdus un modul special care se
axeaza pe trei componente ale starii sanatatii - autoaprecierea sanatatii,
morbiditatea cronica si limitarile in activitatea zilnica, acestea fiind
necesare pentru calcularea indicatorului SVS.

Metoda lui Sullivan D. presupune calcularea sperantei de sanatate in
baza tabelelor de mortalitate si a datelor din cercetarile sociologice, care
includ Intrebari ce tin de aprecierile subiective ale sanatatii. Astfel, speranta
de sanatate reflecta starea curenta de sandtate a unei populatii reale
ajustate dupa rate de mortalitate si structuri de varsta. Prin intermediul
acestei metode sunt estimati numarul de ani ramasi, la o anumita varsta, pe
care un individ {i va petrece in sanatate buna.

In articolul de fatd sunt prezentate primele rezulate ale cercetirii cu
privire la dinamica sperantei de viata sandtoase a populatiei Republicii
Moldova elaborate in baza tabelelor de mortalitate combinate cu datele cu
privire la autoaprecierea sanatatii populatiei din cadrul Cercetarii
Bugetelor Gospodariilor Casnice (BNS), fiind un studiu autohton complex
care contine informatii cu privire la autoaprecierea sanatatii si
morbiditatea populatiei pe grupe de varsta si sexe. Studiul se desfasoara in
fiecare an (trimestrial), incepand cu anul 1997. In studiul actual au fost
utilizate date pentru perioada anilor 2006-2013 (date comparabile).

CBGC se realizeaza pe un esantion national reprezentativ (pe medii de
resedintd, varste si sexe), cu exceptia localitatilor situate in partea stanga a
raului Nistru si municipiul Bender (Tabelul 1).

Tabelul 1. Caracteristicile principale ale esantioanelor
2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010 |2011 |2012 | 2013
Nr. total de | 12943 | 13334 | 13200 | 12253 | 11728 | 12041 | 11451 | 10250

respondenti
Barbati, % 45,1 44,7 44,3 44,8 45,7 44,7 44,6 44,2
Femei, % 54,9 55,3 55,7 55,2 54,3 55,3 55,4 55,8
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2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Urban, % 36,0 36,3 37,4 35,6 34,3 33,7 33,1 31,2
Rural, % 64,0 63,7 62,6 64,4 65,7 66,3 66,9 68,8

Sursa: calculat in baza datelor Biroului National de Statistica

Rezultatele cercetarii demonstreaza ca SV pentru populatia totala este
intr-o crestere lentd, dar constanta, pe cand SVS (include aprecierea
sanatatii buna/foarte buna si satisfacatoare) atesta o crestere mai intensa.
Astfel, in perioada mentionatd, pentru grupa de varsta 15-19 ani, SV a
crescut de la 54,8 ani pana la 57,3 ani sau cu 2,5 ani, pe cand SVS - de la
45,1 pana la 49 ani sau cu 3,9 ani (Fig. 1). Aceste schimbari demonstreaza
ca are loc compresiunea morbiditatii [10], care consta in comprimarea
bolilor intr-o perioada mai scurtd, concentrarea lor la varstele Tnaintate, iar
reducerea mortalitatii si cresterea SV este insotitda de imbunatatirea
sanatatii. Aceasta tendinta a fost inregistrata in mai multe tari [5,7,8].

60
572 573 | 57,3
557 558
548 | 552 55,3
55 -—
E 50 49.0
= 478 47,8
46,4 46,5 46,5
451 | 455
45
40 | | | |
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

->-Speranta de viata sanatoasa -e-Speranta de viata

Figura 1. Dinamica indicatorilor speranta de viata si speranta

de viata sanatoasa, populatia totala, 2006-2013
Sursa: Calculele autorilor conform datelor Biroului National de Statistica

Evident ca varsta este unul din factorii principali ce influenteaza
starea de sandtate si autoaprecierea acesteia. Astfel, pe masura inaintarii in
varsta, proportia timpului petrecut in stare de sanatate foarte buna/buna si
satisfacatoare se micsoreaza continuu. De asemenea, sexul prezinta un
factor care determina proportia timpului petrecut in diferite stari de
sanatate. Pentru barbatii din grupul de varsta de 15-19 ani speranta de
viatd a fost estimata la 54,1 ani, iar speranta de viata sanatoasa - 47 ani,
proportia timpului trdit in stare de sanatate foarte bund/buna si
satisfacatoare constituind 87%. Pe cand femeile, avand speranta de viata
mai mare - 62 de ani, pierd mai multi ani in stare rea/foarte rea de
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sandtate, proportia timpului petrecut in stare foarte bund/buna si
satisfacatoare constituind doar 82% (Tabel 2). Populatia varstnica va
petrece mai mult timp in stare de sanatate rea/foarte rea, in special femeile.
In grupul de varsta 60-64 de ani, avand speranta de viata diferitd - barbatii
16 ani si femeile 20,1 ani, numarul de ani traiti in stare foarte buna/buna si
satisfacatoare pentru ambele sexe constituie circa 11 ani, respectiv,
proportia timpului trdit in aceasta stare pentru barbati va fi semnificativ
mai mare decat pentru femei (+9%).

Tabelul 2. Speranta de viata, speranta de viata sanatoasa, raportul
SVS/SV (ani), devierea standard, pe grupe de varsta si sexe, anul 2013

SV |SVS |SVS/sV,% DS [SV [SVS |SVS/SV,% |Ds

15-19 ani 50-54 ani

Barbati | 54,1 | 47,0 87 043 | 22,7 | 17,03 75 0,45

Femei | 62,0 | 51,0 82 035| 285| 1887 66 0,41
20-24 ani 55-59 ani

Barbati | 493 | 42,4 86 041| 192 | 1387 72 0,48

Femei | 57,1 | 46,1 81 034 | 241| 1511 63 0,42
25-29 ani 60-64 ani

Barbati | 445 | 37,8 84 037 | 16,0 11,00 69 0,45

Femei | 52,1 | 413 79 032| 201 11,57 58 0,40
30-34 ani 65-69 ani

Barbati | 39,8 | 333 84 035| 134 | 856 64 0,32

Femei | 47,3 | 36,5 77 030 | 164 | 881 54 0,30
35-39 ani 70-74 ani

Barbati | 352 | 289 82 038| 105| 634 60 0,31

Femei | 424 | 318 75 031| 130 633 49 0,31
40-44 ani 75+ ani

Barbati | 308 | 247 80 038| 85| 490 58 0,33

Femei | 37,6 | 274 73 035| 102 | 461 45 0,37
45-49 ani

Barbati | 26,6 | 20,6 77 0,43

Femei | 330 | 231 70 0,35

DS - deviere standard.
Sursa: Calculele autorilor conform datelor Biroului National de Statistica

In perioada de referintd, SVS este in crestere, atat pentru barbati, cat
si pentru femei. Daca In anul 2006 pentru barbatii din grupa de varsta 15-
19 ani acest indicator a fost estimat la 43,3 ani, atunci in anul 2013 - 1a 47
ani (cu 3,7 ani). Pentru femei cresterea a constituit de la 47 ani pana la 51
ani (cu 4 ani). Discrepanta SVS dintre sexe a crescut nesemnificativ,
constituind in anul 2006 - 3,7 ani, iar in 2013 - 4 ani (Fig. 2).
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Figura 2. Dinamica indicatorului speranta de viata sanatoasa pe
sexe, 2006-2013

Sursa: Calculele autorilor conform datelor Biroului National de Statistica

Pentru toate grupele de varsta a crescut ponderea timpului petrecut
in stare foarte bunda/buna si satisficiatoare de sanatate, inclusiv pentru
varstnici (Fig.3).

Starea de sanatate a barbatilor s-a ameliorat, speranta de viata in
starea de sanatate foarte buna/buna a crescut pentru grupele de varsta de
la 15 la 44 ani (in mediu cu 2%), incepand cu grupa de varsta 45-49 ani
pana la 75+ are loc o stagnare, cu descresteri nesemnificative. Pe cand
speranta de viata satisfacatoare a crescut mai mult incepand cu grupa de
varsta 40-44 ani pana la 75+ (in mediu cu 5%). Totodatd, se constata
reducerea ponderii timpului trdit In stare de sanatate rea/foarte rea, in
special pentru varstnici (cu circa 5-6% pentru grupele de varsta 60-64, 65-
69 si 70-74). Cea mai mare descrestere a sperantei de viatd nesanatoase
(SVN) este estimata pentru grupul de varsta 75+ (cu 10%).

Sanatatea femeilor, de asemenea, inregistreaza o tendinta constanta
de imbunatatire. Similar cu SVS a barbatilor, aceasta creste pentru grupele
de varsta de la 15 la 44 ani (in mediu cu 2%), iar Incepand cu grupa de
varsta 50-54 ani descreste nesemnificativ, in mediu cu 1%. Speranta de
viata satisfacatoare Incepe sa creasca incepand cu grupa de varsta 40-44
ani pana la 75+, in mediu cu 4% (Fig.4). De asemenea, se constata
reducerea timpului trdit in stare de sanatate rea/foarte rea, insa, in
comparatie cu barbatii, aceasta este una mai mica si nu depaseste 3%.
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Figura 3. Proportia timpului trait in diferite stari de sanatate,
barbati, anul 2006 comparativ cu 2013, in %
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Figura 4. Proportia timpului trait in diferite stari de sanatate,

femei, 2006 comparativ cu 2013, in %
Sursa: Calculele autorilor conform datelor Biroului National de Statistica
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Decompozitia diferentelor in speranta de viata sanatoasa dintre femei
si barbati In componente de mortalitate si sanatate [11] demonstreaza ca
SVS la femei este cu circa 4 ani mai mare decat cea a barbatilor, 5,1 ani fiind
castigati datorita mortalitatii scazute, iar 1,12 ani fiind pierduti din cauza
sanatatii nesatisfacatoare. Cea mai mare contributie prin sanatate buna si
mortalitate scazuta, pentru femei, o aduc grupele de varsta 15-19 ani, 20-24
ani, 25-29 ani, 30-34 ani, 50-54 ani, 55-59 ani (Fig. 5). Mortalitatea mai
redusi la grupele de varsta intre 60 si 74 ani creeaza o diferenta pozitiva. In
varstele inaintate diferenta este determinata atat de anii castigati pe contul
mortalitatii mai scazute, cat si prin contributia negativa a anilor petrecuti in
starea de sanatate rea si foarte rea.
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Figura 5. Decompozitia diferentelor in speranta de viata
sanatoasa dintre femei si barbati in componente de mortalitate si
sanatate, 2013
Sursa: Calculele autorilor conform datelor Biroului National de Statistica

Rezultatele cercetarii au demonstrat o dinamica pozitiva In evolutia
sperantei de viata sanatoasa a populatiei. A fost constatata si o tendinta de
comprimare a morbiditatii, astfel, sanatatea nesatisfacatoare este
concentratd mai mult spre varstele Tnaintate. Odata cu varsta, sanatatea in
stare rea/foarte rea si satisfacatoare prevaleaza, iar femeile sunt cele care
pierd mai mult timp in stari de sanatate nevaforabile, desi mortalitatea in
randul acestora este mai scazuta comparativ cu a barbatilor.
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EMIGRATIA MOLDOVENILOR iN ITALIA iN PERIOADA ANILOR 1992-
2014: STATISTICA NATIONALA VERSUS STATISTICA ITALIEI
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ADNOTARE. in articolul dat se analizeazi emigratia moldovenilor in Italia in
perioada de dupa obtinerea independentei Republicii Moldova si panad in prezent. S-a
constat o diferentd semnificativd in estimarea migratiei de statistica nationald versus
statistica Italiei. Numarul emigrantilor moldoveni in Italia este subestimat de Biroul
National de Statistici in baza Anchetei Fortei de Munci circa de trei ori. Incepand cu anul
2008 in numarul total al emigrantilor in Italia creste brusc numarul copiilor, ca rezultat al
modificarii cadrului legislativ cu privire la dreptul migrantilor pentru reintregirea familiei.
De asemenea, se observd un numadr impundtor al tinerilor si cresterea numarului
varstnicilor.

CUVINTE-CHEIE: emigratia moldovenilor, Italia, statistica migratiei, fluxuri si stocuri de
emigranti, motive ale emigrarii, structura pe varste si sexe a emigrantilor, legalizarea
emigrantilor moldoveni.

ANNOTATION. This article analyzes the emigration of the Moldovans to Italy for the
period after obtaining the independence. There is a significant difference between the
migration estimates produced by the Moldovan and Italian statistical offices. The number
of Moldovan migrants in Italy is underestimated by the National Bureau of Statistics about
three times, based on the Labour Force Survey. Due to a new Italian legislative rules
concerning the family reunification adopted in 2008, the number of children and older
perssons among the Moldovan immigrants is constantly increasing.

KEY WORDS: Moldovan emigration, Italy, migration statistics, stocks and flow of migrants,
reasons for migration, age structure an sex of migrants, legalization of Moldovan migrants.

Introducere

Intensificarea fluxurilor migrationale si diversificarea formelor
migratiei la sfarsitul secolului XX - inceputul secolului XXI a ridicat
problema crearii si dezvoltarii sistemelor de colectare a datelor in domeniul
migratiei internationale. Inregistrarea fluxurilor migrationale, in aceasti
perioadd, a devenit una dintre componentele importante a politicilor
migrationiste, care, de altfel, constituie si fundamentul lor. in acest sens, o
multime de comitete internationale responsabile de Imbunatatirea calitatii
datelor lucreaza pentru reviziurea periodica a metodologiilor de colectare a
datelor si elaborarea standardelor internationale. In multe din tarile
dezvoltate, aceste sisteme statistice au devenit atit de avansate Incat
permit cu exactitate Inalta determinarea nu doar a volumului migrantilor,
dar si obtinerea In mod regulat a informatiilor social-economice si
demografice despre acestia. Toate aceste masuri sunt realizate cu un singur
scop - imbunatatirea politicilor din domeniul migratiei.

12 © TABAC Tatiana, tania.tabac@gmail.com
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Pana in prezent, statistica in Republica Moldova la acest capitol nu s-a
conformat standardelor internationale si informatiile privind migrantii
moldoveni in strdindtate sunt precare. Lipsa datelor calitative stagneaza
mult cercetdrile In acest domeniu precum si ajustarea politicilor la
tendintele actuale. Reiesind din acestea, articolul dat propune estimarea
dimensiunilor emigratiei moldovenilor in Italia iIn baza statisticii Italiei,
incepand cu perioada de dupa independenta Republicii Moldova si pana in
prezent.

Datele utilizate

In pofida faptului ca statistica migratiei, indiferent de nivelul siu de
dezvoltare, nu poate masura pe deplin amploarea fluxurilor migratorii asa
cum se petrec de fapt [3, 5], colectarea si analiza datelor este importanta
pentru estimarea volumului, structurii si intensitatii miscarii migratorii a
populatiei, mai ales ca migratia cauzeaza schimbari in numarul si structura
populatiei. Pentru analiza noastra au fost utilizate datele Institutului
National de Statistica al Italiei (in continuare, INS al Italiei) privind stocurile
si fluxurile imigrantilor moldoveni incepand cu anul 1992. Ca sursa au fost
utilizate si datele recensamantului italian din anul 2001.

Exista mai multe motive obiective de ce nu folosim statistica nationala
in analiza fenomenului migratiei moldovenilor in Italia. Precum s-a
mentionat si in alte lucrari [2], panad in prezent, in Republica Moldova nu
exista un sistem bine functionabil si comparabil de colectare a datelor in
domeniul migratiei internationale. Cel mai important furnizor de date in
domeniul migratiei in Republica Moldova este Biroul National de Statistica.
Unele din aceste date sunt produse de catre biroul respectiv prin cercetari
nationale extinsel3 si recensamintele populatiei, celelalte date publicate
sunt transmise de catre Registrul de Stat al Populatiei. Deoarece Registrul
de Stat al Populatiei Inregistreaza doar cetdtenii care si-au retras resedinta
in Republica Moldova, dar nu si numarul cetatenilor plecati peste hotare,
volumul emigrantilor externi este subestimat. Spre exemplu, In anul 2014,
conform Registrului de Stat al Populatiei 10 moldoveni au plecat definitiv in
[talia. Tot in acest an, Ancheta Fortei de Munca a estimat numarul de 49,6
mii persoane de peste 15 ani aflate in Italia la munca sau in cautare de
munca (Tabelul 1). In comparatie, statistica italiand prezinta la 1 ianuarie
2014 numarul de 149,4 mii cetateni moldoveni stabiliti cu traiul permanent
in Italia.

13 Ancheta Fortei de Munca si Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice
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Tabelul 1. Numarul emigrantilor moldoveni in Italia conform datelor
nationale, anii 2001-2014 (valori absolute)

Registrul de Stat al Ancheta Fortei
Populatiei de Munca
2001 1 1.d.
2002 1 1.d.
2003 4 1.d.
2004 1 1.d.
2005 - 1.d.
2006 - 54700
2007 1 62 400
2008 1 55400
2009 23 54 800
2010 27 58 600
2011 19 58400
2012 - 54 800
2013 4 50700
2014 10 49 600

Sursa: Biroul National de Statistica
*1.d. - lispa de date

Inconsecventa datelor cu standardele internationale, de asemenea,
explicd de ce nu folosim statistica nationald. Pana in prezent, statistica
nationald nu face distinctie intre migratia temporara si migratia de lunga
durata. Conform definitiei BNS, emigranti sunt persoanele plecate pentru a
se stabili cu domiciliul permanent sau temporar in strainatate. Standardele
internationale recomanda delimitarea a doua tipuri de migranti: temporari
si de lunga durata. Potrivit definitiilor internationale, migratia temporara se
considera migratia incepand cu 3 luni si care nu depaseste 12 luni, iar
migratia de lunga durata include migrantii care traiesc Intr-o alta tara decat
tara lor de origine pe o perioada ce depaseste 12 luni [10]. Tindnd cont de
de faptul ca statistica Italiei urmeaza recomandarile internationale, datele
italiene privind imigrantii moldoveni ofera incredere mai mare.

De asemenea, pentru studierea fenomenului migratiei este mai
important sa folosim statistica imigratiei decat statistica emigratiei
deoarece, de reguld, sosirile sunt inregistrate cu exactitate mai mare decat
iesirile [4, 5]. Mai mult decat atat, imediat dupa ce sosesc, imigrantii
inregistreaza la organele de politie tara de cetatenie, scopul sosirii, durata
de sedere s.a. pentru a beneficia de securitate si alte servicii in tara gazda.

Limitele statisticii Italiei

Statistica Italiei cuprinde seriile de date cu privire la fluxurile si
stocurile cetdtenilor straini dezagretate in functie de cetdtenie, varsta, sex,
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motivele migratiei, precum si alte informatii suplimentare, ca spre exemplu
casatoriile imigrantilor cu cetateni italieni s.a. Mai sus au fost enumerate
principalele motive pentru care consideram ca statistica Italiei este
superioara statisticii nationale, insa trebuie sa mentionam si limitele
acesteia. In primul rand, fiind parte a statisticii oficiale, aceste date prezinti
imigrantii documentati si nu include moldovenii clandestini care au fost
relativ numerosi, mai ales pani in a doua jumaitate a anilor 2000. In al
doilea rand, toate datele sunt dezagregate in functie de cetatenia
imigrantilor, deci moldovenii plecati In Italia cu documente romanesti sunt
inclusi in statistica cetatenilor Romaniei. Din aceste considerente,
presupunem ca numarul cetdtenilor moldoveni in Italia ar putea fi putin
mai mare decat cel prezentat de organele statistice italiene.

Rezultatele

Statistica Italiei privind migratia internationald, pe de o parte este
complexd, iar pe de alta parte este foarte diversa, deoarece masurarea ei se
face In functie de diferite criterii metodologice. Pentru studierea
fenomenului emigratiei moldovenilor in Italia sunt disponibile datele cu
privire la fluxurile anuale, populatia cu trai permanent si datele privind
permisele de sedere eliberate cetatenilor moldoveni. Compresiunea si
sinteza acestor date, precum si posibilitatea de triangulare, poate furniza
informatii stiintifice importante.

Caracteristicile demografice ale fluxurilor de imigranti moldoveni in Italia

Potrivit datelor din Tabelul 2, dupa anul 2010 fluxurile de imigranti
moldoveni in Italia au Inceput sa scada considerabil. Astfel, in anul 2011 in
[talia au emigrat cu 61% mai putini moldoveni decat in anul 2010, in 2012
cu 47% mai putini decat in anul 2011, iar In 2013 cu 29% mai putini decat
in anul 2012. Diminuarea fluxurilor in acesti ani a fost conditionata de
recensiunea economica care a afectat, In primul rand, numarul lucratorilor
migranti. Schimbari vizibile dupa anul 2010 au fost inregistrate si in
structura pe varste si sexe a fluxurilor. Aici se evidentiaza cresterea anuala
a ponderii copiilor (care scoate In evidenta fenomenul de reunificare a
familiilor moldovenesti pe teritoriul Italiei) si persoanelor dupa varsta de
60 ani, In special al femeilor (care reprezinta procesul natural de
imbatranire a migrantilor).
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Tabelul 2. Fluxurile anuale de imigranti moldoveni in Italia in functie

de varsta si sex, anii 2007-2013 (valori absolute si procentuale)

Anul Total Ponderea Ponderea Ponderea Ponderea

(mii femeilor copiilor persoanelor femeilor

persoane) varstnice varstnice
2007 22,9 73,4 6,6 0,4 0,3
2008 17,4 66,4 12,6 1,2 0,9
2009 31,7 75,5 8,0 1,6 1,2
2010 42,5 70,8 10,8 2,5 2,0
2011 16,5 57,1 20,3 3,6 2,5
2012 8,8 59,2 23,1 4,2 2,9
2013 6,3 69,0 20,3 4,4 3,3

Sursa: calculat de autor conform datelor INS al Italiei

Principalele motive pentru care moldovenii emigreaza in Italia sunt In
scop de munca si de reintregire a familiei. Datele privind motivele de
imigrare (Fig. 1) sunt reprezentative in acest sens. Conform acestor date,
perioada anilor 2007-2013 poate fi divizata in doua intervale: anii 2007-
2010 si anii 2011-2013. In prima perioads, migratia fortei de munci este
semnificativ mai mare in randul femeilor, pe cand in randul barbatilor
treptat creste migratia pe motiv de reintregire a familiei. In perioada a doua
se releva unele modificari esentiale: migratia pentru reintregirea familiei a
dobandit importanta mai mare pentru ambele sexe (40,2% femei si 67,1%
barbati in anul 2013). Intr-adevir, in ultimii ani emigratia moldovenilor
pentru reintregirea familiei a crescut, insa tinand cont de faptul ca fluxurile
dupa anul 2010 au scazut in primul rand datorita reducerii locurilor de
muncd, putem mentiona ca intensitatea emigrarilor pentru reintregirea
familiei nu este cu mul mai Inalta decat in anii precedenti.
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Figura 1. Fluxurile anuale de imigranti moldoveni in Italia pe sexe in

functie de motivele sosirii, anii 2007-2013
Sursa: calculat de autor conform datelor INS al Italiei

Intensitatea si structura pe sexe a emigratiei de lungd duratd

Emigratia moldovenilor in Italia a debutat la inceputul anilor 2000
(Fig. 2) devenind in prezent una dintre principalele tari de destinatie dupa
Federatia Rusi. In anul 2015 numairul cetitenilor moldoveni stabiliti cu
traiul permanent in Italia a fost de 147,4 mii persoane in comparatie cu 4,2
mii persoane Inregistrate la recensamantul italian din anul 2001. Astfel,
timp de un deceniu si jumatate numarul moldovenilor in Italia a crescut de
35 ori. Cresterea numarului imigrantilor permanenti s-a datorat in primul
rand schimbarilor introduse de autoritatile italiene in politica din domeniul
migratiei. Schimbarile de politici au vizat nemijlocit cetatenii strdini din
afara tirilor Uniunii Europene, inclusiv cetdtenii Republicii Moldova. In
rezultat, impresionanta crestere a numarului total de emigranti permanenti
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a avut loc in anii 2004-2011. De asemenea, majorari importante a
numarului moldovenilor cu trai permanent in Italia se observa in anii 2004-
2005 si anii 2008-2011. De facto, imediat ce imigrantii primesc un permis
de sedere, acestia se stabilesc pentru o perioada indelungata, respectiv sunt
inclusi in populatia straina rezidenta pe teritoriul Italiei.
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Figura 2. Stocul cetatenilor moldoveni in Italia in functie de sex, anii

2001-2015, mii persoane (valori absolute)
Sursa: INS al Italiei
*2001 - conform datelor recensamantului Italiei din anul 2001

Pentru prima datd din aceasta perioadd, numarul emigrantilor
permanenti s-a micsorat In anul 2015 cu putin peste 2 mii persoane fata de
anul 2014. Reducerea stocului de imigranti in anul 2015 este in stransa
legatura cu miscorarea fluxurilor anuale din anii 2011-2013, deci de
evolutia crizei economice. De asemenea, reiesind din relatiile politice
actuale dintre Republica Moldova cu Uniunea Europeand, putem banui ca
legalizarea regimului fara vize a determinat alegerea de cdtre emigranti a
unei alte tari de destinatie. Precum facilitarea eliberarii vizelor pentru
moldovenii care pleaca in UE este o decizie politica luata recent (care
include si unele restrictii, ca spre exemplu, migratia in scop de munca),
aceasta poate fi doar o banuiala [1] fara a oferi careva explicatii, cu atat mai
mult, ca impactul semnarii acordului nu poate fi vizibil si masurat imediat.

Datele in privinta structurii pe sexe a emigrantilor releva unele
caracteristici cunoscute, spre exemplu, numarul mai mare de femei in
comparatie cu cel al barbatilor, doar ca structura pe sexe a stocurilor se
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diferentiaza de cea a fluxurilor. Raportul masculinitate-feminitate a
stocurilor se mentine constant pe parcursul intregii perioade (cu valori
intre 32-34% pentru barbati si 66-68% pentru femei) in timp ce raportul
intre sexe a fluxurilor are caracter instabil (24-43% pentru barbati si 57-
75% pentru femei).

Reprezentativa este si intensitatea emigratiei femeilor fata de
barbati. In anul 2001, 0,2% din populatia feminina si 0,08% din populatia
masculina a Republicii Moldova locuiau mai mult de 12 luni in Italia. Pe
parcursul anilor, intensitatea emigratiei a crescut impunator si deja in anul
2014, 5,3% dintre femei si 3% dintre barbati locuiau permanent in Italia.
Trebuie sa remarcam insa, ca dupa anul 2011 acest coeficient manifesta
tendinte de scadere lenta pentru ambele sexe (Fig. 3).

4,0

W Barbati M Femei

Figura 3. Intensitatea emigratiei pe termen lung in functie de sex, anii
2001-2015 (valori procentuale)

Sursa: calculat de autor conform datelor INS al Italiei si BNS al Republicii Moldova
*2001 - conform datelor recensamantului Italiei din anul 2001

Legalizarea cetdtenilor moldoveni in Italia

Cel mai lung sir de date disponibil pe INS al Italiei sunt datele cu
privire la permisele de sedere. Aceste date ofera posibilitatea sa observam
tendintele emigratiei moldovenilor in Italia Incepand cu perioada de dupa
obtinerea independentei Republicii Moldova si pana in prezent. Evidenta
permiselor de sedere a inceput in anul 1992, insa primele informatii despre
numarul permiselor eliberate moldovenilor au fost inregistrate in anul
1998 - in total 15 permise. Deja in anul 1999 permise de sedere au obtinut
268 persoane, iar in 2000 au fost legalizati aproximativ 2 mii moldoveni
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(Fig. 4). Astfel, spre deosebire de tarile vecine Ucraina si Romania,
emigrarea masiva a moldovenilor in Italia a luat avant dupa anul 2000.

De reguld, imigrantii cu permise de sedere se caracterizeaza printr-o
prezenta mai stabila pe teritoriul tarii gazda, decat imigrantii cu permise
temporare. Datele dezagregate In functie de tipul permiselor sunt
disponibile incepand cu anul 2011 si prezentate in Tabelul 3. Conform
acestora, pana in anul 2013 au fost raspandite permisele temporare, iar in
anul 2014 numarul celor doua tipuri de permise practic se echivaleaza.

Tabelul 3. Cetatenii moldoveni care au obtinut permis de resedinta in
Italia in functie de tipul permisului si sex,
anii 2011-2014, mii persoane (valori absolute)

Barbati Femei
Anul Permise Permise Permise Permise
temporare permanente temporare permanente
2011 32,3 13,3 104,6 30,9
2012 31,5 17,0 98,6 48,9
2013 29,2 20,1 90,8 58,5
2014 25,4 24,1 78,8 71,2

Sursa: INS al Italiei

Legalizarea moldovenilor in Italia este dependenta de masurile de
reglementare a migratiei internationale. In perioada pana in anul 2003 a
fost dificil de obtinut un permis de resedinta, iar accesul lucratorilor din
afara tarilor UE a fost orientat doar la munca sezonierda, precum si
majoritatea permiselor de sedere eliberate au fost temporare [6, 7], de aici
si numarul mic de cetateni moldoveni stabiliti permanent in Italia. Prima
crestere majora a numarului rezidentilor moldoveni se atesta in anul 2004
(31,2 mii permise). Aceasta crestere s-a datorat adoptdrii In anul 2002 a
Legii Bossi-Fini [9] care a oferit amnistie multor lucratori ilegali si a permis
legalizarea acestora. Un alt val de legalizari a fost inregistrat in anii 2008-
2010 si a fost reglementat de decretul-lege din anul 2007 [8] care prevede
dreptul cetatenilor straini cu sedere legala in Italia la reintregirea familiei.
In consecinti, incepand cu anul 2008 proportia copiilor pana la varsta de 17
ani devine tot mai importanta.
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Figura 4. Cetatenii care au obtinut permis de resedinta in Italia in
functie de sex, perioada anilor 1998-2014, mii persoane (valori

absolute)
Sursa: INS al Italiei

Judecand dupa structura pe varste a emigrantilor care detin permise
de sedere putem ilustra (cu anumite rezervel#) structura pe varste a
emigrantilor stabiliti permanent in Italia (Fig. 5). Pana in anul 2008
intensitatea cea mai mare a emigratiei permanente a fost in varstele 25-29
ani si 30-34 ani, dupa care urmeaza varstele 35-39 ani si 40-44 ani.
Prezenta mica a copiilor in acesti ani si distributia mare a emigrantilor in
varstele apte de munca denota faptul ca principala forma de migratie In
aceasta perioada a fost migratia de munca. Dupa anul 2008 in randul
tuturor grupelor de varsta are loc o crestere proeminenta a rezidentilor,
insa cea mai mare crestere a avut loc la varstele de pana la 17 ani si
subliniaza, inca o data, procesul de reintregire a familie. A doua categorie
dupa numarul mare de emigranti este varsta intre 30-34 ani, dupa care
urmeaza varstele de 25-29 si 35-39 ani. Dupa varsta de 40 ani numarul

14 Teoretic, statistica privind permisele de resedinta inregistrate este parte a statisticii
stocurilor moldovenilor, insa trebuie sa tinem cont de faptul cd unii emigranti care detin
un permis de resedinta permanent si nu se afld la aceastd datd sau in ultimul an de
referinta in Italia,de asemenea, este inclus in statistica permiselor.
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emigrantilor incepe sa scada. Astfel, dupa anul 2008, emigratia permanenta
a moldovenilor 1n Italia a devenit ,mai tdnara” si cuprinde toate varstele
reproductive. De aici concluzionam ca Republica Moldova a pierdut nu doar
un numdr mare de populatie aptd de munca, dar si un numar mare de
oameni in varsta reproductiva.
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60
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Figura 5. Structura pe varste a cetatenilor moldoveni care au obtinut

permis de resedinta in Italia, anii 2004-2011, mii persoane
Sursa: INS al Italiei

incheiere

In acest articol se abordeazi doud probleme importante pentru
Republica Moldova. Prima se refera la calitatea si disponibilitatea datelor
statistice In domeniul migratiei internationale. A doilea subiect a fost
centrat pe estimarea dimensiunilor fenomenului de emigratie a cetdtenilor
Republicii Moldova in Italia. Reiesind din datele utilizate in aceasta analiza
statistica putem formula cateva concluzii importante.

Trebuie sa mentionam ca divergentele intre datele nationale si cele
italiene sunt foarte mari. Numarul emigrantilor moldoveni in Italia este
subestimat de Biroul National de Statistica in cazul Anchetei Fortei de
Munca de aproximativ trei ori. Lipsa acestei populatii din tara nu este luata
in calcul la masurarea diferitor indicatori de ordin demografic, ecnomic,
social s.a. ceea ce conduce la formularea concluziilor eronate si denaturarea
realitatii.
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Migratia moldovenilor in Italia dupa primul deceniu al anilor 2000
are tendinte de stagnare si de descrestere. Dupa anul 2010, marimea
fluxurilor de moldoveni scade continuu, iar compozitia migrantilor capata
caracter instabil. Tendinte de stagnare se observa dupa anul 2011 in
numadrul total al emigrantilor permanenti, iar in anul 2015, pentru prima
datd, numarul acestora se micsoreaza.

Urmeaza sa remarcam numadrul impundtor de mare al populatiei
tinere prezente in Italia. Datorita legii privind dreptul imigrantilor la
reintregirea familiei, incepand cu anul 2008 creste brusc numarul copiilor,
al populatiei in varstele reproductive si in varstele apte de munca. Atfel,
datorita migratiei moldovenilor numai in Italia, Republica Moldova a avut o
pierdere mare din potentialului sdu uman.
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BUOCHEPA Y KAYECTBO CPE/Ibl KAK ®PAKTOP JEMOTPA®HUYECKOH
YCTOMYUBOCTHU

JIABAPEBHY HaTtasbsa15,

KaHAuJaT GrUi0coPCKUX HAYK, JOLLEHT

WHcTtuTyT dunocodpuur HanoHaibHOM akaZieMUH HayK,
r. MuHck, Pecniy6sivika besapych

PE3IOME. B crtaTbe moka3aHO, YTO B COBPEMEHHOM OOIIECTBE 3KOJIOTHYECKas
COCTaBJISAIOILAS fBJSAETCH ONpeJessdiolledl Mo OTHOIIeHWI0 K JpyruM ¢akTopam
MHUpPOOILIYLIEHNS] U TOBeZJeHUs 4YesoBeka. He BbI3bIBaeT COMHEHHSI M TOT (aKT, 4TO
aHTPONOreHHOe JiaBJeHWe Ha CpeAly HeYKJOHHO BO3pacTaeT, a HW3MeHeHHus,
npoucxojsAipe B Ouochepe Ha TIJ0O6aJTbHOM W pPerdoHaJbHOM YPOBHAX TPYAHO
npejckasyembl. CuJbHellllMe aHTPONOreHHble W3MeHeHWsi B HaCTosllee BpeMs
IpeTeprneBalT cocTaBaswue 6uocdeprl. [IporHo3upoBaHue 6Grkallero GyLyLiero
npejro/araeT MOCTPOeHHEe KOHKPETHbIX MoJiejed U CLeHapHueB, NpPeAIoJarariiux
aHa/M3 aJbTEPHATHUBHBIX CUTYallMH C I€JbI0 NPUHSTHUS ONPABJAHHBIX pPELIeHUH s
COXpaHeHHs 6JIarONpUATHOrO KadecTBa OKpyawlued cpefbl. OHU JOCTUralTCS B
pe3yJsbTaTe OCYyllecTBJeHUs1 3PQPEeKTUBHOW COLMANbHON MOJUTUKY, MOJEpPHU3ALUHU
3KOHOMMKHM M PasBUTHA KyJbTypbl C OpHMeHTallMed INpH 3TOM Ha COXpaHeHUe U
yJaydllleHHWe cpejbl OOUTAaHUs HbIHEIIHero M INOCAeJyKINUX IoKoJeHUH. Ocoboe
BHUMAaHHE y/leJIeHO HeO6X0JUMOCTH pOPMUPOBAHNS HOBOM CHUCTEMBbI 06pa30BaHHUs KakK
O/IHOT'0 M3 BaXKHEUIIHX GaKTOPOB 060CHOBAHMS CTPATETNH BbKMBAHHUSA YeJ0BE4YEeCTBa.
KJIIOYEBBIE CJ/IOBA: Buocdepa, KaueCTBO Cpe/ibl, KQUeCTBO »KU3HH, 3KOJIOTHS, 3/I0POBbE,
coliha/bHas MOJMTHKA, 06pa3oBaHUe.

ANNOTATION. The article “Biosphere and environment quality as a factor of
demographic sustainability” shows that the environmental component in the modern
society is a crucial component as compared to other factors of man’s mental perception
and behavior. There is no doubt that the anthropogenic pressure on the environment is
growing. The changes that take place in biosphere both on the global and regional levels
are difficult to predict. Currently, the components of biosphere undergo strong
anthropogenic modifications. Predicting the nearest future involves the construction of
specific models and programs, including the analysis of the alternative situations to make
decisions for environment preservation justified. These can be achieved by means of the
effective social policies, economy modernization and development of the culture aimed at
preserving and improving the environment for the present and future generations. A
special attention is paid to the necessity to form a new educational system as one of the
most important factors of the humanity’s strategy.

KEY WORDS: Biosphere , quality of the environment, quality of life, ecology, health , social
policy and education.

CoBpeMeHHOe O00IIEeCTBO C HEOOXOAMMOCTbIO TpebyeT obGecrnedyeHus
JIOCTOMHBIX YCJIOBUH CBOero pasBUTHUA. [Ipu 3TOM onpeaesouidMu
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CTAHOBSITCI He TOJbKO MaTepHaJbHO-TEXHUYECKHE WJIMW HAy4YHO-
TeXHoJIorhdeckue GpaKkTopbl, HO U IKOJIOTHYeCKasi COCTaBJIAIOLAs KayecTBa
cpenpl. Pa3BuTHe IMBUJIM3ALUMUA TMPOUCXOJUT B CTOPOHY IOBBIIIEHUS
YPOBHSI M KayecTBa >KU3HU HaCeJIeHUs 3a CUeT MOTpebseHUs] MPUPOJHBIX
pecypcoB. JTO NpPHBEJO K BO3HHMKHOBEHHUIO TJIOGA/JbHBIX NpPOO6JEM, U, B
IIEPBYI0 O4Yepesib, IKOJOTMYECKON KaK pe3yJibTaTa MPOTHUBOPEUUS MEXAY
3aKOHOMEPHOCTSIMU COLIMaJIbHO-3KOHOMUYECKOTO Pa3BUTHUSI U 3aKOHAMU
pa3BuTus Ouochepnl. Ilog askosorMel Bce 4yalle W COBEPLIEHHO
CIpaBeJJIMBO MOHHUMAIOT LIMPOKYI O06JIaCTh HAyKH, OTHOCALIEHCS He
TOJIBKO K NPUPOJIe, HO U K YeJIOBEYECKOMY 061eCTBY, T.K. KAYeCTBO CpeJbl
BJMSIET HA MyTH pa3BUTUA 4esoBeyecTBa. COBpeMeHHasi 3KOJIOTHSA
npeBpallaeTcsi B «CJAOXHOE  CHUCTeMHOE, MHOrOAacleKTHOoe U
MEeX/JUCIUMIJIMHAPHOE HCC/Ie[J0BaHUe, BKJIOYAKOIlee eCTeCTBEHHOHAyUYHbIe
U  Puuocopcko-conrogOruiecKkue, TyMaHUTapHble, H/l€0J0THYeCKUe U
MUPOBO33pEHUYECKHE KOMIIOHEHTBI» U, CJI€Jl0BAaTEeJNbHO, 3KOJIOTUYECKHeE
3aKOHOMEPHOCTU IPUOOpeTaT yHUBepCcalbHbIN xapakTep [7, c. 3]. C 3aTuM
yTBEPK/AEeHHUEM HeJIb3s HE COTJIACUThCS, TOTOMY YTO CGOPMUPOBABILHUICS B
5KOJIOTUM HOBBIM 3Tal OpPUEHTUPOBAH Ha I03HAaHUE IJIaHETAPHBIX,
061LIEMHUPOBBIX MPOLECCOB.

Hama nsaHeTa uMeeT BO3pacT OKoJsio 8 MJpjA JieT, a 6uochepa
HacyUTbIBaeT oOkKoJsio 3,5 mupa JseT. Ha mpoTsskeHUM 3HAYUTEJNbHOIO
BpeEMEHU CYL[eCTBOBAHHS Halled IJIAaHETbl OCHOBHBIMU (QaKTOpPaMH,
BJMSIOUIMMH Ha 3BOJIIOLMI0 6UOCcepbl, BBICTYNAIH TeoJIOTUYECKUE U
KJIMMaTUYeCKHEe TMPOLECChl, C KOTOPbIMH CBSi3aHA 3BOJIIOLMSA JKUBBIX
opraHu3MoB. JXH3Hb 3amoJIHW/IA pa3/IMYHblEe CpeJbl OOUTAHUA. YKe B
cepe/iiHe TAJIe030MCKOM 3pbI COZiep>KaHUe KHUCI0poAa B aTMmocdepe
CTabUIM3UPOBaJOCh Ha ypoBHe mpumepHo 20%. Buocdepa mocreneHHO
yCTaHABJIMBaJia JAUHAMU4YeCKOe paBHOBecHe B JeSTeJbHOCTU TPYII
OpraHU3MOB, OCYIIECTBJSIOUIMX pa3JjindHble QYHKIHUU B KpyroBOpoTe
BelleCTB B IMpHUPOJie - TMpoAyleHTOB (aBTOTpodoB), MNoTpebUTeNEN
(retrepoTpodoB) M [AECTPYKTOPOB, MHHEPAJU3YIOIIUX OpraHUYecKoe
BeILeCTBO, KOTOPOE OMpeJiesIsieT ee TOMeOoCTaTHYeCKhe cBoucTBa. JKU3Hb
CTaJia MPOIBETATh HA BCEX YPOBHSAX — B MUPOBOM OKeaHe, HA KOHTHHEHTAax
U B atMocdepe. bruopasHoob6pa3sue, € ero njiaHeTapHbIMU FeOXUMHUYECKUMHU
IIMKJIaMH, 06€eClieYrBaeT YCTOWYMBOCTb U Ha/leXKHOEe PYHKLIIMOHUPOBAHUE

o6uocoepsl.
B xome »5BOJIIOLMM JKU3HM Ha IJIaHETe BO3HUKaIW OoJee
coBeplleHHble  QOpMbl, MNpHUBEAIIME K MOSBJEHUI0  4esOBeKa,

OKa3bIBaIOLero MOILHOe BO3/lelCTBUe Ha 6MocdepHble NpoLecchl U CBOer
JlesITeJIbHOCTbI0O HapYUIMBIIEr0 YCTOMYMBOCTb O6uochepnl. Hanbosbiiue
npeo6pa3oBaHus B Ouochepe OCYLIECTBJAAIOTCA HMEHHO YeJIOBEKOM.
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JKOJIOTUYECKHEe BMeIlaTeJbCTBA AHTPOIOreHHOTO0 NPOUCXOXKAEHUS, C
y4eToM UX Bpeja /i NPUPOAHBIX CUCTEM, MOTYT ObITh MOApa3zesieHbl Ha
TaKyMe OCHOBHble Irpynnbl: 1) KOMIOHEHTHbIe, 2) penpe3eHTAaTUBHbIE, 3)
TOTaJIbHbIE, 4) ry106a/bHbIE. B 0CHOBY TaKOro noAxo/a noJoeHa CTelneHb
paspyllieHUs LeJIOCTHOCTU 3KOCUCTEMbI U ee MepapXU4HOCTb. U36paHHBIN
KpUTEpUH N03BOJIAET CO3JaBaTb MOJEJNM 3KOJIOTMYECKOTO BJIMSAHUSA U
VCIIOJIb30BaTh MeTo A, GpopMaiM3aluu AJi UX ONUCAHUS, YTO CaMo 1o cebe
O03HayaeT BO3MOXXHOCTb NpHUMeHeHUs BepUbUKaUUU U PaibcuPUKaALUU
KaK Ba)KHeMIIUX NPUHIIMIIOB IPOBEPKHU JOCTOBEPHOCTH HAyYHOT'O 3HAHMUS,
B TOM YHCJIE U 3KOJIOTHU4ecKoro. /laHHOe 06CTOATeIbCTBO BECbMa BaXKHO B
IJIaHe OLeHKH BJIMAHMUA NOJ00HbBIX ABJIEHUH Ha YeJ0BeKa, XOTH JjaJIeKo He
BCerJa MOXXHO aZleKBaTHO OLLEHUTHb 3TO BJiUsHHe. [loaToMy HeobxoAuMO
BBeJleHHEe TAaKOro KpUTepHUs, YHUBEPCAJbHOCTb KOTOPOTO OeccnopHa JJs
BCETO0 >KMBOT0, BKJIIOYasi U YyesJoBeKa. Peub uieT 06 o1jeHKe nmporpecca Buja
10 TAKOMY [TOKa3aTeJilo, KaK POCT YUCJIEHHOCTH.

B HOpMa/IbHBIX YCJOBUAX BO3pacTaHUe YHCJEHHOCTH WJIU ee
nojJiep>kaHie Ha OIpeJieJIeHHOM ypOBHe fBJISIeTCA I0Ka3aTeJeM
npouBeTaHuss Buja. [I[pumeHuTtenbHo Kk uesoBeky Tensap pe, llapaen
chopMyvMpoBas NPUHLMI pPaCTEKAaeMOCTH BHUJA, YMHOXEHUS €ro
YHCJIEHHOCTH, KaK HEIIPEMEHHOTO YCJIOBUS €ro yTBep:xJeHus B buocdepe.
[Ipo6sieMa pocTa YUCAEHHOCTH HapoAoHaceJeHUsI HOCUT MHOTONJIaHOBBIM
XapaKTep C SIBHO BBIP@QXEHHbIM 3CXaTOJIOTMYECKMM noATeKcToM. OHa
obocTpsAeT M YMHOXaeT BCe Jpyrue rJob6albHble NpPOO6JIEMBI
coBpeMeHHOCTH. COo BpeMeHU ycTaHOBJieHUs PobepTtom ManbTycoM
3aKOHOMEPHOCTU POCTa HaceJeHUs1 B reoMeTpPUYECKON INpPOrpeccuu He
NpeKpalalTCcs CIOPbI O MPUYWHAX BOMH, 3NUJIEMUH, U IPYTUX CTPaJlaHUN
yejioBeyecTBa. MW cerofgHsa Ha 3TOM MeTOJOJIOTUYECKOM OCHOBE
0060CHOBBIBAETCS MHO>KeCTBO KOHLIeNLUU 0 Heu30eKHOCTHU
nepeHacesJeHUsl IJIaHEeTbl, MacCOBOTO BBbIMHUpPAHUA JIOAEW U Tubesun
yesioBe4eCKOM UMuBUAM3anuu. [loaToMy Bompoc 06 ONTHMaJbHOM
YHCJIEHHOCTU Hapo/ioHacesJeHHs, O IpeJesiax Harpy3oK Ha 3KOCHUCTEMBI,
MMeeT He TOJIbKO Cyry60 TeopeTHyecKoe 3HaueHUe, HO U IpuobpeTaeT
peasibHbIM NPAKTUYECKUU CMBICJI.

B coBpeMeHHOW 3KoJIOTMM U JeMorpaduud B  KauyecTBe
SMIIUPHUYECKOT0  0000IeHHUs]  IIMPOKO  HCNOJIb3yeTCs  MOHSATHE
«jemorpapudeckass eMkocTb JaHAwadTta» (JEJI), mno3sBossdwoiee
yCTaHaBJIMBaTb BO3MOXXHOCTU NPUPOJAHBIX CUCTEM B HX 0b6ecne4yeHUHU
KHU3HeJesaTeJbHOCTHU 4esioBeka. JEJI — 3To MakcuMa/ibHOe KOJIMYECTBO
HaceJIeHUs], KOTOPOe MOXET CyIllleCTBOBAaTh Ha TEPPUTOPUHU JaHAAPTHON
e/IUHUIIbI NPU JJaHHOM YpPOBHE Pa3BUTHUs NMPOU3BOJUTENbHBIX CUJ. [l
TOTO YTOObl MMETb IMpeJicCTaBJeHue O JeMorpaduyeckoll eMKOCTHU
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JaHamadTa U HAPOJOHACEJEHUM MPOLLIbIX BEKOB, MOJb3YIOTCS
CPaBHUTEJbHBIMM U  aKTyaJIUCTUYECKMMHM MeTOoJaMH, a TaKxke
YHUCJEHHBIMA MeTOJaMHM U 3IKCTpanoJisdlyel, BIUIOTb [0 OLEHKHU
KOJIMYeCcTBa obuTaTesiell ApeBHUX cToHOUI. JIOCTOBEPHOCTh MOJ0OHBIX
OLEHOK IMOATBEpPKAaeTCsd [JaHHBIMHM, NOJY4YEeHHbIMH Ha COBPEMEHHBIX
Hapo/iax, HaXoAUIMXCS HAa HauyaJIbHbIX 3TalaxX CBoero pa3BuTus. 0co6eHHO
MHOTO B 3TOM IlJIaHE J1aJ10 U3y4YeHHe KOpeHHbIX HapoJoB Cubupu, CeBepa,
ABcTtpanun ¥ OkeaHUH, BO MHOIOM COXPAaHUBIIMX COOUPATEJbCKU-
OXOTHUYBK WM NPUMUTUBHO-3eMJIe/ie/ibYeCKyl0 (CKOTOBO/JYECKYIO)
KyJbTypbl. HcciefnoBaTesnsiMM  yCTaHOBJIEHO, 4YTO JeMorpadpudeckas
eMKOCTb TYHJpbI cocTaBjiseT 1,7 4yesoBeka Ha 100 kM2, eBpomnencKou
Talru — 3, CMellaHHbIX JIECOB YMEPeHHOTo nosica — 7,4, cyxux crenei —
8, Jsecoctenu — 17,3. JTH 1OKa3aTeJU CylUeCTBEHHbIM 00pa3oM
W3MEHAKTCA NOJ BJUSHHUEM YeJIOBEYeCKOM JeATeJbHOCTH, HauMHasg CO
BpeMEeHU OBJIaZIeHUs CKOTOBOACTBOM M 3eMJefie/iueM. Tak, MJIOTHOCTb
HaceJIeHUs1 CceBepoaMepPUKAaHCKUX HHJeHleB cocTtaBiasna 0,5 yes./km?,
Takas e MJIOTHOCTb XapaKTepHa JJis cobupaTesied U OXOTHUKOB Xalj3a,
npoXuBawIUX B TaH3aHuM; nokasaTesb 0,2 XxapakTepusyeT IJIOTHOCTb
HaceseHus1 OymMeHOB KyHr u3 borcBanbl; B XVII B. Hapoabl BocTouHo#
Cubupu  (HraHacaHbl, IOKarupy, 4YyK4d) TakKKe  HaXOAUJUCh
NpPUOJIN3UTENBHO Ha 3TOM e YPOBHe.

Ha ocHOBe HOBeWIIMX MeTOJOB I[IO3HAHUS apXeoJOTUSA U
naseoskosioruss  pekoHctpyupyT JEJI  6buibiXx  3KocucTeM. Tak,
YCTAaHOBJIEHO, 4YTO B CYpPOBBIX YCJOBHUSIX BEpXHero MnajeoJiMTa Ha
TeppuTopuu lleHTpasbHOM HTasuu BO BpeMs MOCJAeJHETr0 OJieJleHEHUs
MJIOTHOCTb  HacejeHus  coctaBasya 0,01—0,02  4es./kM2.  ITH
NepBOOLITHbIE JIIOAW OO0BEJAUHSJMCh B OOIIMHBI, YUCJAOM He MeHee 25
4yeJIOBEK, B CBOK oO4YepeJb, 00pa30BbIBaJMU TpPYyINbl OXOTHUKOB U
cobupaTesielf, 4ucaeHHOCTbl0 okojio 200—500 wd4esoBek. 3emJH,
HanpuMep, Tou ke lleHTpanbHoiM HWTanuu wnaum Bcek BeHrpum Mmorau
NPOKOPMUTD NPUOIU3UTENBHO 74 MUHUMaJIbHbIX OOIIUHBI C KOJIUYECTBOM
JIoJled OKoJIo 2 TbIC.; a Ha Tepputopur PpaHuuu nau lleHTpasbHOU
YKpauHbl, rJle MJOTHOCTb HaceseHus Oblia HeMHoro Beime (0,07—0,1
yeJl./KM?) B 310Xy BEPXHETO MaJIe0JMTa MOTJI0O OJJHOBPEMEHHO MPOKUBATh
MakcuMyM 20 ThIC. 4esioBeK [1, c. 26].

[lofo6HBIE OrpaHUYEHUs] OOYCJIOBJIMUBAINCH BO3MOXHOCTSMHU
KU3HEJesTeJIbHOCTU JIIoJled W TOoTeHIhaJoM 3kKocucteM. Cyry6o
noTpebuTeNbCKOEe,  TMpPHCBauBawIlee  XO3MCTBOBAaHHUE,  KOTOPbIMHU
SABJISIOTCS 0XOTa, COOMPATENbCTBO, PblOHASA JIOBJIS, HAJNOXUIW CYpOBble
OTpaHUYEHUsT U Ha KOJIMYECTBEHHble TMapaMeTpbl YeJIOBEYeCKHUX
nonyasauuid. Jlo6biBass  HeoOGXoAuMble  CpeACcTBa  CYLeCTBOBaHUS,
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NepBOOLITHbIE JIIOJU 3a4acTyl0 pa3pyllajvd OCBOEHHble 3eMJIM WU ObLIU
BBIHY/|eHbl OTPaHUYUBATb POCT YMCJIEHHOCTH CBOeM nonyasiuuu. UMmeHHo
B TaKHUX YCJOBUSIX M MOSIBJASIOTCSA MNPEANOCHIJIKA [/l BO3SHUKHOBEHUS
KOMIIOHEHTHBIX 3KOJIOTUYECKUX KpHU3UCOB. Takoro poja KpU3HUCHI
aHTPONOTeHHOr0 XapaKTepa BO3HUKa/ld B pe3yJbTaTe HapylleHUs
CTAaOWJIBHOCTU  3KOJIOTUYECKUX  COCTaBJASWOIIMX  OuUocdepbl.  ITO
NPOUCXOJUJIO BCJEACTBUE U3BATUA U3 HUX WJIU paspylleHUs
omnpe/ieJiIeHHbIX KOMIIOHEHTOB. M /ML 1O MCTE€YEHHUH [AOCTATOYHO
JUIUTEJbHOTO BpeMeHHU BOCCTAHaBJIMBAJIOCh UX HOpMaJIbHOE
¢yHKkMOHMpOoBaHWe. KOMIOHEHTHble  3KOKPU3WUChbl  COMYTCTBOBAJIH
KU3HEJesITeJIbHOCTU 4YeJoBeKa C JpeBHEMIIMX BpeMeH U ObLIU
00ycJIOBJIeHbl HE00XOJUMOCTBIO NOTpPeOJIEHUSI pPecypcoB MNPHUPOABI, B
NepBYI0 04epe/ib )KUBOTHOTO U PACTUTEJIbHOTO TPOUCXOXKAEHUS.

B MoMeHT ¢opMUpOBaHHS 4YesiOBEKa NPSAMOXoJsllero B Appuke
(npubsausuTesbHO 1 MJIH. JIeT TOMY Ha3aZ) YHUCJIEHHOCTb 4YesJ0BevYecTBa
oueHuBaetcsa B 100 Toic. yesnoBek. [lepexos K BCesiAHOCTH, MOCaeAyOlIee
pPa3BUTHE COLMAJBHOCTU TMPUBEJM K NPOCTPAHCTBEHHOW 3KCHAHCHUU
roMuHu/, (KO BpeMeHHU NOosIBJIeHHS Yesi0BeKa pa3yMHOro — 0koJio 50 ThIc.
JIET Ha3a/) U, KaK pe3yJibTaT, — K Pe3KOMY POCTY UMCJIEeHHOCTHU HaceJeHus
3eMHOTr0 11apa, COCTaBUMBLIEMY IPUMEPHO NOJyMUJIJIMOHA YyesioBeK. TakuMm
obpasoM, cTaHOoBJIeHMe Homo sapiens CONPOBOX/JAAJOCh MEPBBIM
JeMorpaduyecKUM CcKaykoM. M XoTs 06IMi crnoco6 3KOJ0THYeCcKOu
KU3HeJesITeJIbHOCTU TOMHUHM/J, KOpPEHHbIM 00pa3oM He HW3MEeHMWJICH,
oZilHaKo, 6usarojapsi 6osiee 3PPEeKTHUBHONU TEXHOJIOTUU H3TOTOBJIEHHUS
OpyAUH TpPyZAa, UCIOJb30BAHUIO OJEXAbl, >XKWJIWL, paldOHaJIU3aALUU
noBeJleHUsT Y KOMMYHUKATHUBHBIX CTPYKTyp CTaJO BO3MOXHbIM
yBeJIMUeHHEe BCETO JIMIb 32 HECKOJIBKO JIECATKOB ThICSAY JIET YUCJIEHHOCTH
YyeJioBeYeCTBa IPMMEPHO Ha NOPSJ0K.

[lepexon K 3emJiefieJiIMI0 U CKOTOBOJICTBY O3HauyaJl HeObIBaJIbIi
CKAa4OK B Pa3BHUTUM MPOU3BOJUTEJNbHBIX CUJI YeJIOBEYECTBA, PACIBET €ro
TBOpYeCKUX cuJ. Kak oTMedas B cBs13U € 3TUM B. U. BepHagckui, oTgaBas
JIOJDKHOE POJIM OTHS M Opy/IUH Tpy/Jla B Pa3BUTHMU YeJIOBEKA, «ropas/io
Ba)KHee, C Te0JIOTUYECKON TOYKHU 3peHus, OblI JPYyrod CABUT, JJIUTENbHO
COBepUIAaBLIMMCA [AECATKU ThICAY JIeT Has3aZ, — MNpPUPYYEHUE CTaJHbIX
)KUBOTHBIX W BBbIPAOOTKA KYyJbTYpPHBIX pacTeHUU. YesloOBeK 3TUM NyTeM
CTa/l MEHAITh OKPY>KaIOIIUM ero >XUBOM MHUP U CO3/1aBaTh JJis Ce651 HOBYIO,
He OBIBIIYI0 HUKOT/|A Ha IMJaHeTe, )KUBYIO NMpupoy. OrpoMHOe 3HAUYeHUEe
3TOT0 MPOSIBUJIOCH ellle U B IPYTOM — B TOM, UTO OH U30aBUJICS OT roJiojia
HOBbIM IIyTeM, JIMUIb B CJab0W Mepe U3BECTHbIM >KUBOTHbIM —
CO3HATeJbHbIM, TBOPYECKUM 00ecliedyeHHeM OT ToJioZia H, CJieJ0BaTebHO,
HaleJs BO3MO>KHOCTb HEOTpPaHUYEHHOTO NpOsIBJIEHUS CBOETO
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pa3MHoOxeHus» [5, ¢. 40]. UHbIMU c/10BaMU, HOBBIU CIOCO6 X035MCTBEHHOM
JleITeJIbHOCTY CHSIJ1 eCTeCTBEHHble OrpaHHWYeHUsI Ha NYyTU pocTa
HapoJ0HacCeJIeHUS].

JlaHHOe 06CTOSITE/ILCTBO, B CBOK OYepe/b, SBUJIOCh OJHOU U3
BaKHEMIIUX NPUYMH JerpaZallii OKpyXawllel YesioBeKa Cpenbl.
HaiijleHHbI MeXaHW3M YyJ0BJIETBOPEHUS >KU3HEHHbIX NOTpeOHOCTeN
CPaBHUTEJBHO  MNpPOCTBIM  CHOCOOOM  OTKpbLI  HeOrpaHHU4YEHHbIe
BO3MOXXHOCTH Ha MyTH Npeobpa3oBaHUsl skocucTteM. O/JHAKO, BO3HUKHYB,
KaK CBoeoOpa3Has MaHalesi 0TO Bcex Oesi 4yesoBe4yecTBa, MPOU3BOJsIIEe
XO3IUICTBOBAaHHWE CO BpeMeHeM IpeBpaTU/JI0 €ero B 3aJOXXHHUKA
COGCTBEHHOT0  cmocoba  JesiTeJbHOCTH, BTAruBas  OOLIECTBO B
3aKOJIJOBAaHHBIM KPYr 3KCTEHCUBHOIO M WHTEHCUBHOIO MCIIOJIb30BaHUSA
NpUPOJHBIX pecypcoB. Tak, yxe MNPUMUTHUBHOE HEOJUTHUYECKOE
3eMJiefiesive Ha TeppuUTOpruu bpruTaHuu obecneyrnBasio nuiei 20 yesoBek
Ha 1 kM?, a Npou3BOACTBO MaHMUOKHU IlleMeHeM sipypo (BeHecyana)
NpeA0CTaBJIsA/I0 BOSMOXXKHOCTHU K CylllecTBOBaHUIO 40 yesloBeKaM Ha TaKOM
ke mioiagu. CBMHOBOJICTBO U UHTEHCUBHOE BbIpalllMBaHUE KOPHEIJIOI0B
HapoAHOCTbIO 3Hra pairy (HoBas [I'BMHes1) m0O3BOJIMJIO NPUOGJIM3UTHCA K
ypOBHIO 96 4Yes./KMZ2, @ UHTEHCUBHOE GOrapHOe 3eMJieJie/ine TaMUJbIEB
(I0pu-Jlanka) — 227 d4es./kM2. BmecTe C TeM 3TH MOKasaTeJd He
ABJISIIOTCS NIpee/IbHbIMY, HAalpUMeD, JIOTHOCTb CeJIbCKOI0 HacesJeHUs Ha
octpoBe fBa (HMupoHe3usi) gocturaetr 2400 4yes./KMZ, 4TO AOCTATOYHO
y6eIuTeNbHO TOBOPUT 0 BO3MOKHOCTSIX HOBOTO crnocoba
npupo/jonoJsib3oBanus [14, ¢.59; 15, c.408].

PocT mnonysasiyuu 4YesoBeKa, KOTOPbIA YCKOPWUJCA B pe3y/bTaTe
HEOJIMTUYECKON, a 3aTeM U WHAYCTPHUAJbHOW pEBOJIIOLMUU, NMPHUBEN K
CYylLlleCTBEHHbIM H3MeHeHUsIM B buocdepe U, cieloBaTeIbHO, U3MEHEHUIO
KauyecTBa cpenbl. HacesieHue Haulell mJiaHeTbl COCTaBJSAJIO MO OLlEHKaM
skcrieptoB 375 mMaH B 1171 ropay, /i YABOEHUST YHUCJIEHHOCTH
HapojoHacesieHus o 750 MuiH oTpeb6oBasioch 544 roja, 4YTO MPOU30III0
B 1715 r. [lna cneaywollero yJBOeHUS 4Ucla obuTaTesnel Ouochepsl
NOHAZ06U0Ch 166 JIET U YHMCJIEHHOCTD JiIoZied AocTura pyoexa 1,5 mapa
B 1881r., a 3 mupg awogen xuad B 1960r., T.e. HaceseHUe yJBOUJIOCH 3a
KopoTkuu nepuof B 79 set. HakoHern B 1999 ropay, Bcero 4yepes 39 jieT 0HO
BHOBb yJIBOWJach U Aocturjaa 6 miapA. I[lo ganueim OOH 31 gekabps
2011 r. HaceneHue 3eMJiM [JOCTUIJIO OTMETKU B 7 MuadapaosB. [lo
nporHo3y IlonyasuuonHoro ¢ouaa OOH (UNPFA) nHaceneHue Haiuen
MJIaHEThI MOXKET YBeJUUYUTbhCA A0 8 Map/ k 2025 r. CieiyeT OTMETHUTD, UYTO
pasJ/IMuHbIe JIOJITOCPOYHbIE MPOrHO3bI NMPEJCKA3bIBAIOT KaK JAaJbHEUIIUN
POCT HacesJieHHs, TaK CTarHAIMIO U JlaXke COKpallleHue HacesieHUs1 K 2150 r.
(UNPFA, 2011).[13,c. 4 - 14].
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Kaxkzp1ii 4esI0BeK HYXK/IAeTcs JJis MOAJAepKaHUS )KU3HU B XKUJIHIIE,
WCTOYHHUKAX 3HEPTMU W NPHUPOJHBIX pecypcax, MO3TOMY 3KOJOTHYecKas
CIOCOOHOCTh  Hamed OGuochepbl K CaMOBOCCTAHOBJIEHUIO  CTaJja
yMeHbIATbCs. [0/106HbIE OMAaceHUsT XOPOIIO MOHSATHBI, €CJIM 00PATUTHCA K
odunrasbHbiM AaHHBIM OOH (cM. Tab.1.).

IIpOorHo3 YMC/JIEeHHOCTU U TEMIIOB IPUPOCTA HACEeJIeHUsA B MUPeE U 1O
pervonam [11, c. 99]

Hacesienue, Map/, TeMmnbl exxeroiHOTO pupocTa, %
YeJIOBEK
Peruon 1985 [2000r. |2025T1.|1950—|1985— 2000— 2025
T. 1985 2000 rr. IT.
IT.
Mup B esiom 4.8 6,1 8,2 1,9 1,6 1,2
Adpuka 0,56 10,87 0,55(1,62 2,6 3,1 2,5
JlaTuHckas AMepuKa 0,41 0,78 2,6 2,0 1,4

TeMnbl npupocTa HaceseHUs NPEBBIIAIOT TEMIbI NpUpocTa nuuiy. U
HECMOTPSI Ha BO3MOXKHOCTH OHoCcepbl MPOKOPMUTb HECKOJIBKO JeCITKOB
MJIDJ, UHAUBU/IOB, YCTOSABIIMUCA MUPOBOM MOPSJIOK He MO3BOJISIET HbIHE
06ecreyuTbh HOpMaJibHOE CYlLeCTBOBaHUE BCEX JIIOJEW U TapaHTUPOBAThb
¥IM XU3Hb, JJOCTOMHYIO YesioBeKa. [loaToMy ocoboe 3HaueHHe UMeeT ujes
ONTHUMHU3ALUU yIOpaBJeHUss 6uochepoll U IKOJOTHM3ALUK Pas3JIUUYHBIX
oTpacjied 4YeJlOBEYECKOM JedATeJbHOCTU. [lponecc onTuMusanuu
6uochepbl KaK HEKOTOpPOe JBMXKEHHUE OT CYLIeCTBYIOLIEr0 ee COCTOSIHUS K
TOMYy, KOTOpoe Obl B HaubOOJIbIIEW CTENeHU COOTBETCTBOBAJIO KakK
3KOJIOTUYECKOMY, TaK W  COIMAJIbHO-3KOJIOTUYECKOMY  HJeasy.
[IpakTUyeckoe 3HaUYeHUe TAKOW UJleM BeCbMa CYLeCTBEHHO, IOCKOJIbKY B
Hel BBIPAXXEHO CTpPeMJIEHUe JIJel, NeperuTH OT HalpaBJEeHHOro, B
9KO0JIOTUYECKOM CMbICJIe, U3MEeHEeHHUs1 TPUPOJHOU Cpesibl K CO3HATEJIbHOMY
Y pallMOHaJbHOMY B3aUMOJIEMCTBHUIO C pupojou. [Ipouecc onTumusauuu
6uochepbl COAEPNKUT B cebe MOMEHT HEKOTOPOTO HUEaTbHOI'0 COCTOSTHUSA
cpeZibl, Takoro ee mnpeobpa3oBaHuUs, KOTOpoe Obl B OIpejeleHHOM
NPUOJIMDKEHUU COOTBETCTBOBAJIO Obl 3KOJIOTMYECKOMY W COLMAJIbHO-
KYJIbTYPHOMY H/leasly eCTeCTBEHHOT'0 OKpY»KeHHs YyesioBeka. HoBbIM aTan B
3BOJIIOLIMU GUOChephbl KaK COLUOKYJbTYPHbIHM HJea] — 3Tal HOOChepHL.
JlaHHOe TMOHSITHE MO0 CBOEMY COJIep>KaHHUI0 MHOrOo3Ha4yHoO. [Io MHeHHIO 3.
JleBe3a B AaHHbIM TEPMHUH cCjeJlyeT BKJ/IOYATbh 4YeJOBeuYeCKoe 0OLIeCTBO,
NPOMBIULJIEHHOCTD, SI3bIK U Pa3yM KaK HEUYTO HaJIOKEHHOe Ha Guocdepy.
Telisip ge lllapaeH npeacTtasssaa cebe Hoocdepy Kak HeasbHOE LAPCTBO
4YeJIOBEUYECKOT0 pa3yMa B OTPbIBE OT ee MaTEPUAJIbHOTO COZeP>KaHUSI.

92



B.M. BepHajackuii, packpbiBas coJepKaHue HOHATUA Hoocdepswl,
nucas: «HaydHasa Mbicab yenoBedyecTBa paboTaeT TOJBKO B buocdepe U B
X0J/le CBOEro MOsIBJIEHUS], B KOHIle KOHI|OB, Ipeobpa3yeT ee B Hoocdepy,
reoJIOTUYECKH OXBaTbIBaeT ee pa3ymMoM. HaydHasi MbICJb €CTb 4acCTb
CTPYKTYpPbl — OPTaHU30BaHHOCTHU — 6Mochephl U ee B HEU NPOSABJIEHUS, €€
CO3/laHMe B 3BOJIOLIMOHHOM IIpOLiecCe XU3HU ABJAETCA BeJddaunlien
BaXXHOCTU cobbiTHeM» [3, c¢. 91-92]. OH omnpegenseT Hoochepy Kak
npeo6pa3oBaHHYI0  4eJOBeYeCKMM pa3dymMoM 6uochepy, a caMmo
CTaHOBJIEHHE Hoochephl KaK eCTeCTBEHHOUCTOpHUYeCKUH npouecc. CuuTas
4YeJIOBEYeCTBO «MOIIHOW reoJI0rM4ecKOr CUJION», y4eHbIA CTaBUT BOIIPOC O
nepectporike  6uochepbl B  HHTepecax CBOOOJHO  MBIC/SLIETO
yesJl0BeYeCcTBa Kak eJUHOTro Iesoro [2, c.148]. Pedb ugetr o co3gaHuu
TaKkoW OHWOJIOTUYECKON O000JIOYKH, KOTOpasg MO CBOUM KayeCTBEHHBIM
I0Ka3aTeJisiM COOTBETCTBOBaja Obl HEOOXOJAMMBIM XapaKTepUCTUKaM
Cyll,eCTBOBaHMs YeJioBeKa.

MHorue coBpeMeHHble y4yeHble, B TOM 4ucje oTedecTBeHHble (ILI.
Huxkutenko, [1.A. BogonbsgHOB U Ap.) pa3fiesisiloT TaKyl TOYKY 3peHUs U
pacKpbIBalOT ee B CBOUX MCCIe[0BAaHUAX, HaMeyass NyTU AOCTUKEHUS
nesau. ILI.HukuTeHko yka3sbiBaeT, uTo «6Jiarogapss HTII moBblmaeTcs
3QPeKTUBHOCTb MCNOJIb30BaHUA cua [lpupobl U ee pecypCcHOTO
noteHnuassa. OJHaKo B 9TOM HalpaBJIEHUH TaUTC OMACHOCTh, Ta YepTa, 3a
KOTOpYI0 HeJib35l MepelarHyTh. Pa3yMHO ynpaBJ/sATh 00II€CTBOM MOXHO,
JUllb 3Hasg [OPOTOBble KPUTHUYECKHE YPOBHU  3KOJIOTUYECKOU
6esonacHoctu. Ha 3ToM mnyTuH TpebyeTcs CMeHa MHPOBO33pEHYECKHX
TEOPETUYECKUX, METOAOJOTUYECKUX U METOJUYECKUX YCTAHOBOK MpHU
pa3paboTke U MNPUHATUU NPOTrPECCUBHBIX 3aKOHOB U KOHKPETHBIX
NpaKTUYECKUX JeNCTBUHM KaK Ha MeCcTax U B MacliTabax CBOUX CTPaH, TaK U
B MEXIOCYy/lapCTBEHHBIX OTHOLIEeHUSAX. B HoocdepHOU Mojesn pa3BUTHUA
JIOMUHAHTOM SIBJISIIOTCS IyXOBHO-HPABCTBEHHbIE MJIaHETAPHbIE [[€HHOCTH.
ITH 1UEHHOCTH CTAHOBAATCS 10 OTHOIIEHWID K MaTepUabHbIM
NpUOpPUTETHBIMU. [12, c. 122].

[I.LA. BogonbssHOB OCMBIC/IHMBAsl JAaHHYI Npo6JieMy B CBOHMX paboTax
NUIIET: «..Ha CTaAuU Hoocdephbl KaK LlapCTBa pa3yMa, Ha ompejesieHHON
CTyleHU pa3BUTUSI Ouocdepbl, YesJlOBeUEeCTBY MPUAETCA B3SITh Ha cebs
OTBETCTBEHHOCTb 3a JaJibHeHIllyl 3BoJsionui. Ecau ke pa3Butue
obuiecTBa U BIpeAb OYyJeT HOCUTb CTUXUWHBIN, HEKOHTPOJUPYEMbIN
xapakTep, TO 6uocdepa OKaKeTCd He B COCTOSIHUM BblJlepKaTb
AHTPONOTEHHblE HArpy3KH U >KU3Hb 4YeJIOBeKa CTAaHET HEBO3MOXKHOHM....
YesoBeuecTBy  MNpPEJCTOMT  COIJIAaCOBBIBAaTb  CBOM  UHTepechbl  C
BO3MOXHOCTSIMU  OGuUochepbl, YYUTHIBATb B CBOEH [JIeATEJbHOCTH
napaMeTphbl ee CTAbUIbHOCTUY [6, C. 268].
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OfHOM M3 OCHOBHBIX 33/jldad KOTOPOM CTaJ0 H3y4YeHHe BJIMSHUSA
JlesITeJIbHOCTH 4YeJioBeKa Ha 6uocdepy, BKIKOYAOLYIO 0060J0YKH 3€MJIH —
atmocdepy, Jautochepy, rugpochepy. CuibHellIMe aHTPOIMOTreHHbIE
M3MeHeHHUs B HaCTosdllee BpeMs IpeTepneBaeT aTMocdepa 3eMJIU:
MOAUPHULIUPYIOTCS ee CBOMCTBA M ra30BbIM COCTAB, BO3pacTaeT OMACHOCTh
paspyiieHuss HOHochepbl U CTPATOCPepHOro 030HA, MOBBIIIAETCS €€
3alblJIeHHOCTb. H>kHUe ciou aTMocdepbl HACHILIAIOTCA BPEeAHBIMU [JIs
’KMBBIX OPraHU3MOB ra3aMy W BellleCTBaMHU NMPOMBILIJIEHHOTO U Jpyroro
X039WCTBEHHOT0 MNpOUCXOXJeHUsA. HapylieHue rasoBoro cocrasa
aTMochepbl TNPOUCXOAUT BCJAEJCTBUE TOrO, YTO BBIOPOCHI B Hee
TeXHOTeHHbIX Ia30B U BelleCTB, COM3MepseMbIX MUJIJIMAPJAMHU TOHH B IO/,
B psijie ciy4aeB JIMGO CONMOCTABUMBI C UX MOCTYIJIEHUEM U3 NMPUPOAHBIX
HMCTOYHUKOB, JIM6O [ake MpeBbIIIAT NocaefHUe. JIBYyOKUCh yrjepoja
(CO2) - oavH M3 rJIaBHbIX KOMIOHEHTOB ra30BOr0 COCTaBa aTMocdephl,
KOTOPbIA WIpaeT BaAXKHYI pOJib He TOJIbKO B >KU3HeZesTeJbHOCTU
4yeJIOBEKa, pAaCTeHUU U KUBOTHBIX, HO U B BbINOJHEHUU aTMOCPepHOH
byHKIMM NpejoXpaHeHusl MO/ CTU/IalIlel TOBEPXHOCTU OT Meperpesa U
nepeoxjaxjeHus. I[loj BAMsAHHEM XO3IWCTBEHHOW JeATEeJbHOCTU
YyeJiOBEKA NPOM30LIJI0 HapylLleHHue eCTECTBEHHOr0 6asiaHca BblJeJIeHUs U
accumuasanum (CO2) 1 6anaHca kucjaopoa B aTmocdepe.

B mocnenHee BpeMs NpUCTaJibHOEe BHUMaHHe MpUBJEKJIA K cebe
npo6JieMa cTpaTochepHOro 030HA, KOTOPbIU BBIMOJIHSET POJib 3AlUTHOTO
3KpaHa /JJisl BCeX KUBBIX CYIIECTB OT U36bITOYHOIO YJbTPadH0JIeTOBOrO
usaydyeHuss CosiHua. Ilpeamosiaraetcsi, 4YTO CcTpaToCcPepHOMY 030HY
yIpoXKaeT ONAaCHOCTb WCTOLLEHMUS B pe3ysbTaTe NONajlaHusl B BepXHUE
ciou aTtMocdepbl OKHCJIOB a3oTa (B YACTHOCTH, BCJIEACTBUE TIOJIeTa
CBEPX3BYKOBbIX pEaKTUBHBbIX CaMOJIETOB), a TakKXe MPOU3BOJACTBA U
WCI0JIb30BaHUsA GTOpXI0pyraeposoB (ppeoHOB).

AHTponoreHHble BbIOPOCHI YIJIEKUCJOTO ra3a, MeTaHa, HEKOTOPbIX
JIpyrux  rasoB, pasHOro poJa  aspo3ojed,  3a/epKHUBAIIIUX
JUIMHHOBOJIHOBOE (TeIlJsoBOe) W3JiyueHWe Halled IJIAaHeThI, MPUBOAAT K
NOBBIIIEHUIO CpeJiHeM TeMmepaTypbl MNOBEPXHOCTH 3eMJiM, T.H.
napHUKoBoMYy 3¢ dekTy. Kak 6bl HU ObLJIM CI10KHBI U3MEPEHUS U PACUETHI,
CKOJIb 6bl HU ObLJIM BeJUKH HEOINpeaeSeHHOCTH B NPUHUMAEMbIX
rUIoTe3ax, OCHOBHOM BbIBOJ, UCCJ€JJOBAaHUN He BbI3bIBAET COMHEHHUH Yy
OOJIBIIMHCTBA CIEIUAJTUCTOB: Yepe3 OJ[HO, MOXKeT OBbITh JBa MOKOJIEHUS
(T.e. K cepeAuHe CTOJIeTHs) IMOTeIJIEeHWEe KJAMMaTa CTaHeT BIIOJIHE
OILyTUMBIM U €ro NMocJeACTBUS B L1eJIOM OyAyT OTpULLATEbHBIMU.

JlaBad aHanu3 cinoxuBiuenca cutyauuy, H.H.MouceeB yka3sbiBaeT, 4TO
NOBbIIIEHUE CpeJHEN TeMIepaTypbl NMJaHEThbl BCJIeACTBUE MAaPHUKOBOTO
s¢deKkTa He MpUBEJET K 3aMETHOMY IMOTEIJIEHUI0 B 3KBAaTOPHUAJIbHOU
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30He, OJHAKO B MOJIAPHBIX 00JIaCTAX TeMIlepaTypa BO3pacTeT BecbMa
CylleCTBeHHO. B wuTore, pasHocTb TemIlepaTyp MexJy 3THUMH 30HaMHU
OyfeT yMeHbLIATbCd, a BeJUMYMHA ITOM pPA3HOCTU oONpejesseT
VHTEHCUBHOCTb MEpHJMOHAJBbHOIO IlepeHoca BO3AYIIHbIX MacC - TaK
HasbIBaeMbIX LUKIOB [afnesd. MepujuoHalbHasa UUPKYAALUSA NIpUBeZeT K
TaK Ha3blBaeMOMY 3alaZJHOMy NepeHOCy, UK CBEPXObICTPOMY BpallleHUI0
aTMocdepsl. biarogapsa 3ToMy npoueccy NPOUCXOAUT IEPEeHOC BJary,
VCNapAILenca HaJi OKeaHaMHM, Ha KOHTHHEHTAJ/IbHYI0 4YacCTb IIJIaHETH],
CBUZETEJILCTBOM U€ero BJSAETCS TO, UTO MJ10Xasi IOTro/ja 0ObIYHO NPUXOAUT
C 3anaja.

YMeHblleHMe HMHTEHCUBHOCTHM LUKJOB [azned mnpuBOUT K
YMEHbLIEHUI0 UHTEHCUBHOCTH 3amaZHoro nepeHoca. [loatomy paxe npu
yBeJIMYEHUHU HCIIapeHUsi C I[OBEPXHOCTH OKeaHOB, KOTopoe OyzeT
IPOUCXOJUTh 3a CYeT IMOBBILIEHUSA CpeJHeW TeMIlepaTypbl IIJIaHETH],
KOJIMYeCTBO BJIard, NEpeHOCUMOW B TIJyOMHY KOHTHHEHTOB, MOXET
3aMeTHO yMeHbUIMTHCA. A 3TO B CBOIO O4YepeJ b, CHU3UT NPOAYKTUBHOCTD
pPacTUTEJIbHOTO IIOKPOBAa HAa KOHTHUHEHTEe, HeCMOTpS Ha yBeJIMYeHUe
KOJIMYeCTBA YIJIEKUCJIOTbl, B OOBIYHBIX YCJOBHUAX YyBeJHWYUBAIOLEU
NpOAYKTUBHOCTb. CiiefyeT O0XuJaTb, YTO I3TO COKpalLleHHe MOXeT
JoCTUrHYTb 20-25%, 1 pa3Mepsl NYCTbIHb U MOJYINYCTbIHb 3HAYMUTEJbHO
Bo3pacTyT. W3-3a TasdgHMA NOJIAPHBIX JIBJAOB M TEIJIOBOTO paclIXpeHus
BOJIbl HA JI€CATKU CAaHTHUMETPOB MOJHUMETCA YPOBeHb MUPOBOIo OKeaHa.
W3MeHHTCA NOJI0’KEHHWE PaHUL, pa3/iesAIuX NPUPOJHble 30HbI CTellb-
TaWra U Taura-tyHzapa. U sTo notpebyeT nepecTpoMKU BCEW CTPYKTYpPhI
CeJIbCKOX03MCTBEHHOTO0 IPOMU3BOACTBA. MOXHO CHOpPHUTB O CpOKax
HACTYIJIEHUS TAKOrO0 KpH3MCa, O TeMIax ero HapacTaHHus, HO OCHOBHbIE
cnefCcTBUA TemM4yHoro s¢pdexkra oueBUAHbL. C TaKOro poJia MPOrHO3aMHU
COTJIAaCHBI OOJIBIUIMHCTBO KJIMMATOJIOTOB, XOTS He MeHee BaXXHO U TO, YTO
OHU 3aTPOHYT NpakTU4ecKu Bce CeBepHOe noJiyiapue naaHeTsl [10].

OnacHOCTp M3MEeHEeHMs KJIMMAaTU4YeCKUX YCJOBHUM, 3aTparvparonias
rj106a1bHble reoPprU3UIecKre XapaKTepPUCTUKU aTMOChephl, IpeACTaBJIseT
yBeJIMYeHMe ee 3alblJIEHHOCTH BCJIeICTBUE aHTPONOTreHHbIX GaKkTOpoB. [1o
pas/JIMYHbIM OLleHKaM 3alblJIeHHOCTb aTMocdepsl 3a nociaeanue 50 set
yBesmyuaacb Ha 70%, a eé  moBbILIEHWE OKa3blBaeT BJIMAHME Ha
K/IMMaTH4YeCKrMe U3MEHEHUS B CEBEPHOM NOJIYIIAPHH.

CunbHO mOJBEp>KeHa aHTPONOTEHHOMY BO3JEeUCTBUIO JUTOChepa
(TBepZias o6osi0uka 3eMJiM) B pe3yJsibTaTe AaKTUBHOI'O BTOPMKEHMUS
yeJioBEKa B 3€eMHble HeJpa, IMpPOU3BOJMMble H3MeHeHUs pesbeda
MECTHOCTU U MPUPOAHBIX JIAHAWA(PTOB, CTPOUTEJBCTBA KPYIHbIX
VHKeHEPHO-TEXHUYECKUX COOPYKEHUH, paspylleHUs U 3arpsA3HeHus
NIOYBEHHOI'0 MOKPOBA, U pAJia APyrux MpoLeccoB. B 0co6eHHOCTH BeJUMKHU
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NOTepU TMOYBEHHBbIX pecypcoB. 00w@sg MmoWE@Ab yTPayeHHbIX JJf
MHPOBOT0 CeJIbCKOI'0 X03AMCTBA 00pabaTbhlBaeMbIX 3eMeJb JOCTHUIJIA 3a
BCI0 UCTOPHUIO YyesoBeyecTBa 20 MJIH. KB. KM, UTO 00Jibllle IJIOLAAHA BCEH
NallHY, UCIOJb3yeMOM B HacTosillee BpeMs (okoJsio 15 MJH. KB. KM). B
pe3yJ/ibTaTe 3aCTPOMKH, TOPHBIX pabOT, OTBOJA TEPPUTOPUM AJA LOPOT U
JIPyTUX MepONpUATUNA MUPOBOE CeJIbCKOe X03SMCTBO €XeroJHoO TepseT OT
50 1o 70 ThIC. KB. KM IJeHHBIX IJIOJOPOJHBIX 3EMEJIb.

Bce O6osiee r/06a/1bHBIA XapaKTep IpUoOpeTaeT 3arpsi3HeHHe
autocdepsl (B HaCTHOCTH, MOYB, NOJ3EMHBIX BOJI); a TaK:KE UHTEHCUBHOE
UCII0JIb30BaHME TOA3EMHOM cpeAbl [/l 3aXOPOHEHUSA  OTXOJOB,
CKJIaJUpPOBaHUsa HePpTHU U rasa, poBeJleHUs fAJEPHbIX UCOBITAHUW U [p.
JKCIyaTaluyMa MUHepaJbHbIX 0OOraTtcTB JIMTOCHepbl JOCTUIJIA B
COBpEeMEHHBIH IepuoJ, TMIraHTCKUX MacluTtab6oB. Ha kaxzaoro »xurens
IJIaHeThl NpUXoAuTcsA cBbllle 20 T. 4OObIBAEMOr0 MUHEPAJIBHOTO ChIPbS B
roz. 3TO CONPOBOXAAeTCA MHOTOYUCJIEHHBIMH (GOpMaMHM HapylLIEeHUS U
Jlake KOpDEeHHOro H3MeHeHUs pesbeda 3eMHOW MOBEPXHOCTH U
JaHjmadTa.

B pesyibTaTe XO034WCTBEHHOM [eATeJbHOCTU 3HAYUTEJbHbIE
M3MeHEeHHUs NMPOUCXOJAT U B CTPYKType ruapocdepnbl (BOLHON 0060/104KH
3emsn). MHorue peku, o3epa, MOpd IpeBpaljalOTCd B MecTa cbpoca
pa3JIMYHBIX OTXOJOB M 3arpA3HAOIIMX BelecTB. JTO MNPUBOAUT K
YrHETEHUI0 OKEeaHW4YeCKOW OWOThl U, CJIe[J0OBAaTeJbHO, K COKpalleHUI0
NYIeBOM 6a3bl 4esoBeka. KayecTBeHHOe H3MeHeHHe THUAPOCHephl
(XMMHYecKoro cocTaBa M CBOMCTB BOJHOM Cpesibl) CTAHOBUTCS B Halle
BpeMs TIJIaBHbIM (GaKTOPOM KOJMYECTBEHHOrO COKpallleHWsl 3anacoB
IIpeCHOM BOJbl Ha 3eMJle, a TaKXXe BHJ0BOr0 00eJJHEHHWS OOIIMPHOIO
KJ1acca 6MOThI — peyHOH, 03epHOH, MOpcKkoi. KpoMe Toro, B 3arpsA3HeHHbIX
aKBaTOpUAX IOPTOB M HEKOTOPBIX 3aJUBOB YK€ CerojHs 3aMeTHO
COKpalllaeTcsl MCllapeHue C MOPCKOW NMOBEPXHOCTH, MEHSIETCS CTPYKTypa
3Heproob6MeHa MeXJy OKeaHOM M aTMochepoil - OJHOro U3
HepreTU4YeCKUX peryasiTopoB 3eMHOH KU3HHU.

OTMevyeHHble BHU/Ibl BO3/JleHCTBUS, MPUBOJSALIME K HapylIeHUIO
OMOXMMHYECKHX LIUKJIOB, 3HEPreTUYEeCKUX U TEPMOXUMHUYECKUX IIPOLEeCCOB
B 6Mocdepe 0Ka3bIBAIOT HEFATUBHOE BJIUSHUE HA OMOTHUYECKYI0 0000UKY
IJIaHEThl, B KOTOPOM KOHIIEHTPUPYETCA BCA COBOKYHNHOCTb >XHBOTO
BellleCTBA W KadyeCTBO CpeAbl caMoro 4esioBeka. MOXXHO ObLIO Obl,
HanpuMep, 0KU/laTh, YTO HA yBeJUYeHUe KOHIEHTPALUU YIJIeKUCIOThl B
atMocdepe 6uochepa mnpuBeeT K yBeJUYEHHUIO oO6beMa (GUTOMACCHI.
Takoe yBesnyeHue oTMmedasnoch elle B XIX Beke B CBA3U C pa3BUTUEM
NPOMBILIJIEHHOCTH U OBICTPBIM POCTOM KOJIMYECTBA CX)KUTAeMoro yris. B
XX BeKe IpoLecc 3TOT CTpPeMUTeJbHO HapacTaj. OfHako B mocjefHee
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BpeMsl yBeJIMYEeHHUE YTAEKUCI0Thl B aTMOChepe K 3aMETHOMY YBEJIUUEHUIO
6ruomaccel B 6uote He npuBoAuT. [lo MHeHuto H.H.MouceeBa 3T0 oueHb
rpo3Hbpld cuMNToM. OH pacleHUMBaeT ero KakK BO3MOXHYI IOTeplo
6uocdepoil CIOCOOGHOCTHM KOMIEHCHMPOBATb BHEIIHUME BO3MYIIEHUS, B
pe3yJibTaTe BO3HHUKILIEH B HEU pacCcOrJiaCOBaHHOCTH, KOTOpas CIOCOOHA
npuBecTyu 6uochepy B HOBOe cOCTOsSIHUE. M MOXKeT TakK OKa3aThbCs, YTO B
3TOM HOBOM COCTOSIHUHU napaMeTphbl o6uocdepsnl OKaXKyTCs
HENOJXOAAIMMHU JJis )KU3HU 4eJIOBEKa, a MOXET U Bceill 6uoThl [9, 39].
Buocdepa kak caMoHacTpauBawIlascs CUCTEMA (3a CYET peryJupyrouiero
JleiCTBUSA OUOTHI) BBINOJIHSAJIA POJIb PEryasATopa, yAep:KuBas napamMeTphl
6uocdepbl B y3KOM UHTepBaJie UX 3HaUeHUU. [pPO3HBIM NpeAynpexaeHueM
TaKKe CTAaHOBUTCH CTAaTUCTHKA COKpalleHUs IJIOWAAyd TPONUYEeCKUX
JIeCOB, KOTOpPbIe HapsAy C TAWUrol SIBJASIOTCH «JErKMMHU» IJIaHEThl — OHU
BbIpabaThIBAlOT OCHOBHYK Maccy Kucjaopoga. llpu asvdTesbHOM
BO3/IEMCTBUM CTPEMUTEJIbHO HapacTaeT NpoLecc BUJOBOTO 00eJHeHHUS
)KUBOTHOTO U PACTUTEJBbHOTO MHPA, MNPOUCXOJUT MPOLECC MNPsMOTo
yMeHbIIeHUS] TPOJYKTUBHOCTH OHUOTHI U MOTEPs MaoA0poAus moyB. [l
TOT'0 YTOOBI JIDO6OW OUOJIOTMYECKUU BU/, MOT YCTOMYMBO CyIllleCTBOBAaTh Ha
3eMJie, HE0OXOHUMO, YTOObI OH BIUCBIBAJICS B €CTECTBEHHBIA KPYTOBOPOT
BELeCTB B IPUPOJeE, WM, KaK FOBOPSAT, B €CTECTBEHHbIE FeOXMMHUYECKUE
UUKABL. JIpyruMu c/J0BaMM, YTOOBI OH MOT XUTb 3a CYeT TOW IHEPIHUH,
KoTopyro 3emud noJsydaeT oT CosiHuoa. JIMimb B 3THUX YCJIOBUAX MOXET
MMeTb MEeCTO N0/ JIepKHUBAaeMO€E paBHOBECHE.

B siuTepaType onucaHO ellle MHOXECTBO JpyTUX fABJIEHUM, pa3BUTHE
KOTOpPbIX B Te4YyeHHe OJIMKAaWIIMX HEeCKOJbKUX IMOKOJIEHUW NpPUBEJET K
HeoOpaTHMbIM HM3MeHEeHHUSM KayecTBa Cpejibl, a UMEHHO - B yCJIOBUAX
00MTaHWs, B3aMMOOTHOILEHUsSI YeJoBeKa C ero TpPaJUIMOHHOMN
9KOJIOTUYECKOM HUUIeM U CcJAeJlaeT ee HENPUroJHON [Jis KU3HU U
pa3BUTHS [[UBUJIU3ALUHU B ee COBpPEMEHHOM NOHMMAaHUU.
[IporHo3upoBaHue OGJMKallIero OyAyllero mpejroJiaraeT MOCTPOEHUE
KOHKpPETHBbIX MoOJleJlel W ClieHapueB, TMpeAnoJararvijux aHajJu3
aJIbTEePHATUBHBIX CUTyallMH C 1eJIblI0 MPUHSATUS ONpPaBJAaHHBIX pelleHUun
JUI1  coXpaHeHUs1 OjiaronpusiTHOM cpeApl. [lpoumecc onTUMU3aALUU
6uocdepbl KaK HEKOTOpPOe JBMXKEHUE OT CYLIeCTBYIOIIET0 ee COCTOSIHUS K
TOMYy, KOTOopoe Obl B HaWOOJIbIIed CTEeNeHU COOTBETCTBOBAIO KakK
9KOJIOTUYECKOMY, TaK U COLIMAJIbHO-3KOJIOTUYECKOMY  UJeasy
OKpY»Kalolllel cpeibl, C HEOOGX0AMMOCTbIO BK/II0UaeT 0CO3HAHUE, KAKOB caM
00'bEKT YyNpaBJieHUs U KOHeUYHble Ha JaHHOM 3Talle COoIHaJIbHO-
NPUPOJHOTO B3aUMOJIENCTBUS, LleJIM. JKOJOTUYeCKOe 3HaHHE BBICTYMNAeT
CBOEOOpPa3HbIM MOCTOM MeEX/Jy MpeACTaBJEHUSMH O PA3BUTHUU >KUBOU
OpUpoJbl M O pa3sBUTUU YeJlOBeuecKoro obuiecTBa. HeyauBuTesnbHO,
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03TOMYy, UTO 3KOJIOTHUYECKOe oOpa3oBaHUMe MpPUOOpeTaeT 0cCo6yIo
3HAYUMOCTb B peLIeHWH TMpo6JeM B3aMMOOTHOLIEHUS 4YeJOBEeKa U
OpUPOABI U MO3TOMY CTAHOBUTCS BaXXKHbIM (akTopoM (GOPMUPOBAHUS
3KO0JIOTUYECKUX NOTPEeOHOCTEM.
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KYJIbTYPHO-3KOJIOTUYECKHE U ObPA3OBATEJ/IbHBIE ®AKTOPbI
®OPMHUPOBAHHWA YEJIOBEYECKOI'O IIOTEHIIUAJIA B
INOCTHHAYCTPUAJIbHOM OBIIECTBE

3AXAPOBA Hartaiuale,

KaHAUAAT GUI0COPCKUX HAYK

UucTtutyT Punocopum HanronanbHoM akaZieMuu Hayk benapycy,
r. MUHCK

PE3IOME. Peanuszauuio ujeajJoB U  LEeHHOCTeH  NOCTUHAYCTpPHUAIbHOMN
(MHpOPMALIMOHHOM) 3MOXU HEOOXOJAMMO IOCTABUTb B 3aBHCUMOCTb OT YCTOWYMBOCTH
COLIMAJIBHO-IIPUPOJTHOTO PA3BUTHUA, HWHPOPMANMOHHBIX W CETEBbIX KOMMYHHKAIHH,
HMHTEeJIJIEKTyaJIu3alu Cpebl U 3KOJOTUYeCKON KyJbTypbl. OlleHKa U NPOrHO3UpOBaHUe
BO3/IeCTBUS HAYYHO-TEXHOJIOTUYECKUX U MHPOPMAIMOHHO-KY/JIbTYPHBIX U3MEeHEeHUU Ha
)KU3Hb JIIOJed, Ha coJiep)KaHHhe MUX [AyXOBHBIX INOHUCKOB CTaBUT BONPOC O MHpUPOJe
YyeJiloBeKAa W €ro CIOCOOGHOCTH pelllaTh BO3HUKIIME TIJ06aJbHble 3KOJIOTUYeCKHe
npo6JsieMbl U 33JlaeT HOBble KYJbTYPHO-3KOJIOTUYECKHE KpPUTEpPUM KadyecTBa
4eJI0BeYeCKOro pa3BUTHUA. ITO MpeAnoJaraeT yCKOPpeHHOe HapalllMBaHUe 4eJ0BEeYeCKOT0
WHTEJJIEKTYaJbHO-KYJIbTYPHOI'O MoTeHIhaa u BbI3bIBAET HE00X0IMMOCTb
NPOTHO3UPOBAaHMSA KayeCcTBA 00pa30oBaHUS.

Baxxnedmnm CTAaHOBUTCA pecypc caMOaKTya/IM3aluu TBOPYECKOI'0

WHTEeJ/JIEKTYyaJlbHOTO M [JyXOBHOTO IOTeHIHajia 4Yes0BeKa, KOTOpbI NpeJCTaBJseTCs
HauboJsiee NPOAYKTUBHBIM B peLIEHUM TIJ06aJbHbIX MpO6JEM COBPEMEHHOCTH, B
pacuiMpeHUH 4YeJIOBEYECKHX BO3MOXKHOCTeHM U SIBJASIETCSd TIJIAaBHBIM  BEKTOPOM
npeJoTBpallleHUs] aHTPOIMOJOTMYecKoro kKpusuca.Hopma, koTopas AacT BO3MOXXHOCTb
BBIXO/ZIAa U3 KpPHU3HWCa, A0/DKHA 6a3uMpoBaThCAd HAa HEKOoeld TIJIYOMHHOW CyOCTaHIUM B
YeJIOBEKe - JKeJIAHWHM PAaCTH, pPa3BUBAThCS, TBOPUTb B YCJIOBUAX O€30MACHOCTH.
Heo6xoMMO BOCHUTHIBATb TaKOe OTHOLIEHHE K XXU3HU, K IPUPOSHOMY U COLHATbHOMY
OKPY>KEHMUI0, KOTJla YeJIOBEK MPOCTO GU3UUECKU HE CMOXKET JieJIaTh YTO-J160, BpeJsilee
MUpPY U ApyruM. B 3Toll cBfI3M TI/Ay6OKO eCTeCTBEHHO BoO3pacTaHUe HHTepeca K
pa3paboTKe MOHATHHA «4eJIOBEYECKHUH TMOTEHIHAI» U «HHTEJUVIEKTYaJbHbIH MOTEHIHAJ
JIMYHOCTHUY.
KJ/IIOYEBBIE CJ/IOBA: nocTUHAYCTpPUAIBbHOE O06IecTBO, MHPOPMAIMOHHOE OO6ILIECTBO,
3KOJIOTUYecKass KyJbTypa, COLMUONPUPOJHOE pa3BUTHE, YeJOBEUYECKUMW MOTeHLuall,
WHTeJJIEKTyaJlbHbIM MOTEeHIMaa, 06pa3oBaHUe, CIOCOOHOCTH 4YesloBeKa, IKOoJIorhuyecKas
6€301aCHOCTb.

ANNOTATION. Ideals and values of post-industrial (information) development of
the society must be made dependent on the stability of the socio-natural development of
information and communications network, intellectualization environment and ecological
culture. Since the effects of science and technology, information and cultural changes on
people's lives become more complex, a question about the man’s nature and his/her ability
to deal with emerging global environmental problems takes the first place. It sets new
cultural and environmental quality criteria for human development. This involves
accelerated build-up of human intellectual and cultural potential, and calls for predicting
the quality of education. The most important resource is becoming self-actualization,
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creative intellectual and spiritual potential of man. This approach seems to be the most
productive in solving the contemporary global problems and in the expansion of human
capabilities. This approach is the principal vector of the anthropological crisis prevention.
The rule which allows exit from the crisis should be based on some kind of deep substance
in the man - the desire to grow, to develop, to create in safety. It is necessary to bring this
attitude to life, the natural and social environment, when a person physically can not do
anything harmful to the world, nature and others. In this regard, it is quite natural that
there is a growing interest concering the development of the concepts of "human capital”
and "the intellectual potential of the individual”.

KEY WORDS: post-industrial society, information society, ecological culture, socio-
environment development, human potential, intellectual potential, education, human
capabilities, environmental safety.

OnpepesieHre NePCNEKTUB YCTOMYMBOTO Pa3BUTHS XapaKTepU3yeTcs
B MEepPBYIO ovyepe/lb KPUTUUYECKUM OTHOIIEHHEM K MHPOBO33pEHYECKOMY,
COIIMOKYJIbTYPHOMY, 3KOJIOTUYECKOMY HaCJeUI0 UHAYCTPUAJIbHON 3MOXH,
C OZJHOM CTOPOHBI, U YIIOBAaHHMEM HA CHNACUTEJbHOCTb peaiu3al Uy U/1eaaoB
Y LJIeHHOCTeH NOCTUHAYCTPHUAIbHON (MHOPMAlMOHHOM) [UBU/IM3ALMY, C
Apyroi. IlepcneKTHBbI pa3BUTHUS 4YeJOBEYECKOW LIMBUJM3ALUU B
COBpPEMEHHbIX  COLIMAJIbHO-QUJIOCOPCKUX  TEOpUSAX  CTaABATCA B
3aBUCUMOCTb OT IIOJIOXKUTEJbHOTO pPa3BUTUA HHQPOPMALMOHHBIX U
CeTeBbIX KOMMYHHUKaIUH, MHHOBAIlMOHHBIX TeXHOJIOTUH,
HHTe/JIEKTyalu3aluu cpeabl U T.J. OleHka M MNpPOTrHO3UpPOBAHUE
BO3/IECTBUSA HAyYHO-TEXHOJIOTUUYECKUX U MHPOPMAIMOHHO-KYJIbTYPHbBIX
VM3MeHEeHHU Ha KU3Hb JII0JIel M0-HOBOMY CTaBUT «BEYHbIN» BOIPOC O TOM,
YTO MpeJICTaBJIsIeT COO0M 4YesioBeK, KaK OH cebsl MOHUMAET, Kak OyJeT
OTHOCHUTBCS K IMOPOJAMBIIEMY €ro MNPUPOAHOMY OKpPYKEHHI0, KaKUMHU
CpeAcTBaMM OyJeT pellaTb BO3HUKIIME TIJOOAaJIbHblE 3KOJOTUYECKUE
npo6JieMbl, YTO OyZeT MoJjaraTh IJIaBHbIM B COIIMA/IbHO-3KOHOMHUYECKOM
pa3BuTHHU. Bce 3T0 TpebyeT HOBBIX KYyJIbTYPHO-3KOJIOTUUYECKUX KPDUTEPUEB
KauyecTBa 4eJIOBEYeCKOT0 MMOTEeHI[HAIa.

B ycioBusix TmepexoJa Ha MNPUHIUIBI MOCTUHAYCTpPHUAIHU3MA
BO3pacTaeT 3HAaUeHUe U Oollepexkawlilee BO3JeUCTBUE HAJl-MaTepUaTbHOU
cdepnbl ob1iecTBa. Onpeensaoas posb NPUHAAJIEKUT 37,eChb HE TOMY UTO
eCcTh, a2 TOMy Yero moka HeT, HO YTO BO3MOXXHO WJH [IOJDKHO ObITb:
KYJIbTYPHO-JyXOBHbIM, Hay4YHO-palMOHAJIbHbIM, HPaBCTBEHHbIM,
neJaroruyeckKuM W JIpyrdM HjeasiaM, MO3BOJISIOIMM KOHCTPYUPOBATH
OeHUCTBUTENbHOCTb. [l KaxKAoW 3I0XM, KaK M Jid HacTOosIero
NepexoJHOro Mnepyuojia K MOoCTUHAYCTPUATIBHOMY PAa3BUTHIO, CYIECTBYIOT
CBOM HepellleHHbIe MP06JIeMbl, CBOSI CUCTEMA I[eHHOCTeH U HOPM, CMbICJIOB
Y 3HayeHWUH, 0O0pa30B BOCIHPUATHUS WU BKYCOB, CTUJEH, MOAbI WU JPYrUX
COIMAJIbHO-KYJIbTYPHbBIX KOZOB.
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Bospacraromee conepHU4YeCTBO MeXJy OCHOBHBIMH MHUPOBBIMHU
LIeHTPaMH CUJIbl B IOJHUTHKE, 3KOHOMHKe, BOEHHOM MOIIH, KYJbTYpPHO-
MHPOPMaIMOHHOM BJIHUSHUU CMellaeTcs U3 MJIOCKOCTH UHCTPYMEHTAJIbHO-
TEXHOJIOTUYECKOW B MJIOCKOCTb YCJYT, UZel, UHTeJlJIeKTa U UHGOpMaLuH.
Bosiee Toro, 3TM MexaHU3Mbl CTAHOBATCA BCe 0oJiee BOCIPUUMYMBBIMU K
HAy4YHO-T€XHUYECKUM HOBIIECTBAM, KOTOpble, B CBOI oOYepejb,
HelpepblIBHO TeHEepUPYIOT HMIYJbChl JAJbHEHIIUX IpeoOpa3oBaHUM.
[Ipeo6pasyroTcsa ke He NIPOCTO BHEIIHUE YCJAOBUS, HO CaMO COZeprKaHue,
caMa TKaHb 4eJIOBEYeCKOro OBbITHS. ITO yKe MpejloJiaraeT yCKOpPeHHOoe
HapallMBaHue 4eJI0Be4eCKoro MHTeJJIEKTYyaJIbHO-KYJIbTYPHOTO
NOTEeHLMaJa U BbI3bIBAET HEOOXOAMMOCTb NPOrHO3UPOBAHUA €ro
KayecTBa.

[IpousBoAcTBO morsow@aer Bce OoJibliMe 00beMbl 3HEPIUH, TPYAA,
CbIpbSl M KallUTaJsla, OHO CTAaHOBUTCA Bce 6oJiee TEXHOJOTUYHBIM, HO B
1|eJIOM pa3pylIMTeJbHOCTh NPOM3BOJACTBA JJ OKpYyXalllied cpeabl
pacTeT, a J0JIFTOBEYHOCTh TOBAPOB CHWXKaeTcA. PacTeT aHepro3aTpaTHOCTh
aBTOMOOUJIECTPOEHHUS, OBITOBOM TEXHHUKH, a CTPOKHU HX IKCIJIyaTalUH
cokpawaTca. [Ipou3BoACTBO yNakKOBKM pa30BOT0O I0JIb30BAHUA TOXe
TpebyeT 3aTpaT. Ha oxyiaxkJeHHe W NpoBeTpHMBaHUe 3JaHUW W3 CTeKJa
JIETOM YXOAUT CTOJIBKO € 3Hepruy, Kak Ha OTOIlJIEeHHe 3UMOW U T.[.
JKOHOMHUYECKUM pOCT TAaKOTO poJa  HeJb3d CYATATh 3KOJIOTMYECKH
CONPSKEHHBIM.

Ho ecTb TOBaphl, yBeJUYUTH BBINYCK KOTOPBIX IPU BCEM >KeJaHUHU
HEBO3MOXXHO — 3TO CBOOO/JHAsA 3eMJisl, BO3/lyX, BOJIa, Jieca, 3anachl pblObl B
pekax U Mopsix M T.I. Korjja oHU cTaHOBATCA JepULLUTOM, HEBAXKHO, KaKYI0
LleHy 3a HUX NpeJJlaraloT, MOXXHO TOJIbKO NepepacnpefeIMTh UX MeXAy
00JIbIIMM YMCJIOM N0JIb30BaTesel. Eciu 3To fepUuuT 3eMiu — Bo3pacTaeT
IJIOTHOCTb 3aCTPOMKM M BBbICOTAa HeOOCKpebOB, WJIMW IMOJ3eMHbIe
IpPOCTPAaHCTBA, PpacTyT LieHbl Ha OTYyXJAaeMble IMOJ JOPOTH U
NpPOMBILLJIEHHbIE 00'bEKTHI ObIBILIME CEJbCKOX03WCTBEHHbIE 3eMJd. Eciu
3TO BO3/yX U BOJa, TO TpebyeTcs MHOTOKpaTHasA yTUIN3al s UMEOLUXCSA
3amacoB. Bce 3TO yTsaKesdeT OpraHUYecKyrw 4YacTb KallMTasa,
HanpaBJ/iieMyl0 Ha NPOM3BOJCTBO €AWHMUIbI NPOAYKLHUH, U CTOUMOCTb
pacret [1, c. 44].

Ha pyo6exe III ThicayeseThsi Ha3pesaud MpoOJieMbl, K KOTOPbIM B
NpUHLUIE HesJb3f NOACTYNHUTbCA C MO3ULHUN 3KOHOMHUKO-LEHTPUYHOIO
«pasyMHOro srousMma». Jlaxke [Ajsi TOro 4YTobbl HX MPOCTO 3aMETUTh,
TpebyeTcsl CyllleCTBEHHAasi peopraHu3alusi MOTHMBALMOHHOM CTPYKTYpHI,
3aJI0)KEHHOU 3noxou eBpomneirckoro MmogepHa XV—XX BB. Euie B 60-e rT.
NpOLIJIOTO BeKa HW3MeHeHHWs1 MOTHUBaLMUM 3adUKCHpOBaja COLMOJIOTHS,
O0OHApy>XMB TNOCTIKOHOMHUYECKUH CABUI B CTPYKType NOTPeOHOCTeH: C

101



NOBbIIIEHWEM YypOBHAA 00pa3oBaHUA U KyJbTypbl HaceJleHUS [J0Jid
pacxoloB Ha MaTepua/ibHble HYX/Jbl IaZlaeT, a pacxoAbl Ha
NOCTMaTepHalbHOENoTpebIeHue BO3pacTamoT. B aHaJIOTUYHOM
HanpaB/eHUU MeHSAKTCd (GaKTOpbl COLUAJbHOW Y/OBJIETBOPEHHOCTH.
Takue nokasaresiy, Kak xapakTep TpyJa U ero NpecTUKHOCTb, KPUTEPUHU
0011ero KavyecTBa >XU3HHU, KyZJia BXOJAAT COOCTBEHHOE 3/J0pOBbe, KayeCTBO
NIMTaHUs, OTABIXA, KyJIbTYPHBIMA BbIOOD, B YCJIOBUAX NOCTUHAYCTPHUAJIBHOTO
o0l1ecTBa CTa/IM UTPaTh OOJIBIIYIO POJIb, HEXKEJIM OIlJIaTa TPyZa U YPOBEHb
YKHU3HHU.

HoBbIll «IIOCTIKOHOMHUYECKUI» YeJOBEK B UYEM-TO COJIMKAETCHA C
«JJ03KOHOMHUYECKUMM» 4YeJIOBEKOM INpexHuX 3moxXx. OH cran OGepexHee
OTHOCHUTBCA K TPaZMULHH, OLEHWUJ apxeTUIbl KyJbTYypbl, NEepUOAUYECKH
WCIBITBIBA€T HOCTAJbITUI0 110 YUCTBIM MPUPOAHBIM JaHAmWadTaM. B
COBpEMEHHOM MHUpe IIOBCEMECTHO olLyIllaeTcs MacutabHoe
KOHTPHACTYIlJIEHWEe M30aBJEHHOW OT BCeX NepeXUTKOB 3KOHOMHUYECKOH
cpe/bl Ha Cpe/ly COLlMa/IbHYI0, KyJbTYPHYIO U 9KoJIorhuyecKyto. ColnaabHoe
rocyZlapCcTBO IOKa He MOXeT I[peojioJieTb MPOTHUBOPEYUS MEXAY
COOCTBEHHBIMU NOTPEOHOCTSAMU 3KOHOMUKH, BOIIPOCAMHU 3PPEKTUBHOCTHU
B YHUCTO 3KOHOMHYECKOM ([leHeKHOM) MOHMMaHUM U 3alUTOW NPUPOJbI
KaK MCTOYHHMKA Y/J0BJIE€TBOPEHMA HACYLIHBIX NOTPEOHOCTEN HBIHEIIHUX U
OyAyl KX OKoJeHUH. Uieo10rusa 4ucToro pelHKa NOCTOSIHHO TECHUT UJieU
coxpaHeHUs1 6Guocdepbl, «3eJIeHOM IKOHOMHKH», aJbTEePHATUBHBIX
VCTOYHUKOB 3HEPTUH U 1Ip.

B XX B. «yesoBeyeckhe GaKTOPbI» COLMAJBHOTO Pa3BUTHUSA
pacliippoBbIBa/IMCb B OCHOBHOM B TepMHUHax [IpocBeljeHuss — Kak
KBa/IMPUKaLus U 06pazoBaHHOCTb. Ho co BpeMeHeM 0OGHapy»XHJIOCh, YTO
3T QaKTOpbl TOJIBKO TOTJA MOJIOKUTEJbHO BJMUSAKT Ha OOLIECTBEHHOE
IIPOM3BO/ICTBO, €C/IM He OTBeprHyTa TPaJUIMOHHAs 3THUKA, yBaXKeHHUe K
3aKOHy U JIMYHas CJAEep>KaHHOCTb B y/J0BOJIbCTBUSAX. TOpPXXeCTBYWOLUH B
HACTOfILeM I'e/lJOHU3M U PACTOYUTENbCTBO MOJPbIBAIOT BCE UHCTUTYTHI, OT
CeEMbU [0 TpeANpUATHA U TOCy[apCcTBa, MO0 BCe OHU TPEOYIOT
OTBETCTBEHHOCTHU. «COLMaNbHbIN NOPAAOK SABJSETCH NPOAYKTOM NMPOLLJIOH
4yeJIOBEYECKON [1eITeJIbHOCTU W CYyLeCcTBYeT IOCTOJIbKY, IOCKOJIbKY
yeJsioBeyecKass aKTUBHOCTb NpOJoOJiKaeT ero mpoayuuposaTb. Hukakoro
Jlpyroro OHTOJIOTUY€ECKOI'0 CTaTyca eMy NpUNMcaTh Heab3s» [2, ¢. 52].

CtpeMsieHHe K 06J1aJlaHHIO, B TOW WJIM UHOW Mepe, XapaKTepPHO AJisl
J060ro yesioBeka (BHpoueM, KaK W JAJs JAPYTUX >KUBBIX CYLIECTB, Y
KOTOPBIX OHO MpOsBJsAETCd B MHbIX $opMax). MOKHO CKa3aTb, YTO OHO
00yCJIOBJIEHO CAMUM OTJIMYUEM CyObEKTa OT 00'beKTOB. B cBOIO ouyepe/ib,
Ha 3TOM CaMOH NpPHUPOJONW OOYCJOBJIEHHOM CTpPEMJIEHUU 3WXKJETCS BCHA
JKOHOMHYeCKasd »KHU3Hb 4esioBeyecTBa (M ee ocHOBa - (¢eHOMeH
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cobctBeHHocTtu). Eme B cepesune XIX B. JaHHyronpobJsemy
npoaHanusupoBasa M.UITupHep, 06paTUB NpUCcTaJlbHOE BHUMaHUE U Ha ee
IICUXO0JIOTHUYeCKHe  acnekThl, a mno3gHee 3J.PpoMMm Bciaen  3a
A. llloneHraysapoM mnpuiles K BbIBOAY O (PyH/aMEeHTaJbHOM XapaKTepe
IPOTUBOPEYHS MEXKAY KUMETb» U «ObITbHY.

J.TugeHc nucaja, 4YTO B 3TUX YCJOBUAX TOCY[AApPCTBO JOJHKHO
yCUJIUBAThCA He B chepe pbIHKA, a HMXKe W Bbllle pblHKA. Huke pbIHKa -
3TO B pacnpezieJ;leHUM pecypcoB, B cdepe OxpaHbl NPUPOJBI, B
COLIMONPHUPOAHON MpaKTUKe. Brbllle pblHKA - 3TO B 00J1aCTH KYJbTYPBHI,
00pa3oBaHUsl, AYXOBHOM KU3HHU [3. p. 20-35]. [lobaBsieHHbIE 3/1eCb HOBbIE
pas/nyusa KaXyTcd napaZoKcalbHbIMU. Ha fgesie ke HUYEro CTPaHHOIO
HeT. JTO 3HA4MT, YTO NpPHU BCEX HW3MEHEHHUSX COXPaHSTCA 0Oa30BbIe
NPUHLMIIBI NOJJlepKaHUs MOpAAKa Yyepe3 poJib roCyapcTBa U JeWUCTBUE
conaibHbix HopM.['ocymapcTBo (conuanbHOe) ObLIO U OCTaeTCsd
HCTOPUYECKH 1KU3HECrocoOHoM ¢opMold. W  Ji0o6ble  KOHCTPYKIMHU
BO3MOXXHBIX TMEpPCIEKTUB pPa3BUTHUSI COBpPeMeHHOW besapycu [o/KHBI
CTPOUTBC C Y4YETOM [JIOCTMXKEHUW W CKPBIThIX pe3epBOB TeOpUM
NOCTUHAYCTPUAJBbHOIO O0OLIecTBa MCXOAs M3 COOCTBEHHOM MOJenu
pasBUTHA. B KOHIeNUAX MOCTUHAYCTPHUAIBHOTO 00IECTBA, B KOTOPhIX B
poJiu OCHOBHOTO cybbekTa BCE yalie paccMaTpuBaeTcs
«MMOCT9KOHOMUYECKHUIN 4YeJIOBEK», OCHOBHBIM JOCTOSIHHEM O06lIecTBa
CTAaHOBUTCS KOJIJIEKTUBHBIM CHMBOJIMYeCKUMM KanuTan [14, c. 378]. Ilof
HUM NOHMMaeTcs 00lLecTBeHHasl [yXOBHAasi COOCTBEHHOCTb — MOpaJibHbIe
IEHHOCTU ¥ HOPMbI, TPAJUIIMU U 00blYau, HPaBbl U MUPOBO33peHYECKHE
YCTAHOBKH, COIlHaJibHbIE HJeasbl U Apyrue peHOMeHbl KOJIJIEKTUBHOMU
NaMsATH U JYXOBHOM KYJIbTYPHI.

Heo6xogumo  pa3svyaTb  MHQPOPMAIMOHHYH),  BUPTYaJbHYIO,
3CKAMUCTCKYyl0, CEeTeBYyD UM CyOCTaHIUAJbHYH [JAYXOBHO-KYJbTYPHYIO
COCTaBJISIIOLIYIO YesJ0BeKa, MOCKOJIbKY COOTBETCTBYIOIIUE BH/Ibl PECYPCOB
UrpaloT B JIeATeJbHOCTH 4YeJIOBeKa CylleCTBEHHO pa3Hble poJiu. [lepBblii
BU/] — 3TO TO, YTO 4YeJIOBEK BOJIEH MCIIOJb30BaTh UJIM He MCIOJIb30BaTh MO
CBOEMY pa3yMEHHUIO, 3TO CIEKTP UMEIOUIMXCH Y HEro 803MOxCHOCmel JJis
JIOCTHXKEHUSI COOCTBEHHBbIX ILesied. HempepblBHO BO3HMKawollyde HOBBIE
Cpe/icCTBa He TOJIbKO MO3BOJISIIOT 4YeJO0BEKY KOMIIEHCUPOBATh AePUIUAT
COOCTBEHHBIX PECYpPCOB, OTKPBIBAIOT IepeJ; HUM COBEPLUIEHHO HOBBIE
NPOCTPAaHCTBA [iJI1 Pa3BUTHUS U peasvM3aliyd CBOUX BO3MOXHOCTEH, HO U
aKTyaJIU3MPYIOT HOBbIe CO6Ja3Hbl. BTOpoe - pecypc camoakTya/vd3aluu
CBOEro TBOPYECKOTO MHTEJJIEKTYyaJbHOTO M JYXOBHOrO MOTEHLMajaa
npejcTaB/sieTcss Haubojiee NPOAYKTUBHBIM B pelIeHUU TJ106aJbHbIX
npo6/ieM COBPEMEHHOCTH, B pPaCIIMPEHUU YeJI0BEUECKUX BO3MOXKHOCTEHN U
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ABJIIETCA [JIaBHBIM BEKTOPOM IpeJOTBpallleHHWsl aHTPONOJIOTMYeCKOro
Kpu3ucal9].

HopmMa, koTopas JacT BO3MOXXHOCTb BBIXOJA M3 KPU3UCA, AOJKHA
06a3upoBaThCS HAa HEKOEU IJIyOMHHOUM NpUpo/ie B yesoBeke. UTO ke MOXKeT
ObITb TJIyOXKe >KeJlaHWUSI POCTa, >KeJaHWUS Pa3BUBATbCS, NMPOU3BOAUTbL U
»KeJIaHUSl COXpPAaHEHUs] UMEKUIErocs, U eJlaHUsl MOKOosI U 6Jiaronoy4yus?
Bce ypoBHM cCyliecTBOBaHUSI 4eJsiOBEKA OObEMJIET, O0O0beAWHSET U
onpezesisieT UX QYHKIUOHUPOBAHUE €ro NpeACTaBJeHUE O CMbIC/IE U 1|eJTH
kU3HU. T.e. 3TO BocCHpUATHE YEJOBEKOM cebsi U MHUpa KaK €eJUHOro
opranu3ama. OTcroia BbITEKAET TaKOe OTHOLIEHUE K KU3HU, K IPUPOJHOMY
M COLMAJbHOMY OKPYXXEHMIO, KOrjJa YeJIOBeK MNpPOCTO (GU3UYECKH He
CMOXeT JieJlaTb 4YTO-JU00, BpeJsliee MUPY U APYTrUM. DTO OTHOIIEHHE
JOJKHO ObITh HE MPOCTO NMPEeAMETOM U3yYeHHUs B LIIKOJIE U YHUBEPCUTETE,
a cTaTb HOpPMOH OOLIECTBEHHOrO pPa3BUTHS, TOJIbBKO TOrAa OOIIECTBO
CMOXeET IepeJaTh ero YeJOBEKY B KaueCTBe CMbIC/A KU3HU. B 3TOU CBsA3U
rJ1ybOKO eCcTeCTBEHHO BO3pacTaHWe HHTepeca K pa3paboTKe MNOHATUH
«4esIoBeYeCKUH MNOTEeHI A, «4eJIOBeYeCKHH KanuTasay,
«UHTEeJIJIEKTyaJIbHbIM OTEeHLMAJ JIUUHOCTHY.

Pematompe ¢$akTopbl Pa3BUTHS HHTEJJIEKTYaJbHOTO MOTeHI[MaJia
JIMYHOCTH MOKHO OIpeJieJIMTh KaK CJeAylolhe: 3TO OCHOBaHHAs Ha
TeJIeCHOM M JylUIeBHOM 3JJ0pOBbe, 00lel XKM3HEeCIIOCOOHOCTH 4YesJ0BEKa,
FOTOBHOCTh K COLIMAJM3ALUMH, CEMENHOM KM3HU U BOCHUTAHUIO JETel;
NOCTOSIHHOMY YTJIyOJIEHUIO 3HAaHUM U KBaJIMPUKALUKY; pallMOHAIU3aLUs U
3KOJIOTU3alUs  MOTpPebJiIeHUs],  KyJbTYpPHO-LIEHHOCTHAass  MOTHUBAlUsA
caMopeaJiM3aluu.

OTMeTHUM, YTO He TOJIbKO HAy4YHO-TEXHUYECKOE, HO M COlLiMaJbHOe
pa3BUTHE  OTYETJMUBO  JIEMOHCTPUPYeT  CeroJHs  HapacTarUyIo
VMHTeJJIeKTyanu3anuio. CO6CTBEHHO, OJHUM M3 OCHOBAHUM 3TOTO fABJSETCS
TO, UTO COLlMaJIbHOE Pa3BUTHE, BOOOIIE COllMa/ibHbIe IIepeMeEHbI BCe yalle
peanusyroTcs B popMe HOBbIX TEXHOJOTHUM U 10 3aKOHAM, KOTOpbIE B YEM-
TO CylLleCTBEHHOM BeCbMa CXOJHbI C 3aKOHaMHM CO3/aHUS U
pacnpocTpaHeHUs1 TexHOJIOTHUH. Hay4yHo-TexHoJiorMyeckoe pa3BUTHE
nocJeIHUX JeCATUJEeTHH, B CBOI0 o4Yepelib, Bce B O6oJibllled Mepe
KOHLIEHTPUPYETCS BOKPYT YeJIOBEKAa U ero UHTesieKTa. MaructpajbHbIM
HallpaBJIEHWEM CTAaHOBUTCS OTKPBITHUE JJis YeJI0BEKA BCe HOBBIX CTENEeHen
cBo6obl. OGOpPOTHAsA e CTOPOHA HAy4yHOro mporpecca -- 3TO TO, YTO
4yeJIOBEK BCe 4Yallle OKa3blBaeTC KPUTHYECKHM 3BEHOM MHOTHUX
TEXHOJIOTUYECKUX TMPOLECCOB, a TaKXe INO0JiBEpraeTcs OMNACHOCTSM,
NOPOX/JaeMbIM CAMUMHMU K€ HOBBIMU TEXHOJIOTUSIMU, KOTOpPbIE IOPOX HECYT
yrpo3y He TOJIbKO ero Gu3n4eckoMy U MCUXUYeCKOMY CYILeCTBOBAHHUIO, HO
Y CTaBAT MO/, BONIPOC CaMy ero U eHTUYHOCTb.
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WHTe//IEKT YesloBeKa - 3TO MPHUCYlasi eMy CIOCOOHOCTh MbIIIJIEHHS],
palMOHA/JIbLHOTO NO3HAaHWS, KOTOpas BKJ/OYaeT TaKke U CHOCOOHOCTH
4YyBCTBOBAaHMUS], BOOOpaKeHHUs, BOJIIO, HPABCTBEHHOCTb U Ap. VIMeHHO B
KOHTEKCTe Pa3BUTUSI UHTEJJIEKTA MOXXHO YTOYHUTH COJEPKAHUE TAKUX
NOHSATHUHN I'YMaHUCTUYECKOU ncuxosioruu (A.Macnoy, B.®pankia, M.Mepou),
Kak CTpeMJieHUE K caMopeasiu3aluy, CaMOBbIPAXKEHUIO,
caMoOaKTyaau3auuy, JU4HOCTHOMY pocTy. C.IL.OHynpueHKO cYMTaeT, 4TO
ncuxoPU3UOJOTUYECKUNA TMOTEHIMa/l XapaKTepu3yeT He HaJM4yHble
JIOCTHDKEHUSI COLIMYMa, 2 €ro BO3MOXXHOCTU MOBBIIIATh KAYECTBO >KU3HHU.
[IposiBeHre Takoro noreHyuasa HanboJsiee O4eBUJHO B IKCTPEMAJIbHbBIX
YCJIOBUSAX XKU3HeJeAaTebHOCTH [11, c. 179-180].

Benapych nmo ypoBHI0O 00pa30BaHHOCTU HaXOJUTCS Ha MepeAoBbIX
no3unuax B Mwupe. Hampumep, Mo ypoBHIO TIpaMOTHOCTH B3POCJIOTO
HacesieHUs (99,6%) Mbl onepekaeM TaKue CTpaHbl, Kak UTanus, Ucnanus,
['penus, bBosarapus, [loabia u ap. BbICOKME MHJEKC YPOBHS 00pa30BaHUs
(0,819)[4, c. 152] paxxe B HEKOTOPOU CTeNEeHHW KOMIIEHCUPYET OTCTaBaHUeE
10 JPyTUM NOKa3aTeJssAM, B YaCTHOCTH, 110 puHaHCcUpoBaHHU0. B fose BBII
pacxo/ bl Ha o6pa3oBaHue B 2013 r. Bo3pocau ¢ 4,9% no 5,5%. [lo saHHBIM
MuHucTepcTBa o6pa3oBaHUs besapycd, rocygapcTBeHHble pacxofbl Ha
o6paszoBanue B 'epmanuu u Ilosbiie cocraBasoT 5,1%, JiutBe — 5,7%,
Ounnauauu — 6,8%, llIBenuu — 7,3%. Opnako B 2014 r. oTYMC/IEeHHA Ha
obpa3oBaHUe yMeHblleHbl Ha 37 wiapa py6. [13]. OpHako jusa
JAUHAMUYHOTO HHHOBAIlMOHHOTO  pa3BUTUS HeOOXOAHWM  YpPOBEHb
dbuHaHCMpOBaHUsA o00Opa3oBaTeJbHOM W HaydyHoHM cdepbl B BU/JE
oTyucaeHUH He MeHee 8 % BBII.

[lo cBoeMy Becy MHBeCTULUM B 0Opa3oBaHHUEe JOJDKHBI OTBedYaTbhb
TpebOBaHHUSIM HWHHOBAIIMOHHOW pPEeCTPYKTypU3aLUMKd 3KOHOMUKH, He
Hapyllasg T0puU 3TOM CTPYKTYpHOe paBHOBecHe B obecnedyeHUU
obpa3oBaTesibHOTO npolecca. B Besapycu cekTop cpefjHero crnelnuajbHOro
006pa3oBaHUSl  HEYKJOHHO  yMeHblnaeTcsd. PopMaibHO  ypOBEHb
rpaMOTHOCTM ¥ O00pa30BaHHOCTM B peclnyo/iuKe OecrnpelneseHTHO
BbICOKHU. HO J0CTYNHOCTBH BbICIIET0 06pa30BaHUs (HEBBICOKHE KOHKYPChI
B 60sibIIMHCTBO BY30B, OoTHOCUTE/NLHO HEBBICOKAas MJaTa 3a 00y4YeHUE,
BbICOKME aMOUIIMU aOUTYPHUEHTOB U UX POAUTeJeN, paclivpeHue chepbl
peneTUTOpPCTBA) MNPUBOAUT K TOMY, YTO HapyUlaeTCcsl CTPYKTypHas
YCTOMYMBOCTb HALlMOHAJBLHOTO 00pa30BaHUs: [l0Ji1 JIML, C BbICIIUM
06pa3oBaHUEM paCTeT 3HAYUTEJbHO OBbICTpee, 4YeM HHTeJJIeKTyalbHbIN
NOTeHI[MaJ CTpaHbl. MHOrHe BbINYCKHUKKW BY30B ee BocTpeGoBaHbI Ha
pbIHKe Tpy/ia N0 MOJIyYeHHOU CHelMalbHOCTH B CHUJY CJaObIX 3HAHUUN UJIU
BBICOKOUW PbIHOYHOM KOH'BIOHKTYPbI, HO U pab04YKMMH OHHU He XKeJaloT, /la U
He MOTYT CTaTh.
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Kak HM mnapajjokcajibHO, HO U30bITOK HaceJeHUsI C BBICHIUM
006pa3oBaHWEM CJIAYXXUT CYLeCTBEHHbIM 0OapbepoM [l COOCTBEHHO
VHHOBAIIMOHHOTO pa3BuTUs [16]. B MexayHapoJHOM pa3jesieHuu Tpyha
Besapych CTaHOBUTCH CBOE0Opa3HbIM MHKybaTOpoM
BbICOKOKBaJIMQUIUPOBAHHBIX KaZ[pOB U TaJaHTJMBOW MOJIOAEKU [Jid
pPa3BUTBIX 3anagHoeBponelckux crpad u CHIA, oTkyma oHM penko
BO3BpalLAOTCA.

Eue HekoTOpoe BpeMs Ha3a/i HOBble MHQOpPMalLlMOHHbIE TEXHOJIOTUU
BOCIPHHUMAJIMCh  OOILECTBOM KaK pewarwimuid  GakTop TaKoOro
pacuinpenus. Okasajnoch, OJHAKO, 4YTO caMO @0 cebe HacbllleHUe
COIlMAJIbHOTO U 006pa30BaTeJbHOTO MPOCTPAHCTBA KOMIbIOTEPHOHU
TEXHUKOM ellle He peliaeT npob6sieMbl. Tak, HepeJJKO KOMIIBIOTEP OTJaSAET
YyeJIOBeKa OT peasibHOCTH, CO3/jlaBasi B3aMeH ee yA00Hy10, KOMOPTHYIO, HO
BUPTYa/IbHYIO cpeay. CoBpeMeHHbIe NeJarord BbhICLIed IIKOJIbl 3a4acTYIO
OTMeYalT y CTYAEHTOB MOYTH MOJIHYI NOTEPH KOHLENTYaJbHOCTU NPHU
HaNKUCaHUU MUCbMEHHbIX PabOT U MPHU YCTHOM U3J10KeHHUU. COBpeMeHHOMY
NpenojaBaTe/Nl0 T[YMaHUTAPHBIX [JUCLUIIAH B By3€ NpPaKTU4YeCKU
HEBO3MOXHO COCJaTbCSl HAa NMPUMepP U3 JIUTEPATyphl, KJIACCUUECKON WU
COBpPEMEHHOW, U3 MY3BIKH, >KUBOMMUCU. B sydiieM ciy4yae 3TO OKaXKeTcCs
npoaykuus [onnuByga. Yncno 6ubIMOTEK COKpaljaeTcsl B 6e0pyCCKUX
ropojiax npuMepHo Ha 70 U B ceJIbCKOM MeCTHOCTU - Ha 80 eAMHUI] B IO/
[12]. Benopycckue U pocCUHUCKHE YYHUTEJS] HACTOMYHUBO NIPOBOJAT MBIC/b O
Heo6X0UMOCTH BBeJ|eHHUS B IIKOJIbHBIA KypC YPOKOB JIOTUKU U PUTOPHUKH,
YTEeHUs KHUT 10 HeqUuPpPOBbBIM HCTOYHUKAM, BO3BpallleHHWEe B
neJjlaroruyecKyo MPaKTUKY LIKOJIbHbIX JPaMTEATPOB, KPYXKKOB, CTYAUU
xyJloo)kecTBeHHoro cioBa. Kak rosopun Kondyuuil, yTeHue 6e3
pa3sMbllllJIeHUs] MYCTO, pa3MblllieHhe 6e3 4yTeHUsl omacHo. M 4uTeHue, u
pasMbllllieHHue — 60/bLI0N JeULUT COBPEMEHHOTI'0 0O0pa30BaHUs.

Heo6x0UMOCTb CMEHbI KYJbTYPHbIX OCHOBAaHUN HH/AYCTPHUAIHA3MA,
nepexoJi 4YeJOBedyeCTBAa Ha HOBYK CTyleHb OTBETCTBEHHOCTH 3a
YCTOMYUBOCTb 6UOChephl, 0NACHOCTb JOMUHHUPOBAHUSI NOTPEOUTENBCKUX
I[EHHOCTHBIX OpHEHTalMi O0OIecTBa, Ype3BblYAaWHO aKTYaJU3UPYIOT
3HAaYMMOCTb CHUCTEMbl 00pa30BaHUs K ee Hay4YHO-3KOJIOTUYeCKOH
COCTaBJISTIOLIEHN. JKOoJIOTUYeCKOoe ob6pa3oBaHue U BOCIIUTAHUE,
HeNpepbiBHOE, BCECTOPOHHee U 00si3aTesibHOe, GOPMHUpPOBAHHUE Ha HX
OCHOBE 3KO0JIOTUYECKON 3TUKU U KYJbTYpPbl IPEJCTABJSIOT YCJOBUE U NMYTh
K HWHTe/UVIEKTyaJM3alMd M TyMaHU3allMd OTHOIIEHUNW o0O0IlecTBa U
NPUPO/ibl, OTPAXKAIOT OOIIECTBEHHYI0 HEOOXOJWMOCTh U MOTPEOHOCTH B
3K0JIOTU3aLMM 3KOHOMHUKU. B mepuo/; sK0J0ruyeckoro Kpusuca, Korja B
o6uochepe MPOUCXOAAT HeoOpaTUMble H3MEHEHWs], OrpaHUYHBaAIOLIHAE
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>)KU3HEHHble BO3MOXXHOCTH 4eJIOBEKa, IKOJOTMYecKoe obpa3oBaHUE
npuobpeTaeT elle U 0COObIN COLUATbHbINA CMBICJI.

['1aBHOU Hemocpe/ICTBEHHOH 11eJIbl0 06pa30BaHUs B MOXKHO CUUTATh
dbopMUpoBaHMEe  aAJIAaITUBHOTO,  WHHOBALMOHHO-UHTEJ/JIEKTYaJbHOTO
NOTeHLMaJa ClelUaaucTa HoochepHOro TUIIA IKOHOMUKHU U KYJbTYpHI [6,
c. 235]. Tako#l cneuuanuct Jo/oKeH o06JaaaTh  $uiocodcko-
MEeTO/|0JIOTUYECKMM 3HAaHHUEM O Hoocdepe, NMPUHIUIAX 3KOJOrHU3ALUU
NPOU3BOJCTBA, JKOHOMMKH, TMOJUTHUKH, OpPraHU3alUHd COLUAJIbHOMN
NPaKTUKHU.

Jkosioruyeckoe o6pa3oBaHHMe B IIKOJIe KaK 3JIEeMEHT O06Lero
00pa3oBaHUS CBSI3aHO C OBJIQJIEHUEM YYalllUMHUCS HAayYHbIMH OCHOBaMH
B3aHMMO/IENCTBUSL NpUPOAbI U obuiecTBa. Ero unenb - ¢dopmupoBaHue
CUCTEeMbl 3HAaHUH, B3JISAJ0B U YOeXXIeHUH, HallpaBJIeHHbIX Ha BOCIIUTAHHE
MOpa/IbHOW OTBETCTBEHHOCTH JIMYHOCTU 3a COCTOSIHME OKpYXKalollen
cpe/bl, 0CO3HaHWE HEeO6XOJUMOCTH MOCTOSHHOM 3a60Thl O Hell BO Bcex
BUJlaXx JedATeqbHOCTH. Cojep>kaHHe 3KOJIOTUYECKOro 006pa3oBaHUSA
CBSI3aHO C yTBEPXKJEHUEM HJeasa 4esIOBeKa, AJis KOTOPOro OpraHUYHO
yMeHHEe COXpaHATb OHOJIOTUYECKOEe paBHOBecue cpejbl. VMeHHO
3KO0JIOTUYECKOe 0Opa3oBaHHE CO3/laeT peajibHble BO3MOXXHOCTU [IJisl
OCYIIEeCTBJIEHUsS] 3TOro mnojxoja. Takoll mnoaxoJ TpebyeT He TOJbKO
HaBbIKOB 3((GEKTHUBHOW MPOU3BOACTBEHHOM [eSATeJbHOCTH, HO U
BOCIIMTAHWUSl 4YyBCTBA OTBETCTBEHHOCTH 3a €€ mocjeAcTBUsA. OpHOU U3
3aJlad  3KOJIOTUYECKOTro o06pa3oBaHUs sBJseTcsl (GopMHUpOBaHUE Y
y4Jaluxcsl yMEHUH OlLleHUBAThb COCTOSIHME OKpYyXKawllel cpejbl,
6s1mKal1lero NpupoHOTo OKpykeHus [7, c. 38-39].

TexHoJsiOorusi OpraHy3ani MPOEKTHON [JIesITeIbHOCTHU IIKOJbHUKOB
BKJIIOYAeT B Cebs COBOKYIHOCTb HCCJIe0BaTeJbCKUX, MOUCKOBBIX U
Npo6JeMHBIX METO/I0B, TBOPUECKUX IO CBOEH CyTH, UHCTPYMEHTAJbHO
HalpaBJIeHHbIX HAa CaMOCTOSITEJbHYH  peaju3aldi0  LIKOJbHHUKOM
3a/lyMaHHOr0 pe3yJsibTaTa. TeMbl JeTCKUX NPOEKTHBIX PaboT BbIOUPAIOTCS
U3 cofiepKaHUsl yYeOHBbIX MpPeAMeTOB WM U3 GJU3KHUX K HUM 006J1acTel.
Takve npoekThbl, KOJJIEKTHUBHbIE W TPYNIOBble, Kak «YUCTBIA Topony,
«Boga xusnm», «Hamu nutomipel», «[ITunel - Hawu Apysbsa», «Cobaubs
KU3Hb», «MOW NPUPOAHBIA MHP», BBINYCKH 3KOJIOTUYECKUX Ta3eT U
OroJis1IeTeHEed U Jip. aKTUBHO BHeJPSIOTCA B 6eslopyccKUX HikoJsax [17, c.
98, 121-125].

Takum 06pasoM, 3KoJiorTMYecKoe o6pa3oBaHWE M BOCIHTAaHHE B
HayvaJIbHOM IIKOJIe U 3aTeM B CpeJilHEN U CTapliel IIKoJie AaeT y4aliuMcs
JIOCTAaTOYHO MOJIHOE CUCTEMATHU3UPOBAHHOE MpeJCTaBJeHre 06 3KOJIOTUH
U PopMupyeT HeoOXOJUMble MPEAINOChIKK [l 6oJiee yrjyO0JeHHOTO
M3y4eHUs 3KOJIOTUH IPU NPUOBPETEHUH CIIelIUaJIbHOCTH.
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CeroiHad HeoOXOJAUMO BKJIYUTb PACCMOTPEHHE 3KOJOTHUYECKUX
npo6JieM BO BCe yueOHble IPOTPaMMBbl, TaK KaK 3TH IP006J1eMbl CTaHOBSATCS
HAaCTOJIbKO CEpPbe3HbIMM W  KOHKPETHbIMH, UTO JOJDKHbI OBITh
3a1eMCTBOBAHbl BCe KaHaJibl BO3/E€UCTBUA HAa JIMYHOCTb. JKOJOTHUYECKOe
obpa3oBaHHWe MNpPHU3BaHO QOPMHUPOBATH O0O6LIECTBEHHO-3KOJOTUYECKOe
MUPOBO33pEHHE, TMPABOBble TMO3UIMHM, KOMIJIEKC HAay4HbIX 3HAHUH,
CIIOCOOHOCTD BOIJIOLATh 3HAHUSA B IPAKTUKY, YMEHUE COTPYAHUYATD APYT
C JipyroM; MNOJHUMAThb YPOBE€Hb KyJbTypbl W HHTEJJIEKTA 4YesJ0BEKa U
obliecTBa B LeJIOM, COBEPILEHCTBOBAaTb MOpaJibHble KadyecTBa JIHOJEH.
JKOJIOTUI0 [A0JDKEeH OTJA4YaTbh HPABCTBEHHBIM acleKT, 4YTO NOoTpebyeT
epecMOTpa COBPEMEHHOTO COCTOSIHUS IeJaroru4ecKouM  CUCTeMBl.
Jkosiornyeckoe o6pa3oBaHUE B YCJIOBUSX J1I00AJTBHOTO 3KOJIOTHYECKOTO
KpU3uCa CTAHOBUTCH CHUCTEMATU3UPYKOIIUM (GAaKTOPOM 0Opa30BaHUS B
1leJIOM, OINpeJesdlleM ero CcTpaTerdiyecKkue LeJu W Befyliue
HanpapJieHus, 3aK/1a/iblBasi UHTeJJIEKTYaJIbHYI0 OCHOBY LIKOJIbI OyAyIero.
HoBast cucTeMa 3KOJOrMYeCKWX 3HAHMM JIO/DKHA NOMOYb HACTOSIIUM M
OyAylLUM CIleljMaJiuCTaM OpraHHW30BaTh 4YeJ0BEUYECKYIO AesATeJbHOCTb B
YCJIOBUSIX KECTKOT0 3KoJIorhyeckoro ummnepatusa [10; 15, c. 260].

B Bompocax o cTpaTeruu 3K0JIoruyecKoro o6pa3oBaHUs CyLeCTByeT
npo6JieMa ero MeToAu4ecKor opraiusanuu. OAHU COenyalnCcThl CYUTAIOT
He0oOX0AMMbIM pa3paboTaTh OTAEJbHbIN NpeAMeT «IKOJIOTHS», KOTOPbIH
HY>KHO BBOJUTb B COJlepKaHHe 00pa3oBaHUS HA PA3JHUYHBIX YPOBHSX,
MOCKOJIbKY 3Ko0JIoTU4ecKoe obpa3oBaHUe He 9KBHBaJIEHTHO
6uoJIoruuecKkoMy, reorpadpuyeckomMy U Ap. XOTS U HAXOJUTCS B TECHOU
B3aUMOCBSI3U. /lpyrue yTBep»AalwT, 4To 6oJsiee 3GPeKTUBHOU SABJSETCS
«3KOJIOTU3alMsI» BCEX y4YeOHBIX MpPEeJMEeTOB, MOCKOJIbKY 3KOJOTHYeCKUe
npo6JieMbl HOCAT IJ106a/IbHbIN, MEXAUCIIUIIJIMHAPHBIN XapaKTep.

[lepBplli npuUHUMD HaueseH Ha (GOpPMUPOBAHHUE 3IKOJIOTHUUYECKUX
npe/CTaBJeHUN 4Yepe3 3IKO0JIOTMYEeCKOe IpPOCBelleHUe HacesJleHud, depes
yCBOEHHE 3KOJIOTUYECKHUX 3HAaHU M.

BTopoii - Ha popMHpoOBaHHE 3KOJOTHUYECKUX OTHOIIEeHUH. [I[puMepom
OCYIeCTBJIEHUS TAaKOTO MO/AX0/a K 3KOJIOTUYeCKOMYy 06pa30BaHUI0 MOXKET
CJIyKUTh MexayHapoAHbI1 rocyZ,apCTBEHHbIN 3KOJIOTUYECKUH
yHuBepcuteT WM. JI.A. CaxapoBa. Ero BO3HMKHOBEHHE CTaJi0 OTKJIUKOM
ob1ecTBa Ha Tparuyeckue co6biTUsA 1986 r. (aBapus Ha YepHOOBLIbCKOU
A3C), korja B CTpaHe MpPaKTUYEeCKM He OblJIO CHELUaJUCTOB,
npodeccUoOHaJIbHO MOATOTOBJEHHBIX [IJIT MWHHUMH3AIUK MOCJIeACTBUN
pafiMallUOHHBbIX aBapui. IJToro TpeboBaJlo W OYpHOe pasBUTHE
3K0JIOTUYECKOT0 06pa3oBaHus BO BceM Mupe. [IpocBeleHue, noAroToBka
KaZjpoB U MHGOPMUPOBAHUE HacesieHHUs 06 3KOJIOTUYEeCKUX MpobJseMax -
OJHO U3 TIJIaBHBIX YCJOBUM Nepexoja pasHbIX CTPaH K YCTOUYHMBOMY
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PasBUTHIO U pelleHUI0 Npob6jeM OyAyllero BbDKMBAHUSA yesoBedecTBa.B
3TOM IIaHe yHuUBepcuTeT uMeHH A. [l CaxapoBa cnoco6CTByeT
$GOpMUPOBAHHUIO BBICOKOM KOMIIETEHTHOCTHU CIHELUAJUCTOB, KOTOpbIe
r71y60KO 0CO3HAIOT OTBETCTBEHHOCTh 3a COCTOSIHUE OKpYXKalwollel cpejpbl,
II0JIy4alOT 3HAHUSA U KOMIIETEeHMU B cpepe MHHOBALMOHHOTO MBIILJIEHHUH],
npUpoocoheperarwLUX TEXHOJOTUH, 9KOJIOTUUEeCKON 3TUKH [8, c. 50].

B skosiornyeckoM 06pa3oBaHUM BbIJEJSAETCA eCTeCTBEHHOHAy4YHbIN
N0/JX0J, B paMKax KOTOpPOro OOy4YyeHUe IMpOXOJUT 4Yepe3 3HAHUA IO
npeaMeTaM: 6M0JI0TUSA, XMMUs, PU3MKA, aCTPOHOMMUSA, reorpadpus U T.A.
Hapagy ¢ HuUM cymecTByeT L EeHHOCTHBIA  IOAXOJ,  KOTODPBIM
paccMaTpUBaeT 3KOJOTUYECKUM KPU3MC KaK pe3yJbTaT NpeBaJUpPOBaHUA
MaTepUaJbHbIX WHTEPECOB HaJ, AYXOBHBIMH, OTX0J OT ¢GUI0COPUH H
U/J1e0JIOTUH JIMYHOCTHOTO POCTa, HECOBMECTHUMOTO C HIOTPEOUTE/IbCTBOM.

[J1aBHOM  1e/Ibl0  3KOJIOTHUYEeCKOro  0Opa3oBaHUA  SIBJSETCA
dbopMHupoBaHHe y yyallelcad MOJIOAEXM U oOlecTBa B  LeJOM
JKOJIOTUYECKOTO MHPOBO33pEHHUSI Ha OCHOBE eJUHCTBA Hay4YHbIX U
NpPaKTUYEeCKUX  3HAHUU OTBETCTBEHHOT'O 1’} MOJIOKUTEJBHOTO
SMOLMOHAJIbHO-IJeHHOCTHOTO  OTHOLIEHUA K  CBOeMy  3/0pOBBIO,
OKpyXKamwllleil cpeJie, YJydlleHUIO KayecTBa >XU3HH, Y/ OBJETBOPEHHUIO
noTpebHOCTEN YyesoBeKa. ITO GOpMUPOBAHUE 3HAHUN, HEOOXOAUMBIX [IJIs1
IIOHMMaHUs MPOLEeCCOB, NPOUCXOAALUX B CUCTEME «4YeJIOBEK-00IecTBO-
TeXHUKa-NpUpoJa», COJAEHCTBUE pELIEHUI0 JIOKaJbHBbIX COLMAJIbHO-
JKOJIOTUYECKUX Npo6JeM; 3KOJIOTUYEeCKOW BOCIIMTaHWE U BbIpaboTKa
aKTUBHOM IrpaXKJaHCKOU MMO3UIIHH, OCHOBAaHHOM Ha  4YyBCTBEe
CONMPUYACTHOCTU K pelleHUI COLUAJbHO-3KOJIOTHUYECKUX MpobseM MU
OTBETCTBEHHOCTH 3a COCTOSIHME OKpYyXawlled cpejbl; yMeHHe
aHa/M3UpPOBaTh  JKOJIOTHUYEeCKHMe  Npo6sjeMbl W MPOTrHO3UPOBATH
NOC/NeCTBUA [JleITeJIbHOCTU 4esJoBeKa B IPUPOJE, CHOCOOHOCTEH
CaMOCTOSATEJIbHOTO U COBMECTHOTO NPUHATUA M peasM3alyu
3KO0JIOTMYECKHU 3HAaYMMBbIX pelieHui [5, c. 11-12].

OCHOBHBIMM INpPUHLMIAMM OOydyeHHUS CHelUa]ndcTa Oyaylien
HOOCPepHONM 3KOHOMMKHM [JIOJDKHbl CTaThb MPUHLMI 3KOJIOTM3alluy,
KYJIbTYPOJIOTUYHOCTH, MHTErpaTUBHOCTH, CTPYKTYpHOH
B3aMMOCBSI3aHHOCTH TIJIOGAJIbHOTO, PETrUOHAJbHOTO U  JIOKAJbHOIO
YpPOBHEH MOHUMaHHUSA 3KOJIOTUYECKUX Mpo6JseM, MNPUHLMUI eJUHCTBA
NI0O3HaHUS, [lepeXXUBaHUA U J1eMCTBUSA, IPAKTUYECKON HANpaBJIeHHOCTH U,
HaKOHel, TBOPYECKOIro, KPUTHUYECKOro, aHAJMTHYECKOr0 MbIIIJIEHHUS.
OyeHb BaxXHO chOpMHUpPOBATHL 4Yepe3 HHTEPAKTUBHble  METO/bI
(coBMecTHOe obcyxeHue, ydacTue B JleJI0BBIX Urpax,
NpoeKTax,IpuoOpeTeHre ONbITa U €ro aHaju3, BbIpabOTKY COOGCTBEHHBIX
MEeTO/I0B pellleHUs TeX WM HWHBIX 3KOJIOTMYeCKUX Npob6JieM) He NMPOCTO
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HaBbIKM 3HAHUSI U YMEHHS, HO W >KeJaHHWe 3aHUMATbCs 3KOJIOTUYECKOU
JesTenbHOCThbIO [10, c. 5].
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AHAJIA3 NMTOTEHIIUAJIA PABOYEN CUJIbI B PECIIYBJIMKE MOJIZIOBA

CABEJIBEBA T'asimHal?, JOKTOpP 9KOHOMHWYECKUX HAYK,
AU HU2HU

ADNOTARE: In articolul prezent sunt analizati indicatorii principali ai fortei de
munca in baza datelor din Ancheta Fortei de Munca. Se constatd scaderea numarului
populatiei salariate, ratei de ocupare a fortei de munca, somajul latent. Nivelul scazut al
salariilor a condus la micsorarea ponderii salariului in totalul veniturilor populatiei,
provocand diminuarea functiei stimulative si motivationale a salariului. Functionalitatea
imperfectd a pietei muncii contribuie la refluxul migrational al populatiei in varsta apta de
munci etc. In baza datelor analizate se propun unele recomandiri de perfectionare a
politicilor in domeniu.

CUVINTELE CHEIE: ocuparea fortei de muncd, populatia economic activd si inactivd,
Moldova, indicatorii ocupationali, situatia pe piata muncii, populatia in vidrstd aptd de
muncd.

ABSTRACT: The authors analyse the main labour force indicators in the Republic of
Moldova based on the Labour Force Survey carried out by the National Bureau of Statistics.
A decline in the number of employees and labour force occupation rate and latent
unemployment are registered in the country. A low level of salaries contributed to the
reduction of their proportion in the overall population revenue, which in turn weakened
their stimulating and motivating function. The imperfect functionality of the labour force
intensifies the migration outflows among the working population. Based on the analysed
data, a set of practical recommendations with regard to the improvement of the
corresponding polices is proposed.

KEY WORDS: employment, economically active population and inactive, Moldova,
occupational indicators, the labor market situation, working age population.

PbIHOK TpyAa, SBJASASACH OJHUM M3 OCHOBHbIX CETMEHTOB PbIHOYHOMU
9KOHOMUKY, GopMHUpYyeTCcsS N0J, BJAWSHHEM pas3JIMYHbIX (aKTOpPOB,
CBA3aHHbIX C OpraHud3alyed mpolecca BOCIPOU3BOJCTBA. [lepexof
Pecny6sukyn MosijoBa K pPbIHOYHOW 3KOHOMHMKE HeE TOJIbKO 3a0CTpPHUJI
npo6JsieMbl 3aHATOCTH, HO U [J00aBUJI K HHUM HOBbBIE, CBSI3aHHbIE CO
CTPYKTYPHOW NepecTPOMKOM 3KOHOMHMKM K BO3HUKHOBEHHWEM HOBBIX
TPYAOBbIX OTHOUIEHWH, OOYC/JIOBJIEHHBbIX NOSIBJEHUEM W PpPa3BUTHUEM
pasHbiXx $OpM COOCTBEHHOCTU. Bce 3TO He MOrJio He OTpa3UTbCA Ha
OYHKIMOHMPOBAaHMU  pblHKA  pabouedt  cuabl. Kak  ciaexncrtBue
BblllIeHAa3BaHHbIX TpaHchopmanui, MPOU30IILJIO0 Hens0exHoe
BbICBOOOX/leHHUEe pPabOTHUKOB U NONoJIHEHHWe HUMU U 06e3 Toro
MHOTOYMCJ€HHOW apMUK 6e3paboTHbix. HecMoTpss Ha TO, YTO NEpPUOA
PBIHOYHBIX Mpeo6pa3oBaHUM MpPAaKTUYECKU HayaJcd C MOMEHTaA

17 © CABEJIbEBA l'anuHa, savelievagalina@rambler.ru
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NpOBO3rJIallleHUs] HE3aBUCUMOCTHU 6oJiee JBYX JleCATUAeTUI Ha3ak, HO U B
HacTosllee BpeMs CyLeCTByeT MHOXECTBO HepelléHHBIX NP06JjeM, B TOM
YHCJle CBA3aHHBIX C MOATOTOBKOM MOJIOJbIX CIIELIMAIUCTOB, YTPATOU CBA3U
MeXAy NpPOU3BOACTBOM U NpodeccHOHaNbHbIM 00pa30BaHUEM,
MUIpanyerd TPYLOCIOCOOHOrO HacejseHusa U Jgpyrue. OcobeHHO
YyBCTBUTEJIbHBI K IPOUCXOJALUM U3MEHEHUSAM JIOKaJIbHblE PBIHKU TPY/a,
YTO 00yCJaB/JMBaeT COCTOSSHUE HalWOHaJIbHOIO pbIHKA TpyJa U
NO/ITBEPXK/IAeT aKTyaJIbHOCTb UCC/I€IOBAHUS B JAHHOU 00J1acTH.
CuTtyanusda Ha pelHKe TpyZa B Pecniy6sirike MoJsiioBa cKlaibiBajlach He
npocto, poct BBIl B Pecnybsiuke MosigoBa OTMedeH B YCJAOBHUSAX
COKpallleHWsI YMUCJEHHOCTU 3aHAToro HaceseHuss B 2000-e roasl. B
pe3yJibTaTe pPBIHOYHBIX MpeoO6pa3oBaHUM MPOU3OLIIM PpaJUKaJbHbIE
nepeMeHbl B cdepe COLUAJBHO-TPYAOBBIX OTHOLIEHWH, KaK OJHOM U3
CaMbIX CJIOKHBIX MOJCHUCTEM 3KOHOMHMKH. IJTO HALJIO OTpakeHHWe B
V3MeHEeHHWU TOCy[JapCTBEHHOW TMOJMUTUKU B 006JIaCTU  3aHATOCTH,
JIOOpOBOJILHOM BbIGOpE TPY/IOCIIOCOOHOTO HaceJieHUsI 3aHSITOCTU WJIU
HE3aHATOCTH, chepbl EATEJbHOCTH W HWCTOYHUKOB MOJIYYeHUS [0X0a.
PaTtudukauus ocHOBHbIX (8 6a30BbIX) KOHBEHIIMK MexXyHapoaHOU
Opranusanuu Tpyaa (MOT) u npucoeauHenue Pecny6suku MoJsjoBa K
pas/IMYHBIM MeEXAyHapoJHbIM OpraHMU3alUsM, MOTpPebOBaIO0 BHECEHHUS
onpezesieHHbIX KODPEKTUPOBOK B MPOBOJAUMYI0 IOCYyapCTBOM NOJUTUKY
3aHATOCTH, B TOM YMCJIe IPUBeJleHUEe HaAllMOHAJbHOM CTaTUCTUKU TPYAA B
COOTBETCTBUE C €BPONENCKHMMH CTaHJapTaMU W WX BHeJpEHUE B
CTAaTUCTHUKY TpyZa (B 4aCTHOCTH, y4acTHe cTpaHbl B [[akTe cTaOUJIbHOCTH
B lOro-BoctouyHoii EBpone, patudukanusa KonBenuuu MOT nr.122 ot 9
nroJig 1964 o nmosuTHKe B o6sacTH 3aHATOCTH, KouBeHnuu nr.111 ot 25
vioHg 1958 o guckpUMHUHALMU B 006J1aCTU TpPy/Ja U 3aHATUH, KoHBeHIUHU
nr.100 ot 29 uioHa 1951 o paBHOM BO3HarpaXkJeHUU MY>KUUH U KEHILUH
3a paBHOLEHHBIKW TpyA Ap. HauuoHanbHasg cTpaTeruss O MOJMTHUKAX
3aHATOCTU paboded cuabl Ha nepuof 2007-2015 roxawr (11) 6blaa
paspaboTaHa € y4yeTOM TrapMOHH3aLUM HALMOHAJbHOU NOJUTUKHA U
napaMeTpoB 3aHATOCTHM C IepecMOTpeHHOM EBpomelckon crparerven
3aHATOCTH U pekoMeHganusMu MOT B o6JiacTu obGecrnedyeHusi 6GoJjiee
NOJIHOM, YCTOMYHMBOW U NPOAYKTUBHOMN 3aHATOCTU Ha OCHOBE COOJIIOieHUS
npaB yesioBeKa U JII0ObIX GOPM HeAUCKPUMUHAIUHU B 00JIACTU 3aHATOCTH U
TPYZAOBbIX OTHOUIEHWH, a TakXe JOCTOMHOM omaaTel Tpyha. /[uaa
peryJMpoBaHHs Pas3/IMYHBIX 00JacTed pblHKA TpyAa, obecrneyeHUs
3aHSATOCTH TPY/JOCIOCOGHOTO HaceJieHUs, ero npodeccHoHaJTbHON
NOJrOTOBKM U TMepenoAroToBku B Pecny6sinke MosajgoBa cospaHa
3aKOHO/IaTeJIbHO-HOPMAaTHBHAas 6a3a, B TOM 4ucJe: 3aKOH O 3aHSTOCTH
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HaceJIEeHUsI U COLlMaJIbHOM 3alllUTe JIWIl, HaXOASIIMXCS B MOUCKe paboThl
(6), TpynoBoi koaekc Pecnyosinku MosigoBa (7) u gpyrue.

[lofuuHASACh 3aKOHAM CIpoca W MPEJJIONKEHUs], PBIHOK Tpy/Ja
ABJIseTCs crneqUuUYEeCKUM, CYILECTBEHHO OTJIMYAIOLUMCS OT TOBAapHBIX
PBIHKOB, COCTaBHbIMM YaCTSIMU KOTOPOTrO SBJSIIOTCS COBOKYIHOE
npeja/JoXXeHHe paboyedl CUJAbI M COBOKYNHBIA COpPOC WJIM 00611as
NOTPEOHOCTh 3KOHOMUKH B HaeMHOW pabouded cuse. B yciaoBusx
MHOTOYKJIQJHOM 3KOHOMUKHM U HAJUUYUU PA3JUYHBIX chep MPUI0KEHUS
TpyAa, caM  TPyJ  CTAaHOBUTCA  yCJAOBUEM  JJi1  MOBBILIEHUS
KOHKYPEHTOCIIOCOOHOCTH paboyerr cusbl, (aKTOPOM YCUJIEHHUSA
KOHKYpPEeHIUH KaK MeXJy pabOTHUKAaMH, TaK M 3a PabOTHUKOB. PbIHOK
TpyJla TpejcTaBjsieT CO60M CTPYKTYpy JAOCTAaTOYHO JAUHAMUYHYIO,
KoJieOaHUsI 3KOHOMMUYECKOM AaKTUBHOCTH HaceJeHHUsl €eCTb CJeJ[CTBUE
OCYLIeCTBJIEHUS CTPYKTYPHBIX IPe0Opa30BaHUMN, CEKTOPHUAIbHBIX pedopM,
NOCJAe/ICTBUMA KpU3UCA, AeMorpadpuyeckod CUTyaldu T.J. XapaKTepHOM
yepTOW pbIHKA TPyJa SBJSETCS COKpallleHHWe YHUCJIEHHOCTH aKTUBHOIO, B
TOM YMCJe HAaeMHbIX PAabOOTHHUKOB M MX JI0JIM B 3aHSTOM HaCeJIeHUH,
YPOBHSI 3aHATOCTH TMPU yBeJWYEHMH 3SKOHOMHUYECKH HEaKTUBHOTO
HaceJieHUsI U YCWUJIEHUW MUTPAIMOHHBIX IOTOKOB TPY/J0CIOCOOHOTO
HacesneHus (Tabauua 1).
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Ta6suna 1. OneHKa OCHOBHBIX NApaMeTPOB pa6oyeii cuiibl B Pecny6inke MoJijoBa

“T‘Z‘:;a 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

L N @ @ go“ lo\o' — O [C\D‘ ]68‘
LN on i i mn AN

Hacenenue 15 sieT v cTapiiie, ThICUeI. S g @ X e 2 N Q Q Q
N N N N N N N N N N

- B TOM YHCJIe YeIbHbIN BeC HaceJieHHs], % K HacesieHHI0 15 JIeT U BbIlle

SKOHOMMYECKHU HEAKTUBHOIO 51,0 53,7 55,2 55,7 57,2 584 57,7 59,3 58,6 588

3KOHOMMYECKH aKTUBHOT'O 490 42,3 448 443 428 41,6 423 40,7 414 41,2

3aHATOrO 454 429 42,5 42,5 40,0 385 394 384 393 39,6

3aHATOe HacesleHHe B % K Ipe/ibliy1Lie My FOLy 1002 | 9573 99,2 100,3 94,7 96,5 102,6 97,7 102,3 | 101,0

Y nebHbIN BeC HAEMHbBIX PAGOTHUKOB, B % K 3aHATOMY

500 | 510 673 50,7 514 523 57,6 574 688 | 673
HaceJ/IeHUI0

JMHaMMKa YMC/IEHHOCTH HAEMHBIX PAbOTHHKOB, B % K
NpEbIAYLIEMY TOly

99,10 | 9720 | 9969 | 9909 | 9598 | 982 1131 | 974 | 1034 | 989

YpoBeHb 6e3paboTuLibl (1o MeTogosioruu MBT), % 73 74 51 40 64 74 6,7 56 51 39

Hacenenue, yexaBliee 3a MpeaeJibl CTpaHbl HA pa60Ty I

3945 | 3101 | 3356 | 3097 | 2949 | 3110 | 3169 | 3283 | 3325 | 3419
B IIOMCKaX paboThlI (TPYI0Bble MUTPAHTBI)

- B TOM YHCJIe U3 CeJIbCKOU MECTHOCTH, % 71,6 70,1 69,3 68,6 69,7 709 70,7 72,5 71,6 71,7

Y ne/TbHBII BeC TPY/AOBbIX MUTPAHTOB, B % K
3KOHOMHYECKH HEAKTHBHOMY Hace/IeHHI0

26,6 197 20,7 189 174 179 185 18,6 19,0 195

HcmoyHuk: Auketa Pa6oueli Cuiibl, HarnoHasibHOE 610P0 CTaTUCTUKH, www.statistica.md



YBesMyeHrWe 011 SKOHOMHMYECKH HEAKTUBHOIO HaceseHUs
BbI3bIBAeT HEOOXO0JHUMOCTb 6oJiee IJIyOOKOr0 MOHHWMAaHHSA NPUYUH €ero
cyuiecTBoBaHUA. MccienoBaHus yuyeHbIx (1, 2) MOKa3bIBalOT, YTO pelleHre
0 BBIXO/le Ha PBIHOK TPy/a UJIM YXO/ie C pblHKA IPUHUMAeTCs 4YeJI0BEKOM B
3aBUCUMOCTH OT JIMYHBIX CIIOCOGHOCTEH K aJlalTalluu K W3MeHSIUIMMCS
YyCJIOBUSIM TPYAOBOW [eATEeJbHOCTH, OT COLMaJbHO-JeMorpadpuyecKux
XapaKTepUCTHUK, B TOM 4YHCJe OT BO3PAaCTa, COCTOSHUS 3/10pPOBbS,
BO3MOXXHOCTb  IOJIyd€HUSI  NOTPeOUTENbCKUX  OJsiar,  CpaBHeHHe
BO3MOXXHOCTEW Ha/IMYUS HETPYZOBbIX [I0XOJI0B U peasbHOW 3apabOTHOMU
IJ1aThl NpejJaraeMod Ha pblHKe TpyZa U Ap. CTpPyKTypa U OCHOBHbIE
MOTUBbBI HaX0XJ,eHUs B IaHHOU KaTeropuu NpeJcTaBJIeHbl HUXe.

Ta6auna 2. CTpyKTypa ¥ OCHOBHbIE MOTHUBbI 3KOHOMHUY€ECKOl HEAKTUBHOCTHU
HacesieHus (B %)

HaumMeHoBaHue

. 2008 | 2009 | 2010 |2011 | 2012 | 2013 | 2014
MNOKa3aTeJiIenu

IKOHOMHYECKH HEAKTUBHOE
HaceJsleHHe B Bo3pacTe 15
JIET U BblILIE

- B TOM 4HCJIE:

100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

JleTH, CTyieHTbI 22,82 | 21,03 | 20,35 [ 19,61 | 18,78 | 18,07 | 16,62

[leHCHOHEPBI (B TOM YHCTIE
10 HUHBAJIMJHOCTH I10 33,51 | 33,31 33,19 | 33,69 | 33,77 | 34,76 | 34,63
MoTepe KOPMUJIbIIA)

JloMoxo3sicTBa
(mesaTenbHOCTD
OCYIIIECTBJISIETCSA TOJIBKO B
JIOMalllHUX X035HCTBaX)

7,11 7,89 9,79 9,77 9,81 10,51 | 10,79

Jpyrue cutyanuu (Ha
ColepXaHuM Jpyroro Juua
WJIM TOCYAapCTBa, UMeeT
Jlpyrye J0XO/bl: cAada
YKUJIbsI B HaeM, IPOLEHTHI,
peHTa U T.[J.)

17,66 | 20,36 | 18,72 | 18,49 | 19,08 | 17,66 | 18,49

Jluna, yexaBlire 3a rpaHuULy

B MNOMCKaX paboThI 18,90 | 17,42 17,94 | 18,45 18,57 | 18,99 | 19,47
(TpyZ0Bble MUTPAHTEI)

0O6ecKypakeHHbIE JIUIa 1,1 1,3 1,3 1,1 1,2 1,1 0,8
MoOTHBbBI 3KOHOMHUYECKOU

HEeaKTHBHOCTH Bcero, % 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0

B TOM 4YUCJIE:

Y4yeba/noBbilIeHHE

npodeccCHOHaNbHOTO 29,3 26,9 25,8 24,6 23,5 22,5 20,8
MacTepcTBa

CeMeliHble 06A3aHHOCTH 8,9 9,8 12,3 12,4 12,4 13,4 13,7
BosiesHu 3,4 3,4 3,7 3,4 3,4 3,5 3,6

I[leHcus (o Bo3pacty, no
WHBJIMAHOCTH, J1p.)

42,2 41,6 41,9 42,5 42,7 43,8 43,5




Haumenosanue 2008 | 2009 |2010 |2011 |2012 | 2013 | 2014

nokKasareJiei

Jlo6pOBOJIbHO HEAKTUBHBIE 5,6 54 1,3 1,8 1,5 0,8 0,9
Pa6oTa 3a npeaenamMu 6,4 75 87 92 97 96 116
CTpaHbl

Mexce30HHBIN epUo/, B
CeJIbCKOM X0351MCTBe WU 3,9 51 5,9 58 6,4 5,8 5,4
Jp. o6Js1acTaX

Jpyrvie MOTHBbI 0,3 0,3 0,4 0,3 0,4 0,6 0,5

HcmouHuk: 110 faHHbIM HanjpoHasibHOTO 610p0O CTaTUTUKH, www.statistica.md

U3 pe3ysnbTaToB aHaJu3a 3KOHOMHUYECKM HEAKTUBHOTO HaceJeHUS
clefyeT: BO-NEpPBbIX, CHWXKeHUe (Ha 6,2 I.I.) yZeJbHOro Beca JeTed U
CTY[€HTOB, BO-BTOPBIX, yBeJWYEeHHE [JOJU 3aHATBIX B JOMALIHUX
X0351MCTBAX, JIUL, HAXOJSLUXCS Ha COAEPXKaHUU U UMEILUX HETPY/IOBbIE
JlOX0Zbl, B-TPETHUX, [,0J151 IEHCHOHEPOB BapbHUpoBaJja B npegenax 33-35%,
a Jlond JIML, [eKJapUpYIIIUX KaK yexaBllMe 3a IpaHUIly B NOHUCKaX
pa6oTsl, HaynHaa ¢ 2010 r. BHOBb MMeJla TeHJeHLUIo yBeaudeHus, [Ipu
3TOM HauboJsiee BepOSITHBIM pe3epBOM /il MONOJHEHUS PBIHKA TpyAa
MOTryT OBbITb KaTeropuud JeTed U CTYy[eHTOB, a NpU O6JaronpusiTHOU
NOJIMTHKE 3aHATOCTH - JIULLA, 3aHATbIE B JOMALHEM XO035IMCTBE, 0COOEHHO,
B HauboJsiee TpPyAOCNOCOOHBIX Bo3pactax 25-54 JjeT, A06pPOBOJIBHO
HeaKTHBHbIe JIp. YYWUTbIBAsA BaXXHOCTb 00ecleyeHHs] BOCIHPOU3BO/ICTBA
HaceJIeHUs], TaK:Ke He0OX0AMMO NPUHATHUE JeICTBEHHBIX MEP IO BO3BPATy
B CTpaHy TpyZAOBbIXx MUrpaHTOB (B 2014r. fosisi TpyAOBbBIX MUIPAHTOB
Bo3pacTe 25-54 roja coctaBuna 73,65%), cm. Tabsuna 3).

Ta6smmna 3. CTpyKTypa TPYAOBBIX MUTPAHTOB 10 BO3pacTHLIM rpynnaMm, %

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
15 - 24 net 24,51 23,70 22,41 22,47 21,96 20,78 | 21,15
25 - 34 nert 27,70 28,52 32,86 33,42 33,90 33,59 | 3545
35 -44 ner 25,70 23,53 22,06 20,76 22,08 22,44 | 20,94
45 - 54 ner 19,41 20,55 18,75 18,52 18,09 18,44 | 17,26
55 - 64 net 2,71 3,63 3,92 4,76 3,93 4,66 5,03
65 et v 6osiee | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HcmoyHuk: 1o JauHbIM HanpoHasbHOTr0 610p0 CTaTUTHUKH, www.statistica.md

W3 aHa/iv3a BbISIBJEHO, YTO HaA 7,75 M.I. Bo3pocaa Jo0Js JIMI
BO3pacTHOU rpynmnbl 25-34 roja, TO eCTb MOXHO MPEJINOJIOXKUTDH, YTO
ye3:KalT MOJIO/ble JIIIU He TOJIbKO B TOMCKaX paboThl, HO U Te, KTO XOTeJ
ObI peasiM30BaTh CBOM aMOHUIIMU B Kapbepe U 6U3HecCe, TOCKOJIbKY He MOTYT
peasn30BaTh CBOM eJlaHUs Y cebs B cTpaHe. B To ke BpeMs HabJr0[aeTcs
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CHWXXeHHe [0/ HacesleHUs B Bo3pacTe 15-24 roga (Ha 3,36 m.m.) uau
MOJIOZIeKH, He UMeILed J0CTaTOYHOM KBaJUu(UKaALMU U ONbITa paboThl, a
Takxe 60Jiee cTapllero NoKoJieHus B Bo3pacTte 35-44 roga (Ha 4,76 n.n.) u
45-54 roga (Ha 2,15 m.m.), mpyu yBeJIMYEHUH [JI0JIM HaceJleHUs B BO3pacTe
55-64 roga B 2014r. Ha 3,46 n.n. no cpaBHeHUlo ¢ 2008r., 3aHATHIX, B
OCHOBHOM, B cdepe 0KazaHHUA yCIyT N0 yXOAy 3a MOXKUJIbIMU JIIOJbMHU UJIH
B /Jpyrux o00JacTAX O0OCAyKMBaHUS HaceJieHUs, JuO60 uHMes Iesb
BOCCOeJJMHEHUs C BbleXaBLUIMMU paHee JJeTbMU.

OueHka MOTHUBOB Hax0X/JeHUs B KaTerOpuM 3SKOHOMUYECKU
HEeaKTHBHOTO HacesJeHUsl JaeT BO3MOXXHOCTb MpPeJIOJIOXUTb, 4YTO, BO-
NepBbIX, UMeeTCsd 00'beKTUBHAsA PeaJbHOCTb /Jf lepeToKa 4aCTH JaHHOU
KaTeropuyd HacesJeHHWS B JKOHOMHUYECKU aKTHBHOE, BO-BTOPBIX, JaHHOE
npeJIoJo)KeHre BO3MOXKHO IIPU YCJAOBUU OCYLLeCTBJIeHUSA 3 PeKTUBHOU
HOJINTUKH 3aHATOCTU HaceJieHHWs, B TOM 4Hcjle B 00JaCTH
npodeccHoHa/IbHOTO  00y4YyeHHs, MOATOTOBKM U  NepenoAroTOBKH
TPYZOCIOCOOHOTO HacesJeHUsl, COBEpPLIEHCTBOBAHUS CHUCTEM OIJIATHI
TPpyZia, B-TPETbUX, MOBBbILIEHHWE YPOBHA 3aHATOCTH TPYLOCHOCOOHOTO
HaceJIeHUs1 CO3JacT TMpPeANoCbLIKA JJisg obecniedeHUs1 (GUHAHCOBOU
CTaOUJIbHOCTH NEHCHUOHHOM CHUCTEMBI, COLUAIbHOMN 3alUThl, COKpAlleHUs
pUCKOB 6eJHOCTU. BO3MOKHOCTb BOBJIeYEeHHUS JAHHOW KaTeropuu BIIOJIHE
onpaB/aHa C TOYKH 3peHUs] MOBbIIIEHUS KauyeCTBEHHbIX MOKa3aTeJsed — K
2014 r. Bo3pocsa Ha 3,6 ILI. Jj0J11 HaceJeHUsl C BBICIIMM 06pa30BaHUEM U
Ha 1,71.1. cO cCpeIHUM cllelMaJIbHbIM 060pa30BaHUEM.

[loreHyunan paboyedl cusibl  NpeAycMaTpuBaeT U Ty  ee
TPYZ0CIOCOOHYIO YacTb, KOTOpPasi HaXOAUTCSA B COCTOSIHUM 6€3paboTHlLibl,
BO3MOXHOCTH 3aHATOCTU 6e3paboTHbIX (Tabauna 4).

[lokazaTesnu TPyAOycCTpoOUcTBA 6e3pabOTHBIX MOKA3bIBAIOT HAJUYHE
pe3epBa paboyel CUJbI: TOTPEOGHOCTH B pabOYMX MecTaX HeJ0CTaTO4YHA,
ypOBEHb 00eCcrne4yeHHOCTH pabouuMu MecTamMu coctaBua B 2013-2014
rojax 4 desoBeka Ipu TOM, YTO B JOKpU3UCHBbIN nepuoz (2005-2008r.r.)
OH cocTaBJjss 2,7-4,1 6e3paboTHbIX Ha paboyee MeCTO, TEM He MeHee
CpefHsd NPOJO/DKUTENbHOCTb HaX0X/IeHUS B 6e3paboTHIle YMEeHbIIU/IACh.

BciegcTBuM  pecTpyKTypU3allMM  3KOHOMHUKH, OCYLECTBJIEHUS
pebopM, (PHUHAHCOBO-3IKOHOMHUYECKOTO KpU3HCa, HeIPPEeKTUBHOCTHU
NOJIMTUKUA B 06JIACTH 3aHATOCTU, YUCJEHHOCTb 3aHAATOr0 HaceJieHHus, MO
JaHHbIM AHKeTbl 3aHATOCTHM pabodyer cuubl, 3a 2000-2014r.r.
yMeHbLInaach Ha 21,8%, 4To 0co6eHHO NPOSIBUIOCH B NMEPHUO/]] KpU3Kca: B
2009r. mo cpaBHeHuto ¢ 2008r. 4yKMC/JeHHOCTh YMeHbLIWAach HA 5,3%, B
2010r. mo cpaBHeHul ¢ 2009r. - Ha 4,5% u Ha 8,6% MO CpaBHEHUIO C
2008r., 4TO, B OCHOBHOM, 3aTPOHYJI0 HAEMHBIX PAaOOTHUKOB, YHCJIEHHOCTb
KOTOpbIX cokpaTuyacb K 2014 r. mo cpaBHeHuw c 2000r. Ha 16,1%.
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Ta6simna 4. XapakTepucTHKa OCHOBHBIX IOKa3aTeJieil TPYA0yCTPOoiicTBa 6e3paGoTHBIX

n ) [ ® o = = N | ¥

Nokasare/n e e e e e ) ) o ) )
N N N N N N N N N N

O6parwocs 1o Bonpocy 59,9 | 51,8 | 484 |462 |792 |815 |673 |51,4 |435 | 422

TPYAOYCTPOKCTBA, ThIC.YeJl.

Tpynoyctpoeno, % kK 06paTUBIIMMCS 41,1 | 459 | 48,3 |48,1 |21,5 |18,0 |20,2 |30,4 | 384 | 38,9

B Tom anee: 84,6 | 84,5 |829 80,6 |80,6 [803 |824 |84 [802 | 780

- o npodeccusiM pabouux, %

- cayxKawux, % 15,4 | 15,5 | 17,1 | 194 | 194 |19,7 | 17,6 | 186 | 198 | 22,0

YpoBeHb 3aperucTpupoOBaHHON 2.0 19 19 16 29 4,0 3.6 28 19 23

6e3paboTuiIlpl, %

KoJsinyecTBO BaKaHTHbIX pab0OYUX MECT, 53 75 8,1 54 13 27 31 35 5.2 54

ThIC. MECT

B rom uncre: 792 | 81,3 | 778 | 667 |61,5 |815 | 80,6 | 743 |654 | 70,4

- o npodeccusim pabouunx, %

- cayKaux, % 208 |18,7 | 22,2 |33,3 |385 |[185 | 194 | 254 | 34,6 | 22,2

KosinuecTBo 6e3paboTHbIX Ha 10 41 27 23 33 289 | 149 | 124 |76 40 39

BaKaHTHBIX MECT, YeJl.

PacnpesiesieHre 6e3pabOTHBIX IO MPOJIOKUTENbHOCTH 6e3paboTHIlbl, %

10 6 Mecs1eB 64,7 | 62,1 |624 |655 |673 |586 |562 |564 | 639 |672

6 - 12 Mecd1eB 269 | 225 |23,0 |201 |240 |249 |229 |21,4 |19,3 | 19,2

BoJiee rosaa 8,4 15,4 | 14,6 | 143 | 8,7 16,5 | 20,9 | 22,2 | 16,8 | 13,6

Cpeauss POJO/DKUTENLHOCTE 61 |71 |69 |67 |60 |71 |80 |84 |72 |65

6e3paboTHIlb], MECATIEB

HcmouHuK: 1o JAaHHBIM Ha].lI/IOHaJIbHOl"O areHTCTBaA I10 3aHATOCTHU pa6oqe171 cuibl, www.anofm.md




OpHako HaeMHble pabOTHHUKU OCTAlOTCA OCHOBHOM KaTeropuem
3aHATOr0 HaceJieHUs, UX Ao0Jid yBeaundusaacb B 2014r. go 67,3% mno
cpaBHeHUIO ¢ 62,8% B 2000r. ot 3aHATOoro HaceseHus. Cpegu Apyrux
KaTeropuyd paboTarwlyx Haubojiee CTabUJIbHOW Ha npoTsbkeHuun 2000-
2014r.r. 6bl1a KaTeropus 4YacTHBIX MNpeNpUHHUMATeNed - [J0Js HuX
BapbHpoBasa oT 29,3% n0 35%, B Tom yucie B 2014 rogy - 29,6%.

[IpakTuka mNOKa3bIBaeT, 4YTO /[JI1 KOMILJIEKCHOM OLIEHKU YPOBHA
3aHSATOCTH BaXK€H aHa/IM3 KayeCTBEHHbIX XapaKTEPUCTUK, OJHOH U3
KOTOpbIX fIBJSIETCS pPEXUM paboThbl (MOJHAsl, 4YaCTU4YHAsi 3aHSATOCTb,
BpeMeHHas Jp.), NOCKOJIbKY JaHHbIU QaKTOp fAABJSAETCH ONpeesaoliuM U
B QopmupoBaHuU JAoxoA0B. B Pecnybsuke MosijoBa pexuM paboThbl €
HauboJiee OJTHOM 3aHATOCTbIO O6bL1 oTMedeH B 2004-2005r.r., korga 98,0-
98,2% HaeMHbIX pabOTHHUKOB OblJ 3aHSTO Ha MOJIHbIA paboyui AeHb, a B
OCTa/IbHOW MepHOoJ B MOJHOM peXuMe paboTbl ObLIO 3aHATO 96-97%
pabOTHUKOB, a ocTajJbHble 4-3 % paboTaju B pexuMe YaCTUYHOU
3aHSAATOCTH, PEXUM paboThl U KO3PPULIMEHT 3aMellleHHusT pabodyeil CUJIbl
(oTHOuleHHEe MeXJy TNPUHATBIMU W YBOJIEHHBIMM pabOTHUKaMH)
oTpakeHbl B Tabusuie 5.

CornacHo MOJIOKEHUHM, MNpPefyCMOTPEHHbIX B CTaThAX 95-97
TpynoBoro Kopekca (7) HopMasbHass HOpPOJOJDKUTENBHOCTb paboyero
BpeMeHU pabOTHUKOB He MOXeT mnpeBblliaTb 40 YacoB B HeJeJIo.
CokpallleHHasi MPOJO/LKHUTENBbHOCThL pabodero BpeMeHHM 24 d4aca
yCTaHOBJIEHA JJ1s1 pabOTHUKOB B Bo3pacTe oT 15 fj0 16 sieT, oHa He MOXKeT
npeBbIaTh 35 4acoB B HeJlest0 J11 pabOTHUKOB B Bo3pacTe oT 16 g0 18
JIET, AJISl 3aHATBIX Ha paboTax ¢ BpeJHbIMH YCJOBUSMU TPyAa COTJIACHO
nepevyH1o, yTBepkKAeHHOMY [IpaBUTeNbCTBOM, [Jis1 OTAEe/bHbIX KaTeropui
PabOTHHUKOB, TPY/, KOTOPBIX TPeOyeT MOBbIIIEHHbIX UHTEJJEKTYaJIbHbIX U
IICUX0-3MOLMOHA/IbHbIX YCUTUH.

CokpallleHHas NIPOAO/HKUTENbHOCTh pabouelt Hesesin uau 30 yacos
npeaycMoTpeHa AJjis MHBaauZoB | u Il rpynn 6e3 yigemJieHUs: nmpaBa Ha
omlaTy  TpyZa M JpYyrux IpaB  COIJIaCHO  JeUCTBYHOILeMy
3aKOHO/IaTeJIbCTBY, a TaKKe HeMOJIHbIA pabo4ydil JeHb WJIMU HeNoJHas
pabouast HefeJis, IO COTJIALIEHUI0 MeX/1y PabOTHUKOM U paboTojaTeseM,
MOXeT ObITb MpeJoCTaBJieHa JAPYrMM KaTeropusiM: OepeMeHHble
YKeHI[UHbI, paOOTHUKH, UMeIoLI[e JleTel B Bo3pacTe A0 14 seT uau geTei-
VHBaJU/0B U JIpyTHeE.



Ta6suna 5. XapakTepucTuKa HaeMHBIX pAa60THUKOB COTJIAaCHO peXKuma pa6oTsl (B %
K 061,eMy KOJINYEeCTBY HA€EMHbIX PaGOTHUKOB) M TEKYYECTH paGoyeil CUJIbI
IokasaTtesnu| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Haemmbie | 140 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
paboTHUKHU

0-20yacoB | 81 | 66 | 69 | 70 | 83 | 87 | 75 | 81 | 86 | 87
21-30uacoB | 46 | 61 | 64 | 62 | 66 | 66 | 59 | 68 | 69 | 69
31-39yacos | 43 | 83 | 83 | 71 | 81 | 83 | 80 | 73 | 79 | 94

40vacoB | g1 | 488 | 49,3 | 52,5 | 51,3 | 51,4 | 52,4 | 52,9 | 50,9 | 49,4

Hluacu o181 302 | 201 | 27,2 | 257 | 250 | 262 | 249 | 257 | 256
6oJ1ee
0-30vacos | 12,7 | 12,7 | 13,3 | 13,2 | 149 | 153 | 13,4 | 149 | 15,5 | 15,6
40 9acoB u 83,0 | 790 | 784 | 79,7 | 77,0 | 76,4 | 78,6 | 77,8 | 76,6 | 75,0
6osee
[IpuHaTo

PabOTHUKOB B
TEeUYEeHHUH Iojia,
ThIC.YEJL.
YBoJsieHO
PabOTHHUKOB B
Te4YeHHUH rojia,
ThIC.YeJl.
KoaddunueHTt
3amemenusa | 1,012 | 0,945 | 1,009 | 0,983 | 0,881 | 0,936 | 1,007 | 0,990 | 1,034 | 1,030
paboyel cuJibl
HcmoyHuk: o janHbiM HannoHasbHOTrO 610p0 CTATUTUKH, www.statistica.md

166,2 | 164,0 | 172,9 | 181,4 | 131,4 | 132,0 | 166,5 | 165,5|177,0 | 179,0

164,3 |173,6 | 171,4 | 184,5| 149,2 | 140,9 | 165,4 | 167,2 | 171,2 | 173,8

U3 ananusa pexuma pabothl ciaeayetT, yTo B 2014r. 75% pabOTHUKOB C
NOJIHbIM PpEXUMOM 3aHSATOCTU HMeJU TapaHTUPOBAaHHbIM B MOJHOM
o6beMe MHUHHUMaJIbHbIA pa3Mep 3apabOTHOM mJaThl, OCTaJbHble - B
3aBUCMMOCTH OT OTpaboTaHHbIX 4YacoB. [lo pe3synpTaTaM aHa/au3a
BBISIBJIEHO, YTO U3 YyKc/aa paboTaromux 0-20 yacoB ocHoBHas Jo44 (25,3%)
NPUXOJUTCSA Ha Bo3pacTHyw rpynny 25-34 roaa, no 22,9% 3aHuUMalOT
BO3pacTHble rpynnsl 35-44 roga u 45-54 roza, a Ha M0J10/leXKb B BO3pacTe
15-24 ropa npuxoautcs ToJsibko Julib 10,1%. YaeabHbIH BeC MOJOAEXKU
15-24 roga npu pexxuMe pa6oTbl 21-30 4acoB cocTaBuJ ToJbKO 7,6% U
31-39 yacoB - 5,6%, TO ecTb HaWMEHbUIMHA CpeAy BO3PACTHBIX TPYIIIL.
Takum obpazom, 60,2% mosioziexxku B Bo3pacTe 15-24 roga pabotaet 0-20
4acoB B HeJiest0, AHAJIOTUYHO MOXXHO OLEHUTb CUTyallMI0 MO APYruM
pexxuMaM paboThl, HO Aaxe npu 3aHATocTH 40 yacoB U 41 yac u 6oJiee B
HeJleJIl0 TOJIHOM 3aHATOCTH TMNpPaKTHYeCKM He HabJswojaeTcs, 3a
VCKJIIDYEHHEM 3aHATOI0 HaceJleHHWsl B BO3PACTHOM rpyIIe 65 JieT U BhIILE.
Bmecte ¢ TeMm, corjlacHo 3akoHa o6 omaaTte Tpyaa (5), B Pecny6uke
MosnjoBa yTBepkJeH TapaHTUPOBAaHHbIM MHUHUMaJbHBIM  pa3Mep
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3apaborHod  maatel (12, 13), UcYMCJIeHHBIH U3  CpeAHeH
IPOJOKUTEJNBHOCTU paboyero BpeMeHM 169 yacoB B  Mecdl.
CnepnoBaTesqbHO, 4YacTUYHAsdg 3aHATOCTb  pabOTaWOLEro HacesJleHHUs
ABJSIETCA NPOO6JIEMOM COLMAJIBHOTO XapaKTepa, TaK KaK pabOTHUKHU C
YaCTUYHOW 3aHATOCTBIO U YJeHbl UX CeMel BeposiTHee BCEro MoANnaAarT
10/, KaTeropui COLMAJbHO YA3BHMMBIX CJ0€B, B HaubOJblled CTelneHu

N0/IBEP>KEHHBIX PUCKY 6elHOCTH. VIMeHHO moaToMy OlLleHKa ypOBHSA
3aHSITOCTH, €e 0COOEHHOCTeM W MOCJAeJCTBUMN, AO0J/KHA OBbITh B IeHTpe
BHHUMaHHUA Hapsaay ¢ 6e3paboTuuen, KaK  XapaKTepUCTHUKaA

HeJIOMCII0JIb30BaHUSA TPYAOBOrO MNOTeHLMasa paboyed CUJIbl NPU €ro
dbopMasibHON 3aHATOCTU HA YCJOBUAX MOJHOIO paboyero BpeMeHH, JJid
OLleHKH TMpeJJIO)KeHUsI U NOTpPeOGHOCTU B paboyell cuye B IMpolecce
9KOHOMHYECKOTO pa3BUTHUA CcTpaHbl. I[lpy 3ToM BO BHUMaHUe
IpUHMMaeTCsl BeJMYMHA Ko3dduLMeHTa 3aMelleHUs pabodyed CHUJIbI
(Tabauua 5): ecniu kosapduneHT 6GoJsblle 1, TO UMeeT MeCTO He TOJIbKO
BO3MellleHUe YObLJIM paboyeld CUJIbl U MOKHO TOBOPUTh O HAJIMYKMU HOBbBIX
paboyrx MecCT, a eCJii OH MeHbllle 1, B 3TOM cjy4yae MOXeT U/JTH peyb 00
yXyAUIeHUU CUTyallUy Ha pPbIHKE TPY/Ja, B TOM YHMCJIe KaK O COKpallleHUuH
paboyrMx MecT, TaKk U yBeJWYeHUU 6e3paboTHbIX. Tak, B pe3ysbTaTe
kpusuca B 2009-2010r.r. (koadpPuiuueHT 3aMelleHUs], COOTBETCTBEHHO,
coctauan 0,881 u  0,936) kosuuectBo 6e3paboTHbix B 2009r. mno
cpaBHeHUO ¢ 2008r. Bo3pocso B 1,6 paza u B 2010 rogy — Ha 13,6% no
cpaBHeHUI0 ¢ 2009r. B 2012r. npu 3HayeHUU KO3dPUILIMEHTA 3aMelleHUs
0,990 pocrta 06e3pabOTHbIX He HAOJIAAJOCh, YTO OOBSCHSAETCS
yBesndyeHueM Ha 3,6% mno cpaBHHMIO ¢ 2011r. KosuyecTBa TPYAOBBIX
murpadHToB (Tabsuua 1), B BbllieHazBaHHbIE T'0Jbl 3aperUCTPUPOBAHBI
caMble BbICOKME TMOKa3aTed KouyecTBa 6e3paboTHbIX Ha 10 BaKaHTHbIX
MecT (B 2009r. - 289, B 2010r. - 149 u B 2012r. - 76 4eJIOBEK) U CpeiHss
NPOJIO/DKUTENBHOCTh 06e3paboTuiibl (cooTBeTcTBeHHO, 6,0, 7,1 u 8,4
Mecsna). 3a nocaenuue 2 roga (2013-2014r.r.) cuTyanus Ha pblHKe TpyAa
HECKOJIbKO CTaObMJIU3MpOBajiach, B TOM 4YHMCJe 3a CYeT CO3/J4aHUS HOBBIX
pab6ouux MecT (B 2014r. ux Ko1M4eCcTBO BO3pocso Ha 20% no cpaBHEHUIO €
npeblAyLUIAM roZl0M), YUCJIEHHOCTb 6e3paboTHBIX COKpaTuaach Ha 24,8%,
a KOJINYECTBO TPYZ0BbIX MUTPAHTOB YBEJIUYUI0CH Ha 2,8% M0 CpaBHEHUIO
c 2013r.

BaxkHbIM omnpejesiilOUIMM 3JIEMEHTOM pbIHKA TpyJa sBJSETCS
3apaboTHas JaTa, KOTopasi B HACTosIlee BpeMsl HE MOXKET B IOJIHON Mepe
peasiM30BaTh MPHUCYILY el 5KOHOMHUYECKYI0 U COLMa/JbHYI0 QYHKIUH, B
TOM 4HCJie BOCIPOU3BO/JCTBEHHYI0 W CTHUMYJHMPOWOUIYIO, a TaKXe He
OTpa)kaeT peajibHyl0 CTOUMOCTb pabouyed cuibl. B mociegHue 5 jet
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CHU3WJACh J0Jig JAoxoZa B ¢opMe 3apabOTHOM MaaThbl U B CTPYKType
JI0X0/JI0B IOMalIHUX X03sUcTB (Tabsuua 6).

Ta6auna 6./ luHaMHKa U3MeHEHUA OCHOBHBIX MOKa3aTeJIeH 10X0/4a OT OIJIAaThI
TpyAa

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

YaeabHbIA BEC JOXO/0B OT OIJIaThI TPy/a
(3apaboTHas nsara), % ot pacnoJsiaraeMbix | 42,6 44,7 42,7 41,6 41,6
JI0X0/I0B

CpenHeMecsiuHas 3apaboTHas miata 1
pabOTHHMKA B HAIlMOHATbHOM 3KOHOMHUKE, 2971,7 | 3193,9 | 3477,7 | 3765,1 | 4172,0
Jed

CpenHeMecsiuHas 3apaboTHas miata 1
paGoTHHKA B HALMOHAJbHOW 3KOHOMHUKE, 240,3 259,1 287,2 299,0 297,2
JoJuap CIIA

PocT cpeiHeMecssUHOM 3apabOTHOM MJIATHI
1 pab0THHKA B HAIIMOHAJIbHO 9KOHOMHUKE 108,2 111,6 108,9 108,3 110,8
B % 0 CPAaBHEHHUIO C NPEJbIAYLIUM I'OI0M
PocT peanbHoM cpesHeMecsIYHON
3apa6oTHoM m1aThl 1 paboTHHKA B
HaI[MOHAJbHON 3KOHOMUKe, IPe/bIAY LI
rozg =100%

UHieKC MOTPeGUTENbCKUX 1IeH, % 107,4 107,6 104,6 104,6 105,1
UHJeKC NOTPe6UTEIbCKUX ueHOHa 105,7 108,4 103,8 106,6 106,5
PO/I0BOJILCTBEHHBIE TOBaPhI, %
HcmoyHuk: o JagHbIM HanpoHasbHOTr0 GI0pO CTaTUTHUKH, www.statistica.md

101 103,7 | 104,1 | 103,5 105,4

B KoHTekcTe JOCTOMHOW oOmJaThbl TpyAa pabOTawILUX, CJleayeT
OTMETUTb, 4YTO B Pecnybsvke MosiioBa MHUHUMaJIbHBIA pa3Mep
3apaboTHOM mJaThl caMblid HU3KUK cpeau ctpaH EC. Tak, ¢ 1 okTa6ps
2014r. B cTpaHe Oblla yCTaHOBJEHAa MHWHUMaJbHas CpeJHeMecs4yHas
3apaboTHas miaTta B pa3Mmepe 1000 sel, 4yTo 3kBUBasieHTHO 48,42 eBpo
[12] npu npopomxUTENbHOCTH paboyero BpeMeHu 169 yacoB uiu 5,92 nesa
B yac paBHocuJibHO 0,28 eBpo (B 2008r. JaHHBIM NOKa3aTeJb COCTABJISI
400 sei, 4yTO O6BLIO 3KBUBaJEeHTHO 24,6 eBpo, B 2009r.-600 JieeB
s5kBUBaJIeHTHbIX 40,7 eBpo). HauuHasa ¢ 1 masa 2015 r. rapaHTUPOBaHHbIN
MHUHUMAJIbHBIA pa3Mep 3apabOTHOW MJaTbl B peajbHOM CeKTope
(He3aBUCUMMO OT BH/JA COOGCTBEHHOCTHM U OpraHU3alMOHHO-IPAaBOBOMU
¢dopmbl) ycTaHoBJeH HA ypoBHe 11,25 sies B yac uau 1900 JsieeB B Mecsll,
KOTOpPBIN ompeJie/ieH UCXO0/sl U3 CpeJjHEW MPOJOIKUTEJbHOCTH paboyero
BpeMeHH 169 wyacoB B Mecan, [13]. B ycinoBusix jAeBajibBaldU
HalMOHA/JIbHOM BaJ/IlOTbl 3KBUBAJIEHT [laHHBIX BEJIMYUMH COCTAaBUJ Ha
01.06.2015r. - 95,92 eBpo B Mecan, uau 0,57 eBpo B yac (mpu Kypce
HanuonanpHoro banka MosgoBel (HEM) Ha 01.06.2015 -19,8082 ses 3a
eBpo), Ha 01.08.2015 . - 91,17 eBpo B Mecsay 1 0,54 eBpo B yac (npu Kypce
HBM nHa 01.08.2015 -20,8394 jsiess 3a eBpo), TO eCTh MOKYyNaTeJbHas
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CIOCOOHOCTh  YCTAHOBJIEHHOTO TapaHTUPOBAHHOTO  MHWHUMAaJbHOTO
pasMepa 3apabOTHOM MJAThl TOJBKO 3a 2 Mecslla CHU3UIach Ha 5%. B To
ke BpeMsi B cTpaHax EC Hab6ulofjaeTcs NpPOTHUBOIOJIOXKHAs KapTHHA: B
cocefHel PyMbIHMY MMHUMaJ/IbHBIM pa3Mep cpeiHEMECAYHON 3apaboTHOU
nsathl 3a nepuog 2008-2015r.r. yBeaunuyusicsa Ha 57%, Ha 1 auBaps 2015r.
oH coctaBuJ 217,50 eBpo, a Ha 1 utosia 2015r. yBesinumiicsa o 234,77 eBpo
yau Ha 7,9%. AHasorndHas cuTyauus HabJl0[4aeTcsd U 10 APYyrUM CTpaHaM:
no gaHHbIM EBpoctrata (Code: tps00155) B Bosrapuu MUHUMaJbHBIN
pasMep cpefHeMecsSYHOU 3apaboTHOM mMmaaThl Ha 1 sHBapsa 2015r. oH
coctaBJsisa 184,07 eBpo, a Ha 1 urosga 2015r. yBeanuuscsa go 194,29 espo
WJIM Ha 5,6%, B [losib1le, cooTBeTCTBEHHO, Ha 1 urosa 2015T. oH cocTaBisAn
417,55 eBpo no cpaBHeHUIO ¢ 409,53 eBpo Ha 1 gHBaps 2015r. uau poct
coctaBua 3,0%, B MUcnaHuu pa3Mep JaHHOIO NIOKa3aTeJ s He U3MEHUJICA U
coctaBJsisieT 756,70 eBpo, TO eCTb MUHUMaJIbHbIN 3apaboToK B cTpaHax EC
3HAQUUTEJbHO IpeBbIlIaeT BeJWYWHYy MHUHUMAJbHOTO  3apaboTKa,
ycTaHoBJeHHOro B Pecny6sivnke MosjgoBa (Hampumep, B JIlokceMOypre,
KOTOpbIN $IBJSIETC B 3TOM IJIaHE JIMJAEPOM, MHUHUMAJIbHbIA pa3Mmep
3apaboTHoM muaTtbl Ha 1 wutoag 2015 1. coctaBasn 1922,96 eBpo, B
Hupepaanguu - 1507,80 eBpo, B Benbruu - 1501,82 eBpo, B epmMaHum -
1473,0 eBpo, Bo ®paHuuu - 1457, 52 eBpo, B CiioBeHuu - 790,73 eBpo, B
['penuu - 683,76 eBpo, B [loptyrasuu - 589,17 eBpo u T.4.). Pecnybsinka
MosijoBa 1Mo JaHHOMY MOKa3aTesl0 3aHUMaeT MPaKTUYECKH MOocaejHee
MecTo B EBporne, 4To U AB/IieTCA OAHUM U3 MOTHBOB TPYA0BOM MUIpalLvy,
BbI3bIBAET HEOOXOAUMOCTb pePOPMUPOBAHHUS CUCTEMBI OMJIATHI TPY/a.

BeiBoabl. dopmupoBaHMe pbIHKAa TpyAa B Pecnybsnke MosijoBa 3To
JJIMTeNbHbIM MpOLECcC, CBSI3aHHbIA CO CTaHOBJIEHUEM PBIHOYHOTO
MexaHW3Ma U MNPUCYUIMMH €My MHCTUTyTaMHM, (opMHUpOBaHUEM
HOpPMaTHBHO-3aKOHO/aTeJIbHOU 6a3bl, COLMAJIbHJIO-TPY/LOBbIX
OTHOIIIEHUW, UYTO eCTEeCTBEHHO TpebyeT mnpoBejeHUss pedopMm B coepe
ynpaBJieHus], OTHOIIEHHUS K TPYAy, B TOM YMCJie U MOBeJeHHS CO CTOPOHBI
paboTHUKOB. Pa3BuTHe pblHKAa TpyJa MPOUCXOAWUJIO B YCJAOBUAX
NOCJAeACTBUN KpH3MUCA, CBSI3AHHOT0 C (PUHAHCOBO-9KOHOMHYECKOMU
Jectabunuszanuen B Poccuy, 4yTo Hauwio oTpakeHue B MoJsioBe B popme
3aTSIHYBIIEWCS KPU3UCHOU cUTyaluu (BbICBOOOXKJeHUE paboyeil CHJIBI,
pe3koe yBesH4YeHHe 6e3paboTHIbI U TPYAOBOM MUTpaAlMH), a TaKXKe U
NoCJeICTBUA MHUPOBOr0 (PpHHAHCOBO-3KOHOMUYECKOTO M HAIlMOHAJbHOTO
kpusuca 2008-2009r.r. (cokpaleHrde cnpoca U BbICBOOOX/AeHHUE paboyeit
CWJIbl, YCUJIEHHWE MUTPAIlMOHHBIX MPOIECCOB KaK BHYTPEHHUX (MeXay
palioHaMM) Tak U BHeWIHUX). B mpuHLuIe, cokpalleHUe MpeJJoKeHUs
TPpyZa YCJOBUSX KPU3UCHOW 3KOHOMUKH SIBUJIOCH GJIarONPUSATHBIM, TaK
KaK C0COOCTBOBAJIO KaK CHUXKEHUIO0 HANPSXKEHHOCTU Ha PbIHKE TPY/a, TaK
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U U3JiepXKeK CBfI3aHHBbIX C Oe3paboTuueld. BmecTe ¢ TeM, cokpaljeHue
npeJJioKeHUs TpyZa CIOCOOCTBOBAJIO U YXYALIEHUIO 1€JI0BOM aKTUBHOCTH
B CBfI3U C BBIXOJIOM C pbIHKa TpyJa JIUIL, TPYJOCIOCOOHOTO BO3pacTa M
onpezieieHHOW NpodecCuOHA/NbHOW MNOJATOTOBKOM, KOTOpbIE MOMOJHUIN
NpaKTUYeCKU 3KOHOMHUYECKH HeaKTUBHOe HacesieHUe (B OOJIBIIMHCTBE
CBOEM ps/ibl TPYAOBBIX MUIPAHTOB, pabOTaWIIMX B JAPYTrUX CTpaHax M
COZIEMCBYIOLIUX UX IKOHOMHUYECKOMY PAa3BUTHIO0) WJIU psAAbl 6e3pabOoTHBIX,
4YyTOo 006yc/JaB/IMBaeT HECOBEPUIEHCTBO W HECTAOWJIbHOCTb pPa3BUTHUSA
HalMOHAJIbHOT'O PbIHKA TPYAA.

CokpalleHue npejJioKeHHUs1 pabodyel CUJIbI B KayeCcTBe INOKasaTeJss
XapaKTEPUCTUKU YCTOWYUBOTO COLMAJbHO-9KOHOMHUYECKOr0 Pa3BUTHS, B
TOM 4HUCJe TpyAOBOrO NOTEHIMala MOXeT CTaTb (aKTopoM,
JUMUTHUPYIOLIUM IIAHChl MO BBIXOAY WM MPEOJOJEeHHUI0 KPU3HUCHBIX
CUTyalul, oJHako B Pecny6sivke MosigoBa mnpeaJiokeHue Tpyda
CTaJIKMBaeTCcsd € NpobseMod mnpodeccHoHA/TbHOM MOATOTOBKU pabodert
CUJIbI B COOTBETCTBUU C TPeOOBAHHUSMHU pa3BUBAIOIENCS UHHOBALMOHHOMN
5KOHOMUKHU. AHAJIU3 3aHATOCTH paboyei cusibl, 0co0b6eHHO, B epuog 2005-
2014 r.r,, yeTKO onpeie/inja TeHJEeHLUI0 COKpalleHHUsl 3aHATOT0 HaceJIeHUs],
B TOM YMUCJI€ CYLeCTBEHHOE COKpallleHue HaeMHbIX paOOTHHUKOB, HaJIU4Ue
CKpbITOM 6e3paboTulibl (OTHyCKAa MO pelleHHuI aJAMMUHHUCTPALUH,
HEIOoJIHbIA pabo4yuil JieHb, HeJlesisd), OAHAKO B MocjeAHUe ToAbl paKTop
BBIHY/IEHHBIX OTIYCKOB UMeJI CTaOWUJIbHYI0 TEHAEHIUI0 K YMEHbIIEHHUIO.
Huskas MoTuBanus 3apabOTHOM MJaThl U €€ peasibHOr0 YPOBHS fIBUJIACh
WCTOYHUKOM CHH)XEHUSI MOTHBAIIMM KayeCTBEHHOrO TpPYyAa, HaJUYHUs
CBOOO/JIHBIX pabo4YMX MeCT Ha KOHel| rojja Npd peasbHO HMEHIIUXCS
0e3pabOTHBIX, CylIeCTBOBAHWE TEHEBOTO CEKTOpa B 3KOHOMHKe (B TOM
4yHcJie 3apaThl «B KOHBepTe»). [Ipoliecc co3/jlaHrsl HOBbIX pab04YUX MECT
NPOUCXOAUT MapasuieJIbHO C JUKBUJALUEN CYIIECTBYIOIUX PabOYUX MECT
Y [IPU 3TOM CJIOKHO ONpPeAeJUTh peasibHbIM COPOC Ha pabo4yro CUJy, TaK
KaK 3KOHOMHUYECKHE areHTbl MpPU JIMKBUJAIUM pPaAOOYUX MECT, BO
n3bexkaHue 3aTpaT CBSI3aHHBIX C COKpalleHHWeM pPabOTHUKOB, CTaparTCs
YBOJIEHHbIX pPAabOTHUKOB NOABECTH NoJ Apyrue ¢GopMbl - BBIXOJ, Ha
NeHCHI0, TMepeBOJ Ha JpPYryw paboTy, yBOJbHEHHE IO COOCTBEHHOMY
KeJlaHUIO (aHanu3 fAaHHbIX 3a 2014 rojy mokasas, YTO W3 YBOJIEHHBIX
paboTHUKOB 91,6% QUTrypUPYIOT KaK YBOJIEHHbIE «I0 COOCTBEHHOMY
»KeJIAaHUI0» U TOJIbKO 2,7% 13 0011ero uxX KoJU4ecTBa — «I0 COKpalleHU0
IITAaTOB»), @ YTO KAacaeTCs CO3JJlaHHbIX PabOYUX MECT, TO U JlaHHble MecTa
He BJISIIOTCS TFapaHTUPOBAaHHBIMU — MO AaHHBIM 3a 2014 rog u3 obuiero
KOJINYeCTBa CO3JaHHbIX B TEUEHHUH I'oJla TOJbKO 67,2% HOCAT NOCTOAHHBIN
xapakTep, a 32,8% saBJis0TCA BpeMeHHbIMH, 16,9% 13 06111ero KoJIM4yecTBa
pabouyux MeCcT MMEKT Ce30HHBbIA XapakTep. BollleckazaHHoe He JaeT
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OCHOBaHHEe JesaTb BBIBOJ, O CIpoce Ha pabouyyw CuJy, HaobopoT,
3aHATOCTb  CJieAiyeT  pacCMaTpuUBaTb  KOMIJIEKCHO, C  y4eTOM
JIMKBUJIMPYEMBIX MECT U XapaKTepoM UX QyHKLMOHHPOBAHUS BO BpeMeHHU
(peasbHO cO3/1aHHbIE MECTA).

OT/ivynTeNIBHOM 4YepTOM pbIHKA TpyAa Pecny6osvku Mosgosa
ABJISIJICSI HU3KUIM YPOBEHb 3apeTrUCTPUPOBAHHOM 6e3paboTuLibl - MeHee 2%
npaktudecku A0 2009 roja, Ho B pe3yJibTaTe MOCJAEACTBUA PUHAHCOBO-
3KOHOMHUYecKoro kpusuca B 2010 rogy AaHHBIM NOKa3aTesb YBEJIUYUJICA
20 4%. OnHaKo HU3KUHM ypOBEeHb 0e3paboTHLbl He AABJSETCA OTPpaKeHHeM
6J1arONpUsTHONM CUTYallUd B 006JIaCTH 3aHATOCTU pabodyel cuJbl, a
ABJISIETCA pe3y/nbTaToOM Ha/In4yus CKpBITOHU 6e3paboTULbI,
HeCcOBepLIeHCTBAa CTaTUCTUYECKOrO y4eTa, a TaKXKe TOro, YTO IoKas3aTeJslb
paccuuThBIBaeTCad  MCXOAA M3 JaHHBIX ydeTa OOpaTUBIIMXCA B
rocy/lapCTBeHHble CAyKObl 3aHATOCTU. BMecTe c TeM, y4yUTbIBasg 4TO
rocylapCTBO peaJibHO He B COCTOAHUM IIOMOYb B TPYAOYCTPOMCTBE
BbICBOOOXX/IEHHBIX PaOOTHUKOB, IOC/TEHUE CTapalTCsA TPYLOYCTPOUTHCSA
CaMOCTOSTE/IbHO, B TOM 4HUCJe U B TEHEBOM CEKTOpe WM paboTaTh Ha
OCHOBe CaMO3aHATOCTH, O YeM TaKXe CBU/EeTeJbCTBYT CTAaTUCTHUYECKHE
JlaHHble HaimoHasnbHOro 610po cTaTUCTUKU (AHKeTa Paboyeit Cusbi).

Y4UTbIBasd  CJAOXKUBLIYIOCA  CUTyalMI0 Ha  pbIHKe  TpyAa,
HeoOXOJJMMOCTb  CO3JJaHUsl KOHKYPEHTOCIIOCOOHOIO OTe4eCTBEHHOIO
pbIHKa paboyeill cuabl A obecrieyeHUsl CTAOMJIBbHOIO COLiMAJIbHO-
JKOHOMHYECKOI'0 pas3BUTHUA CTpaHbl, B KOHTEKCTe HCC/AeJL0BaHUA
CUUTAETCH 11eJ1ecCO0OPa3HbIM:

- pa3paboTaTb HAy4YHO-apTyMEHTUPOBAHHBbIA MeXaHW3M OIpeJieseHus
Npe/IJIOXKEeHHUA U CIIpoca Ha paboyylo cuiy;

- paspaboTaThb CTpaTerur 3aHATOCTH pabodeid cuabl Ao 2025 roga c
y4eToM pepOpPMHUPOBAHUA PBIHKA TPYyJAa B COOTBETCTBUM C PbIHOYHBIMH
OTHOLUEHUSMHY, TNPOABMKEHUS HOBBIX THMOKUX (GOpPM  3aHATOCTH,
NOBbIIIEHUs1 KayecTBa paboded cuibl (YpoBeHb 00Opa3oBaHMUS,
npodeccuoHalbHas NOAr0OTOBKA, COCTOSHUE 3/10POBbs, MOOUIBHOCTB);

- yCOBepLIEHCTBOBAaTb 3aKOHOJaTe/JbHY0 6asy C y4eToM peanui
HACTOSAILETO0 YPOBHSA COLIMAJIbHO-I3KOHOMHUYECKOTO pPa3BUTHUS CTPaHbl U
PBIHOYHBIX GOPM X03MCTBOBAHHUS;

- COBepILEHCTBOBaHHWE 3aKOHOJATeJbCTBA 00 omjaTe TpyJa C y4eTOM
ONbITA APYTUX CTPaH, ONpe/ie/iIeHUs] peajlbHOM CTOMMOCTHY paboyel CUJIbl U
Ha OCHOBe pa3paboTaHHbIX COLMAIbHBIX CTAH/APTOB;

- y4yacThe COLMaJbHbIX MAapTHEPOB B MpPaKTUYECKOW peajn3aluu
NOJIMTUKH 3aHATOCTH.
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“Mai important decadt sd dai ani vietii, este sd dai viatd anilor”
/Ana Aslan/

ABSTRACT: The problem addressed in this article is to analyze the situation
regarding cardiovascular disease morbidity and mortality of the old population in the
Republic of Moldova, to identify and to assess the impact of cardiovascular risk factors and
to outline the methods and strategies for prevention in the context of primary health care.

KEY WORDS: cardiovascular diseases, morbidity, mortality, risk factors, prevention.

Bolile cardiovasculare (BCV) sunt principala cauza de deces, internare
in spital si handicap fizic la nivelul populatiei adulte si varstnice din
intreaga lume. Potrivit estimarilor, anual se inregistreaza circa 17.3 mln de
decese prin boli cardiovasculare. Rata mortalitatii CV variaza cu varsta,
statutul socio-economic, etnia si regiunea geografica - fiind mai crescuta la
varstnici, barbati si la persoanele cu stare socio-economica precara.
Deoarece aproximativ 85% din populatia lumii apartine tarilor slab
dezvoltate sau cu nivel mediu de dezvoltare, rata globala a evenimentelor
cardiovasculare este foarte crescuta si intr-o continua ascensiune. Cea mai
crescutd mortalitate cardiovasculara se inregistreaza in tarile Europei de
Est, aproximativ 58%, iar cea mai scazuta de 10%, in unele tari din Africa.
In tarile puternic dezvoltate din punct de vedere economic acest procent
ajunge la 38%. Vulnerabilitatea tarilor cu venit mic si mediu pe cap de
locuitor, precum este Republica Moldova, depaseste considerabil riscul
tarilor cu economii avansate. In Europa BCV sunt responsabile de
aproximativ %2 din totalul deceselor, cauzind peste 4,35 milioane de decese
in fiecare an in cele 53 de state membre ale Organizatiei Mondiale a
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Sanatatii - Regiunea Europeana si peste 1,9 milioane de decese in fiecare an
in Uniunea Europeana. BCV reprezinta cauza a 42% dintre decesele
inregistrate In randul populatiei masculine si respectiv 55% din decesele
din randul femeilor din Uniunea Europeana.

In Republica Moldova, in structura mortalititii generale a populatiei,
maladiile cardiovasculare se situeaza pe primul loc, constituind 57,5% din
numarul total de decese pe parcursul ultimilor 10 ani. Numarul celor
decedati ramane la un nivel inalt in ultimii 5 ani, cu o usoara scadere 1n anul
2013 (in 2009 - 663,2; in 2010 - 688,1; In 2011 - 633,4; in 2012 - 641,6 si
in 2013 - 621,9 cazuri de deces la 100 000 de populatie)[2]. Mortalitatea
cardiovasculara Inalta din Republica Moldova depaseste nivelul mediu
global aproape de doua ori. Conform datelor Biroului National de Statistica,
estimativ numarul total al persoanelor cu diferite maladii cardiovasculare
constituie- 539,3 mii de bolnavi in anul 2013 ,dintre care 69,4 mii fiind
depistati primar. In raport cu locul de resedints, mortalitatea generali este
semnificativ mai sporitd in mediul rural. In raport cu zona geografic3,
mortalitatea generala este mai sporita in raioanele de Nord. Incidenta si
prevalenta bolilor cresc odata cu fnaintarea in varsti [2]. In general, circa
70% din virstnici sufera de boli cronice, cele mai mari rate de prevalenta
fiind Inregistrate pentru bolile aparatului circulator (45,0%)[2]. In
localitatile rurale prevaleaza infarctul miocardic (239,4%o fata de urban
205,8%0), pe cind in mediul urban o prevalentda mai mare o are
hipertensiunea arteriala (632,6 cazuri fata de 549,9 cazuri la 1000 virstnici
din rural).

Morbiditatea cardiovasculara inalta in Republica Moldova se asociaza
cu adresabilitatea redusa pentru asistenta la etapele precoce ale maladiei,
ceea ce conduce la depistarea tardiva, pierderea capacitatii de munca si
aparitia frecventa a complicatiilor cu risc vital. La inceputul anului 2014 in
Republica Moldova locuiau 559,5 mii persoane in virsta de 60 ani si peste,
ce constituie circa 15 la suta din numarul total al populatiei stabile.
Aproximativ doua treimi din numarul total al virstnicilor locuiesc in mediul
rural. In functie de virstd, se constatd ci fiecare a treia persoani este in
virsta cuprinsa intre 60-64 ani, iar 13,7% sunt persoanele care au mai mult
de 80 ani.

La etapa actuala studierea patologilor cu incidenta inalta la varstnici,
precum BCV, este de o insemnatate deosebita, avind in vedere atat speranta
scurta de viata a populatiei Republicii Moldova, cat si cresterea demografica
a populatiei varstnice, ceea ce impune eforturi sustinute pentru spitalizarea
si Ingrijirea acestei categorii cu risc, extrem de vulnerabila biologic,
economic si social. Restrangerea activitatii fizice, specifica varstnicului, face
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ca doua din cele mai importante simptome ale bolilor de inima - dispneea
de efort si durerea precordiala - sa lipseasca, sa fie diminuate sau atipice.

Principalele Boli Cardiovasculare depistate la varstnici:

1. Hipertensiunea Arteriala Sistolica Izolata (HTASI) la varstnici
reprezintd primul factor de risc cardiovascular si cerebrovascular.
HTASI a fost depistata la 14% dintre barbati si la 23% dintre femeile
mai mari de 65 de ani. Conform datelor oferite de studiul Framingham,
HTASI la persoanele de peste 60 de ani detine 65-75% din toate
hipertensiunile arteriale la varstnici. Se estimeaza, ca tensiunea
arteriala inalta cauzeaza 7,1 milioane de decese anual in lumea intreaga,
aceasta constituind aproape 13% din mortalitatea globala.

2. Cardiopatia Ischemica ocupa locul de frunte dintre cauzele mortalitatii
la varstnici. Prevalenta si incidenta bolii coronariene este mai mare la
barbati decat la femeile cu virsta de pina la 70 de ani si identica la
barbatii si la femeile dupa 70 de ani. Datele disponibile sugereaza o
incidenta anuala a CI de 1.0% in populatia masculina vestica cu varsta
de 45-64 ani, cu o incidenta usor mai mare la femei sub varsta de 65 ani.
Incidenta la barbati si femei cu varste cuprinse intre 75-84 ani atinge
aproximativ 4%.

3. Infarctul Miocardic Acut este prima cauza a spitalizarii, constituind
80% din mortalitate la pacientii mai mari de 65 de ani. Incidenta si
prevalenta IMA creste odata cu avansarea in varsta, constituind
5,8/1000 printre barbatii de varsta 50-59 ani si 17/1000 pe an la cei de
60-64 ani. Incidenta generala a infarctului miocardic acut alcatuieste
5/1000 populatie pe an. Pacientii cu risc crescut de a dezvolta IMA sunt
cei cu angina instabild, multipli factori cu risc coronarian si cei cu angina
Prinzmetal. Cauza cea mai frecventa a infarctului miocardic este
ateroscleroza coronariana.

4. Insuficienta Cardiaca Cronica - incidenta si prevalenta ICC creste
progresiv odata cu fnaintarea in virsta. Varsta medie a acestei populatii
fiind aproximativ 75 ani, iar prevalenta ICC la populatia de varsta 70 -
80 ani este Intre 10 si 20%. Numarul de pacienti cu diferite forme de
insuficienta cardiaca in tarile ce fac parte din Societatea Europeana de
Cardiologie se estimeaza la cca 10 milioane, iar in Statele Unite ale
Americii 4-5 milioane.

5. Accident Vascular Cerebral Ischemic- reprezinta a treia cauza de
mortalitate dupa afectiunile cardiace si boala neoplazica si prima cauza
in rindul bolilor neurologice. Ca si afectiunile cardiovasculare, AVC este
o suferinta a virstei inaintate, Insa, cu o frecventa mai mica, aceasta
apare si la tineri. Totusi, inciden{a anuala si mortalitatea prin AVC au
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scazut considerabil (pe plan mondial) in ultimii ani, acest lucru
datorindu-se unui bun control al factorilor de risc. Republica Moldova se
afla printre primele tari ale Europei la capitolul mortalitatii prin boli
cerebro-vasculare. Rata mortalitatii pacientilor cu AVC 1in lume
constituind 8% pentru pacientii care au beneficiat de tratament in
unitatile de ,Stroke” si 27%-33% pentru cei care nu a fost posibila
internarea in unitatile specializate. De asemenea, anual apar circa
11000 de cazuri noi de BCV si peste 2000 de recurente ale persoanelor
care au avut un accident vascular cerebral.

Factorii de risc:

Bolile cardiovasculare au o etiologie multifactoriala si rezulta din
interactiunile complexe dintre indivizi si mediu, din caracteristicile
individuale ale persoanei (sexul, etnia, predispozitia genetica), din influenta
determinantilor sociali, economici si de mediu ai sanatatii, cit si din
insuficienta factorilor de protectie a sanatatii. BCV sint legate de factorii de
risc care stau la baza determinantilor acestor boli si care ofera oportunitati
pentru interventie.

Factorii de risc asociati (Tabelul 1) cu riscul pentru evenimente
cardiovasculare pot fi divizati In 3 categorii:

Tabelul 1. Factorii de risc cardiovasculari ce contribuie la aparitia
maladiilor cardiovasculare

Determinanti biologici Determinanti ai | Determinanti generali
stilului de viata

Nemodificabili | Modificabili
TAT Fumat Varsta Venit
Glicemia T Dieta nesandtoasa Sex Educatie
Colesterolul sanguin T Abuz de alcool Predispozitie Conditii de
genetica viata
Exces ponderal/obezitate Inactivitate fizica Etnie Conditii de
munca

Mecanismele care leaga factorii psihosociali de cresterea riscului
pentru BCV includ stilul de viata nesanatos (mai frecvent fumatul, alegeri
alimentare nesandtoase si mai putin efort fizic), cresterea accesarilor
serviciilor de ingrijiri pentru sanatate si scaderea aderentei la
recomandarile de schimbare a stilului de viata sau la medicatia cardiaca. Se
estimeaza ca numai pe baza varstei si sexului (in special de sex masculin)
riscul de deces prin BCV creste peste pragul de 5-10%.

Evidentierea factorilor de risc ai bolilor cardiovasculare,
monitorizarea si evaluarea impactului acestora asupra starii de sanatate a
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populatiei varstnice si implementarea masurilor adecvate de control vor
contribui la Tmbunatatirea sanatatii populatiei si la reducerea costurilor
pentru tratament, ingrijiri medicale si asistenta sociala.

Strategii de prevenire si combatere a BCV

Preventia cardiovasculara este de importanta primordiala in viata
medicala si sociala, fiind astfel recunoscuta ca o componenta esentiala in
managementul pacientilor cu risc sau cu diverse forme de BCV.
Aplicabilitatea preventiei se intinde pe durata Intregii vieti, intrucat
reprezinta cel mai eficient mod de reducere a riscului de aparitie a BCV.
Preventia este astfel cea mai eficienta metoda de interventie pe termen lung
asupra pacientilor cardiaci si a celor cu multipli factori de risc
cardiovascular [6].

Obiectivele globale ale preventiei BCV sunt: reducerea mortalitatii si
morbiditatii la persoanele cu risc absolut Tnalt si asistarea persoanelor cu
risc absolut redus in a-si mentine acest stat printr-un mod sanatos de viata.
Au fost adoptate trei strategii complementare ce se pot aplica simultan,
pentru o abordare globala si cu rezultate superioare:

1) Strategia prevenirii si controlul factorilor de risc la intreaga
populatie, prin masuri privind sdnatatea publica (detectare,
supraveghere, educatie, masuri preventive la un cost redus,
evaluare).

2) Strategia unui grup din populatie cu risc crescut, care ar beneficia cel
mai mult de un program de prevenire cu un cost mai redus si
eficienta mai mare.

3) Strategia de prevenire secundara la persoanele cu afectiuni
cardiovasculare, in special cardiopatia ischemica si hipertensiunea
arteriald, in scopul vindecarii, prevenirii de noi accidente, a pastrarii
starii de activitate si sanatate a vietii.

Este necesar ca fiecare tara sa-si defineasca o strategie proprie bazata pe
prevalenta BCV, a factorilor de risc si pe datele privind morbiditatea si
mortalitatea prin BCV. Luind in consideratie faptul ca RM este o tara cu
resurse reduse si cu o morbiditate si mortalitate prin BCV crescuta, se va
aborda o strategie tripla [1].

Combaterea bolilor cardiovasculare reprezinta pentru Republica Moldova o
problema stringenta atit medicala, cit si socioeconomica, Intrucit acestea se
plaseaza constant pe primul loc printre cauzele de deces ale populatiei,
detinind cca 57,5 % din mortalitatea totala pe parcursul ultimilor 10 ani, iar
numarul celor decedati majorindu-se de la 631,99 cazuri de deces la
100000 populatie in anul 2000 pina la 700,2 cazuri in 2005, dupa care
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urmeaza o tendinta de scadere pina la 633,4 cazuri in anul 2011, si 641,6
cazuri in anul 2012 [3].

Angajamentul statului, cooperarea intersectoriald, echitatea si
solidaritatea, finantarea durabild, participarea comunitdfii sunt printre
principiile promovate de Politica nationala de sanatate. Printre directiile
specifice de actiuni se numara: promovarea sanatatii si prevenirea bolilor;
Jrationalizarea alimentatiei, reducerea consumului de alcool, evitarea
sedentarismului, reducerea obezitatii si controlul hipertensiunii arteriale, a
diabetului zaharat si a dislipidemiilor” prin ,elaborarea si implementarea
programelor intersectoriale de prevenire a maladiilor si de diminuare a
factorilor de risc; promovarea alimentatiei sanatoase, a consumului de
fructe si legume; fortificarea produselor alimentare de baza”; cresterea
activitatii fizice prin ,largirea spatiilor publice verzi si amenajarea
terenurilor speciale de catre autoritatile administratiei publice locale,
revitalizarea pauzelor periodice de scurta durata pentru exercitii fizice” s.a.
Abordarea pacientilor cu risc inalt:

- pe baza datelor obtinute din cadrul Programului National de Evaluare a
Starii de Sanatate a Populatiei, calcularea riscului CV global utilizand
HeartScore (date de intrare: TA, colesterol total, fumat, varsta). Grupul tinta
- cei cu risc = 5%;

- schimbarea stilului de viata conform principiilor abordarii populationale;

- controlul factorilor de risc CV (HTA, Dislipidemie, DZ), prin programe
nationale cu accent prioritar pe medicatia profilactica (conform Ghidurilor
Europene de Preventie CV: IECA, Statine, Antiagregante plachetare).
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COBPEMEHHBIE TEHAEHLIMH PA3SBUTHUA PbIHKA TPY/IA
XbIHYEIITCKOrO PAMOHA

3AXAPOB CgeT./1aHal8, Hay4YHbIN COTPY/IHUK,
1 HU3HU

ADNOTARE: In articolul prezent se analizeaza rezultatele implementirii politicilor
de crestere a ocuparii fortei de munca - masuri prevazute in Strategia de dezvoltare socio-
economica a raionului Hincesti pentru anii 2013-2020. Se examineaza dinamica
indicatorilor principali cu privire la dezvoltarea pietei fortei de munca, factorii ce afecteaza
piata muncii locala.

CUVINTE CHEIE: piata fortei de muncd, raionul Hincesti, rata de ocupare, somaj, crearea
locurilor de muncd, politicile ocupationale.

ANNOTATION: The results of the implemented employment policies, which are
included in the Strategy of socio-economic development of Hincesti district for the period
2013-2020, are analyzed in the article. The dynamics of main labour market development
indicators and factors affecting the local labour market are examined.

KEYWORDS: labour market, Hincesti district, employment rate, unemployment, job creation,
employment policies.

XbIHYEIITCKUN paliOH N0 YUCJIEHHOCTHU TPYLOCIOCOOHOTO HaceJeHUs
(My>kuuHBI B Bo3pacTe 16-61 roja u >keHUIMHBI B Bo3pacTe 16-56 JseT)
3aHUMaeT TpeTbe MeCTO CpeJUd PaloHOB pecrnyOoJUKA U BTOpPOE MECTO
cpeay palloHOB LieHTpasibHOM 30HKBI (HA 01.01.2014 r. - 79.8 ThIC.). B TO ke
BpeMs, /1011 HAaéMHbIX pa6oTHUKOB B 2013 r. coctaBu/a Tosbko 10,1% oT
0o061leld 4YUCAEHHOCTH HacesJeHHs TpPYAOCHOCOOHOr0 Bo3pacTa M IO
JlaHHOMY TOKa3aTeJl0 pallOH 3aHUMaeT OJHO U3 nocjaeJHux mect (11-e)
cpeau 13 palilOHOB I[eHTPaJIbHOM 30HbI.

HecmoTpsi Ha Hain4yvMe HeoOXOAHMMOIO 4YesI0BEYEeCKOro MOTeHIHala
AN CTabUJIBHOTO COLMAJIbHO-3KOHOMHUYECKOTO pas3BuUTHS, B
XbIHUEIITCKOM palioHe HabJoJaeTcd AucbasaHC MeXJy CIOpOoCOM U
npejJoXKeHHeM Ha pabouyr cuay. B cBA3W ¢ 3TUM Oblia pa3paboTaHa
CTpaTerus couMaJbHO-3KOHOMHUYECKOTr0 pa3BUTHUA XbIHYEIITCKOI0 paloHa
Ha 2013-2020 rr. (CCIPX), olHOM U3 OCHOBHBIX 33/1a4 KOTOPOU SIBJISIETCS
npoBeJieHrue 3QPEeKTUBHON MOJMUTUKKA B 00JIaCTHM 3aHATOCTH HA OCHOBE
pPa3BUTHS MaJIOTO U CpeiHETo OHU3Heca.

Peasuzanua MeponpusATuH, MNOpenycMoTpeHHbIXx CTpaTeruedn B
06J1aCTH pbIHKA TPYyJa, CIOCO6CTBOBAJIa MOBBIIIEHUIO YPOBHS 3aHATOCTHU
HaceJIeHUsI U HECKOJIbKO CTabU/IM3UpOBaJia CUTYyallMIo Ha PbIHKE TPYAa.

18 © 3AXAPOB CgeTJiaHa, zaharov.svetlana@gmail.com
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Tak, ecin B 2009-2013 rr. Hab/wAan0Ch IOCTOAHHOE CHHXKEHHE
YHUCJIEHHOCTH HAaéMHBIX PabOTHUKOB (CpeJHEroJloBOM TeMIl CHMXKEHUS -
8,85%), To B 2014 r. 3TOT oKa3aTeJb yBeauuuscsa Ha 22,4% (Puc. 1).

12000 ‘l\

11000 1066

10000 \ 9632 /%)05
9000 \

8000

171 809

7000 T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pl/lcyHOK 1. U3MeHeHUe CpeAHeCHPlCO‘lHOﬁ YUCJIEHHOCTH pa60TH“KOB,

2009-2014, yes0Bek
Hcmounuk: CornacHo ganHbiM HBC, www.statistica.md

3a 2013-2014 rr. KOJIMYECTBO CO3/IaHHBIX HOBBIX pabOYMUX MecCT B 2,4
pa3a npeBbICUJIO UX KoJsimyecTBO 3a nepuoj 2010-2011rr. (mocieacTBus
GUHAHCOBO-9KOHOMHUYECKOTO KpU3Kca). YelbHbId BeC BHOBb CO3JJaHHbBIX
pabouux MecT B paiioHe B 2014 r. cocTaBu 0KoJio 2% OT 061ero yuciaa
HOBBIX MECT, CO3/JaHHbIX 110 CTpPaHe, YTO 3HAUYUTEJNbHO BbIlle, 4eM B 2009-
2011rr. [4].

2014 1634
2013
2012
2011

2010

2009 1232

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

PucyHok 2. U3MeHeHHe KOJIM4eCTBA HOBbIX pa604YUX MeCT
HcmouHuk: CoraacHo sanHbiM HBC, www.statistica.md

OcHOBHble paboune MecTa B XbIHYELITCKOM pailoHe C03JalTCs B
cbepe  Masoro U cpefHero  Ou3Heca  (mepepabaThliBarollas
NPOMBIULJIEHHOCTb, ycayru). B 2014r. gosiss paGOTHUKOB NpeanpUSTHR
MaJIoro U cpeJiHero 6uM3Heca yBeJM4YUIach no cpaBHeHuto ¢ 2011r. Ha 8,7
IL.Il. ¥ IpeBbICUJIA IOKa3aTesM B CpeJiHeM 10 cTpaHe Ha 17,1 m..
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PucyHok 3. lo/is1 paG0THUKOB, 3aHAThIX B MCB, 0T 06111e# YU C/IEHHOCTH

pa6oTHUKOB, 2009-2014, %
HcmoyHuk: PacuéTbl aBTOpa Ha ocHoBe AaHHbIXx HBC PM, www.statistica.md

CTpyKTypHble HU3MeHEeHHs, NPOUCXOJsllMe B 3KOHOMHYECKOU H
couuaabHOM cdepax, NOBJAUAIU HA NepepacnpejiesieHde pabOTHUKOB I10
OCHOBHBIM BH/laM 3KOHOMMU4YecKoH JesATenbHocTH (Puc. 4). Tak, B 2013r.
YMEHBIIUJIACh [10JI1 3aHATBIX B CEJIbCKOM x03aKcTBe 0 23%, a poud
3aHATBIX B IPOMBILJIEHHOCTH, CTPOUTENBCTBE, YCIYrax U Apyrux chepax,

HaIMpPOTHB, BO3pOCIa.
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PucyHok 4. PacnipeiesieHre paGOTHUKOB 110 BU/AaM 3KOHOMHY€ECKOMH

JgestejabHocTH, 2009 1 2013 rr., %
HcmoyHuk: PacuéTel aBTOpa Ha ocHOBe AaHHbIXx HBC PM, www.statistica.md

B nepuoa 2009-2013 rr. cymMa 3a/10/2KEHHOCTEH 10 OIJIaTe Tpy/a Ha
OZIHOTO paboTHHMKA B XBIHUEIITCKOM palOHe MpeBblllaja CpeJlHUe ee
3HayeHUs mo pecny6suke (Puc. 5). Haunnas ¢ 2013r 3a10/5KEHHOCTb 10
omJilaTe TpyZa 3aMeTHO COKpaTujach U coctaBusaa B 2014r. B cpeaHem 15
Jled Ha oAHOro paborawuiero (B cpefHeM mo cTpaHe - 181 seii), uTo
COOTBETCTBYeT 00Lel TeHJeHIIMY COKpallleHUs JaHHOI0 oKa3aTe .
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PucyHok 5. luHaMMKa U3MeHeHH s 3a0/LKEHHOCTHU N0 3apa6oTHOM IjIaTe Ha
oAHoro pa6éoramwiuero, 2009-2014, Toic. J1ei
HcmouHuk: PacuéTbl aBTOpa Ha ocHoBe AaHHbix HBC PM, www.statistica.md

OpgHolt u3 HauboJsiee BaXXKHBIX MNpo6JeM fABJAAETCA HaJA4YUe
HeoIJIauMBaeMblX HWJIM YaCTUYHO OIJIaYMBAeMbIX OTHYCKOB IO
MHHUIIMaTUBe paboTozartess. B yacTHocTy, B 2013r. 4uc/I0 Yes0BEKO-AHEN
HeOoIJIauMBaeMOro WJIM 4YaCTUYHO OIJIaYMBAeMOro OTHNyCKa Ha OJHOTO
pabOTHUKA yBeJMYMWJIOCh N0 cpaBHeHuto c¢ 2009r. B 1,7 pasa, a no
CpaBHEHMIO C IpeAbIAYIIUM roZ0M - B 1,2 pasa.

Ta6una 1. Yucjio yeJI0BEKO-AHel HeoIJIa4YMBaeMOro UM YaCTUYHO
OMJIaYMBAEMOT0 OTIYCKA Ha OAHOT0 paGOTHUKA

MOKA3ATEJ/JU 2009 2010 | 2011 2012 | 2013

Ko/imyecTBO 4e/10BEeKO-AHEeH Heonm1aym-
BaeMoOro OTHyCKa Ha 0JHOT0 paGoTHUKA
Pecny6.imka MosgoBa 54,0 475 47,3 41,2 46,3
XbIHYEHITCKUI pailoH 122 142 66,6 176 208,1

HcmoyHuk: PacyéTsl aBTOpa Ha ocHOBe AaHHbIXx HBC PM, www.statistica.md

HeonsiaunBaeMble MJIM YaCTUYHO OIJIaYWBaeMble OTIYyCKa ABJAIOTCA
NposIBJIEHHWEM OJJHOM U3 QopM CKpbITOM Oe3paboruusl. Ecan xe
paccMaTpuBaTbh [JlaHHbI (eHOMeH B IeJioM, TO o06liee KOJUYeCTBO
0e3pabOTHBIX, 3aperuCTPUPOBAHHBIX TEPPUTOPHUAJBHBIM areHTCTBOM
3aHAaTOCTU B 2014r. cHU3MJIOCH Ha 4,9% MO CpaBHEHUIO C NpeAbIAYIIUM
rogoM (Tabsaumpa 2 wu 3). IlouTH MOJIOBUHA 3aperMCTPUPOBAHHBIX
6e3pabOoTHBIX MIpeJcTaB/eHa Bo3pacTHOU rpymnnoi 30-49 ner.
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Ta6auna 2. BozpacTHas CTpyKTypa 6e3padoTHBIX, 3aperucTpUpPOBaHHbBIX
TeppPUTOPHUAIBHBIM areHTCTBOM 3aHATOCTH, B %

2009 2010 2011 2012 | 2013 | 2014
EEZIE’:“T“"'X ) 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0
16-24 ner 189 21,5 19,7 193 22,4 19,2
25-29 ner 188 18,7 18,0 16,2 15,7 15,38
30-49 1er 49,0 455 478 493 46,4 48,0
50-65 et 13,3 143 14,5 15,2 155 17,0

HcmouHuk: PacuyéTbl aBTOpa HAa OCHOBE AaHHbIX HallmoHasibHOrO areHTCTBa
3a"saToctu(HA3), www.anofm.md

Camas 6oJiblIasl A0Jis TPYAOYCTPOEHHbIX 6€3pab0THBIX MPUXOAUTCS
Ha BO3pacTHyw rpynmny 16-24 rojga, cocrtaBiss Bcero juuib 8-10% ot
YHUCJIEHHOCTU 0e3paboTHbIX AAaHHOW BO3pacTHOM KaTteropuu B 2009-
2011rr. [1]. B 2013-2014rr. cuTyauus ¢ TPYyAOYCTPOHUCTBOM U3MEHHUJIACH,
NpaKTUYeCKW BCe BO3pacTHble TIpynnbl HMEWT yAeJbHbIA BeC
TpyAoycTpoeHHbIX Boille 20%. Tak 1018 TpyZOyCTPOEHHBIX B BO3PACTHOM
rpynne 30-49 siet coctraBuia 23-24%, npotus 2-3% B 2009-2011rT.

Ta6una 3. Yuc/IeHHOCTb 3aperuCTpUpPOBaHHbBIX 6€3PaGOTHBIX U 1015
TPYAOYCTPOEHHBIX 6€3paGOTHBIX TEPPUTOPHUATIBLHBIM ar€HTCTBOM
3aHATOCTH, 10 BO3PACTHBIM rpynmnam

2009 2010 2011 2012 2013 2014
sEl o E 2| o g5 g8 o6 g5 o £ 2] &
o Hg g 24 ¥ 24 a2 8| ¥ 248 ¥ 24
5% 2% 6% 2% 6%/ 28 6%| 2% 6% 2E E%| 2%
=g @ EE|EH FEE|FH Eg| R EE| te EE|FR
0O ® s © o 8 o9 o r 9 0 ® > © v s ©
o8 o8 afl g 28|  cF a8 o2 28 o8 a8 o3
) El & 9o H m¢ H m¢ E| & ©o 5l = ¢ 5
oM o m%mn.m>ms:.m>ms:. m%mn. m%mn- Cﬂ%
Be3pa6ort-
HBIX - 2265 | 4,5 | 2323 | 3,8 | 1813 | 3,4 | 1358 | 10,4 | 1190 | 25,3 | 1132 | 23,5
BCEero
16-24 ner 429 10,3 | 499 |80 | 357 | 78| 263 | 148 | 267 | 35,6 | 217 | 20,3
25-29 jer 425 3,3 435 3,2 326 1,5 220 12,7 187 23,5 179 27,4
30-49 ner | 1109 | 3,1 1056 | 2,4 | 866 | 2,8 | 669 8,4 552 | 23,9 | 543 | 23,4
50-65 et 302 3,3 333 | 24| 264 | 15| 206 8,7 184 | 16,3 193 | 23,8

HcmoyHuk: PacuéTbl aBTOpa Ha ocHOBe JaHHbIX HA3, www.anofm.md

B pe3sysbTaTe OCyllecTBJeHUs aKTUBHOM MOJUTHKH, MPOBOJUMOM
TEPPUTOPHAJIbHBIM areHTCTBOM 3aHSITOCTH, B TOM 4YHCJIE U COBMECTHOH
PaboThl C 3KOHOMHUYECKHMMU areHTaMU M0 CO3/IaHUI0 HOBBIX U COXPaHEHUIO
JIeMCTBYIOIIMX paboO4YuMx MeCT, UMeJ0 MEeCTO yBeJUYeHHEe KOJUYecTBa
pabouux MecT. B TO ke BpeMs, OCHOBHasl Jj0Jis 3asiBJIEHHOU MOTPEOHOCTH
5KOHOMHYECKUX areHTOB MNPUXOJUTCA Ha paboyue CHelUaJIbHOCTH: B
2014r. 3asBKa Ha pabouue npodeccuur coctaBua 81,4 %, a Ha cayKalUx
Tosibko 18,6% OT 06lieil MOTpeGHOCTU B 3asBJEHHOU paboyell cuJe.
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BmecTe ¢ TeM, Ha 0ZJHO 3asiBJIEHHOEe MecTOo npuxoauaock 0,7 paboyux, a mo
YUCJIY CAYXKAlMX NpeAJiodKeHHue paboyux MeCT U UX CIPOC MPaKTUYECKHU
coBnazanu (Tabauua 4).

Ta6auna 4. Cnpoc U npeAJioKeHHe Ha PhIHKE TPYAA, YeJ0BeK
2009 2010 2011 2012 2013 2014 |
% E*& 8 § [5) 8 § 5} g § [5) 8 § ) 2 E )
o = =~ = =~ =
s | FE| B | 5% | & | §E| & | gE| & | g5 8 | &%
&) Qo o Qo (&) a o (] Q )] Qo (] Q
= = = = = =
Bcero,
BT 371 | 2265 | 207 | 2323 | 292 | 1813 | 569 | 1358 | 724 | 1190 | 622 | 1132
paGouue 120 | 846 | 130 | 810 | 234 | 634 | 382 | 464 | 546 | 370 | 506 | 361
cayxamume | 251 | 190 | 77 | 190 | 58 | 105 | 187 | 110 | 178 | 122 | 116 | 119

Crpoc* - yKcJ10 3aperucTpUPOBaHHBIX CBOOOJHBIX PA60UHUX MECT TEPPUTOPHAIbHBIM areHTCTBOM
3aHATOCTH XbIHYEIITCKOr0 pailOHa Ha OCHOBAHUU NpeAJIoKe HUIM NpeANpUsATHH (3KOHOMUYECKUX
eINHULL).

[IpeasioxeHre™ - YHCJIEHHOCTb 3apPEerUCTPUPOBAHHBIX 6€3paGOTHBIX TEPPUTOPHUATIBHBIM
areHTCTBOM 3aHATOCTH XbIHUELITCKOr0 paiioHa.

HcmouHuk: PacuyéTbl aBTOpa Ha ocHOBe AaHHbIX HA3, www.anofm.md

[Ipeobnajaromasgs oyt CBOOGOAHBIX BaKaHCUW U3 Troja B TOJ
NPUXOAUTCS HAa paboyde MecTa, B TO K€ BpPeMsi OHU COCTaBJISIIOT MeHee
40% w13 4yuca 3aperuCTPUPOBAHHBIX 6e3paboTHbIX. OAHOU M3 MpobseM
SIBJISIETCSI HaJIMYMe 6e3paboTHBIX He UMel X npodpeccuit (6osee 50% ot
KosimyecTBa 6e3paboTHbIX B 2014 no gaHHbIM HA3). B ocHOBHOM - 3TO
6e3paboTHas MoJioéxb (Tabauna 5).

Ta6smmua 5. OcHOBHbIe NPUYHMHBI 6€3pa6oTHUIbI

Be3pa6oTHrble, | Besapa6oTHblie, | Be3pa6oTHble, | B TOM 4YHucCI€e

noTepsiBIIMe | BepHYBIIMecs | BOepBbie 6e3

pa6orty, Ha PBIHOK uiymuye npodeccumy,

Yes10BeK TpyAa nocjie paéory, YyeJI0BeK

nepepsiBa, Yes10BeK
S qgnonex S S
ol 4 w ol 4 o ol 4 o d L o

S iE S2 5B T2 E8F X2d55522

2E8 a5 aF8 B 2FE AC aFERGT

S AaES | 8 a5 | 8 eS8 =5
2009 352 36 684 20 1229 46 919 -
2010 310 38 690 10 1323 39 1034 -
2011 193 16 546 14 1074 31 846 -
2012 174 33 400 34 784 74 646 -
2013 220 58 272 62 698 181 562 -
2014 198 65 282 60 652 141 544 -

HcmouHuk: CoryiacHo ganHbIM HA3, www.anofm.md
B pe3yysibTaTe IMpoBedEeHUA aKTHBHOﬁ IIOJIUTUKHN B O6HaCTH

3aHATOCTH C NOMOLIbI TEPPUTOPHUAJIBHOIO areHTCTBAa 3aHATOCTU B
palioHe TpyJOyCTpoeHO npuMepHO 22-26% 06e3pabOTHBIX, BIIEpPBbIE
uuymux paéoty, u 21-23%, U3 yMcla BEepHYBUIMXCS Ha PbIHOK TpyJa
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nocjse mnepepbiBa. TakuMm 06pa3oM, KOJHUYECTBO TPYAOYCTPOEHHBIX
BblllIeHa3BaHHbIX KaTeropuu 6e3paboTHBIX YBEJIMUUJIOCH,
COOTBETCTBEHHO, B UETHIPE U TPHU pasa.

Ha KayecTBO pabouei CUJIbI OTpULIATENBHO BJIHSIET
NPOAOJ/PKUTENbHOCTD 6e3paboTUllbI, BeAyllen K norepe
npodeccuoHa/IbHbIX HAaBBIKOB, a TaKKe MOBBILIEHHWIO pUcKa 6eaHOCTU. B
XbIHYelTCKOM paiioHe B 2014 1. yaeabHbld Bec 6e3paboTHUIbI
NPOAOJ/DKUTENBHOCTBIO 12-24 Mecsua U 24 MecslleB W Bblllle COCTABUJI,
cooTBeTCcTBEHHO, 16,3% u 3,9%, B OCHOBHOM, JIIMTEJbHOCTb 6€3paboTUIbI
COCTaBJISIET J10 6 MecsILEB U OT 6 MecsleB U Jlo roga (Puc. 6.).

2014 163 [3,9

2013 22,5 84 ]
2012 23,5 [ 155 |
2011 21,5 [72]
2010 271 [0 ]
2009 7 147 |
0 20 40 60 80 (y0160

@ 1o 6 MmecsLeB W 6-12 MmecsaLeB 012-24 mecd1eB O cBbilie 24 MecsLeB ‘

PucyHok 6. PacnipeeieHre 6e3pa60THBIX MO MPOJO0/LKUTE/IbHOCTH
6e3pa6otunsl, 2009-2014, %

HcmouHuk: PacyéTel aBTOpa Ha 0cHOBe JaHHbIX HA3, www.anofm.md

OfHOM U3 Mep MO CMArYeHUIO 6e3paboTHIbl B pailioHe SBJSETCS
opraHvsainusi M TMpoBeJieHHe OOlLIeCTBEHHbIX OIJIAYMBAEMbIX paboOT
OpraHaMyd MeCTHOrO MNyOJMYHOIr0 yHpaBJieHHs, a TaKXKe OpraHu3alus
TEPPUTOPHUAJIBHBIM  areHTCTBOM  3aHATOCTH  NpodeCcCHOHATBHOTO
obyyeHUsI M TepenojroToBKkM  6e3pabOTHBIX O  HauboJsee
BOCTpPeO6OBaHHBIM NpodeccusiM Ha palOHHOM pbiHKe Tpyaa (Tabaune 6).

[IpuBsieyeHre 6e3pabOTHBIX K OOILIeCTBEHHBIM paboTaM, a TaKXe
npodeccuoHasibHOE O0OydyeHHe, SIBJASAITCA JeWCTBEHHbIMU MepaMH [0
CMSATYEeHUI0 6e3paboTUIbI U MOBBILIEHUIO BO3MO>KHOCTH
TpyaoycTpoicTBa. TeppuTopuasibHOE areHTCTBO M0 3aHATOCTU YBEJUYHUJIO
06beM  ycayr 0o  UHPOPMHUPOBAHUI U NpodecCHOHaTbHOMY
KOHCYJIbTUPOBAHUIO 6€3pabOTHBIX, YTO B CBOI O4Yepe/b, ABJIAETCH
oAHUM U3 (GAKTOPOB BO3MOXHOTO TMOBBINIEHUSI MOOGUJIBHOCTH U
TPYZ0yCTPOHCTBA paboyeii CUJIbl HA JIOKAJIbHOM PbIHKE TPY/a.
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Ta6simua 6. Mepsbl N0 CTUMYJIMPOBAHHUIO 3aHATOCTH pabdo4eil CUJIbI
IOKA3ATEJ/IN 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
KosnmyecTBO 6€3paboTHBIX, 3aHATHIX
Ha 061 eCTBEHHbIX paboTax:

BCero, 4eJ0BeK 49 61 24 30 60 61
% pocTta - 124,5 | 38,3 | 125,0 | 200,0 | 101,6
% OT YHUCJIEHHOCTH 6e3PaboTHBIX 2,2 2,6 1,3 2,2 5,0 5,4

KosinuecTBO 6€3pabOTHBIX,
npoueAmux npopeccuoHaabHOE

oby4eHuUe:

BCEro, 4eJ0BeK 100 57 60 63 75 73

% pocTta - 57 105,3 | 105,0 | 119,1 | 93,3
% OT YMCJEHHOCTH 6€3paboTHBIX 4,4 2,5 3,3 4,6 6,3 6,5

Ycnyru no MHGOPMUPOBAHUIO U

npodeccuoHaNTbHOMY

KOHCYJIbTUPOBaHUIO, B TOM 4YHCJIe
- OpraHusanus UHAUBUAYATbHBIX
KOHCYJIbTallui 826 716 593 662 | 5648 | 2142
- JIunja, B T. 4. 6e3paGoOTHBIE,
OXBayeHHble CEMUHapaMH MO
06y4YeHHI0 METOAAM M TEXHUKAM
NOoMCKa paboThbl

HcmouHuk: PacyéTel aBTOpa Ha ocHOBe JaHHbIX HA3, www.anofm.md

162 53 51 86 123 41

Ha ocHoBe mnpoBeAeHHOr0 aHa/M3a HCIOJb30BaHHUS paboyel CUJbl M
OLlEHKM CUTyalldM Ha pblHKe TpyJa XbIHYEIITCKOrO palioHa, MOXHO CJeJaTh
BBIBOJI O TOM, YTO BHEJpPEHHE OpraHaMH MEeCTHOTO MyOJHUYHOTO yIpaBJieHUS
COBMECTHO C TEPPUTOPUAJIBbHBIM areHTCTBOM 3aHATOCTH WU C MpPUBJEYEHUEM
3KOHOMHUYECKUX areHToB 3()QPeKTUBHOM MOJUTHUKU B 00JaCTH 3aHATOCTH,
npefycMOTpeHHOM B  CTpaTeruud COLMa/IbHO-3KOHOMHUYECKOTO  Pa3BUTHSA
XbiHYewTckoro paioHa Ha 2013-2020 rr., [gajo BO3MOXHOCTb CMSITYMTh
vMelluecss NpobJjieMbl Ha pblHKeE TPyAa, B TOM 4YHCJE MO TPYJOYCTPOWUCTBY
HaceJIeHUs] U CHUKEHUIO YPOBHS 6e3paboTHLbI.
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CU PRIVIRE LA EVIDENTA STATISTICA A NATALITATII

BARGAN Natalial?, cercetator stiintific,
CCD INCE

ADNOTARE: in articolul prezent se analizeazi sistemul de inregistrare a nou-
nascutilor in Republica Moldova, incepand cu constatarea actului nasterii in institutia
medico-sanitara si finalizand cu prelucrarea, si diseminarea datelor de Biroul National de
Statistica. S-a constatat ca datele BNS cu privire la numarul nou-nascutilor intr-un an
calendaristic se refera doar la nou-nascutii inregistrati la Oficiile Starii Civile, dar nu
reflecta numarul de copii nascuti. Se recomanda inregistrarea completa a nou-nascutilor in
cadrul maternitatii, prin intermediul Birourilor specializate si perfectionarea cadrului
legislativ cu privire la reducerea termenului de inregistrare a nou-nascutilor pana la 15
zile.

CUVINTE CHEIE: natalitatea, evidenta statisticd, sistemul de inregistrare a nou-ndscutilor,
cadrul legislativ.

ABSTRACT: This article analyzes the system of birth registration in the Republic of
Moldova from notice the act of birth in maternity to the data processing and dissimination
by the National Bureau of Statistics (NBS). The NBS publishes the data about the number of
births per calendar year based on the information provided by th Civil Registry Offices.
However, there is a risk that these data are incomplete. It is recommended to apply the
complete birth registration in maternity units with the help of specialized offices and to
improve the legislative framework with regard to the reduction of the official registration
period of newborns up to 15 days.

KEYWORDS: Republic of Moldova, statistics evidence, birth registration system, legislative
framework.

In contextul ratificarii Acordului de Asociere intre Republica Moldova
si Uniunea Europeand, se impun un sir de ajustari calitative in domeniul
legislativ, institutional, economic si social. Acest proces de reformare
calitativa, in conformitate cu standardele si reglementadrile europene, se va
reflecta si asupra datelor statistice cu privire la evenimentele demografice,
fiind necesar de a modifica cadrul normativ din domeniu, metodele de
inregistrare si prelucrare, responsabilitatea institutiilor implicate in acest
proces si, desigur, operativitatea diseminarii acestora pentru utilizatori.

In acest sens, pentru cresterea increderii in independenta, integritatea
si responsabilitatea autoritatilor statistice, precum si in calitatea datelor pe
care le produc si disemineazd, un rol important va avea implementarea
Codului de bune practici al UE in domeniul statisticii elaborat de EUROSTAT
in anul 2008.

19 © BARGAN Natalia, bataly.bargan@gmail.com
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Astfel, pentru a evalua calitatea datelor statistice cu privire la
natalitate, este necesara studierea complexa a mecanismului de Inregistrare,
prelucrare si publicare a acestora.

Studiul referitor la inregistrarea nou-nascutilor a fost realizat prin
cercetarea calitativa a legislatiei in vigoare, rapoartelor si notelor analitice
ale expertilor internationali, interviul cu expertii nationali din cadrul
Biroului National de Statistica, Ministerului Sanatatii, IS “CRIS “Registru”,
Ministerului Justitiei, Serviciului de Stare Civila si Oficiilor de Stare Civila
municipale si raionale.

- .
. Institutiile de stat responsabile pentru
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Figura 1. Institutiile de stat responsabile de inregistrarea nou-
nascutilor
Sursa: Elaborat de autor

In Republica Moldova statistica natalititii este realizatid prin
intermediul surselor de date administrative gestionate si completate
continuu de institutiile responsabile ale statului (Fig.1), care executa aceasta
obligatiune conform legislatiei In vigoare si a acordurilor comune de
colaborare.
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Producerea evenimentului demografic, nasterea si constatarea
prezentei functiilor vitale ale nou-nascutului, sunt elementele de baza ce
declanseaza mecanismul de Inregistrare a acestora. Evidenta nou-
nascutului, conform prevederilor cadrului legal in vigoare, Incepe din
institutiile subordonate Ministerului Sanatatii (Fig. 2). Astfel, pentru
confirmarea faptului nasterii unui copil de catre o femeie concreta, Intr-o
institutie medico-sanitarda, sau a nasterii asistate de catre un lucrator
medical in afara institutiei medico-sanitare, este prevazut certificatul
medical constatator al nasterii (Formular 103/e), compus din doua parti,
aviz de eliberare a certificatului si certificatul medical constatator, in care
se inscriu detaliat toate datele cu privire la nastere, copil si mama.

Acest tip de documente sunt tiparite de IS “CRIS “Registru” (in jur de
50000 ex. pe an), apoi transmise MS, care la randul sdu, sub o stricta
evidenta le repartizeaza institutiilor medicale respective (41 de
subdiviziuni). Formularele 103/e au deja introduse codul de identificare
(IDNP), care urmeaza a fi atribuit nou-nascutului in momentul inregistrarii
nasterii, prin completarea certificatului medical de constatare a acesteia.

Studierea procesului Inregistrarii nou-nascutilor releva faptul ca
acesta desi prezinta o complexitate de elemente tehnice, implica termeni
stabiliti prin lege si responsabilitate maxima a institutiilor in executarea
acestei lucrari, la fiecare etapa. Astfel, conducatorul institutiei medico-
sanitare, unde au fost distribuite formularele mentionate mai sus, prin
ordinul sau, numeste o persoana careia 1i delega atributiile de evidenta,
pastrare, completare si eliberare a certificatelor medicale constatatoare ale
nasterii. Aceasta are obligatia, personal sa transmitd avizele cu privire la
eliberarea certificatelor medicale constatatoare ale nasterii, odata la 5 zile
(5, 10, 15, 20, 25 si 30 a fiecarei luni) sefului Oficiului Stare Civila (OSC),
care conform prevederilor cadrului normativ, semneaza si mentioneaza
data receptiondrii acestora Intr-un registru de evidenta. Informatia din
avizele primite este introdusa si transmisa de OSC teritoriale in baza de
date a IS ,CRIS »Registru”.

In succesiunea etapelor de inregistrare a nou-nascutilor, sub aspectul
temporal, un rol insemnat le revine parintilor, carora institutia medicala le
elibereaza certificatul medical constatator, informandu-i despre prevederile
Legii nr.100 din 26.04.2001 (art.22, alin (5)) cu privire la obligativitatea
inregistrarii copilului la OSC in termen de cel mult trei luni, pentru a activa
IDNP-ul copilului si a putea beneficia de asigurarea medicalda garantata de
stat. In baza registrelor de evidenti a certificatelor medicale constatatoare
ale nasterii si altor acte, institutiile medicale prezinta dari de seama lunare,
trimestriale si anuale cu privire la numarul nou-nascutilor la MS, care la
randul sau centralizeaza aceste date.
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La aceasta etapa In procesul de Inregistrare a nou-nascutilor o
problema evidenta este termenul de trei luni, stabilit prin lege, prevazut
pentru inregistrarea copiilor de catre parinti la OSC, care duce la
neinregistrarea copiilor nascuti in ultimele luni ale anului curent, avand
optiunea sa o faca la inceputul anului viitor. Astfel, datele complete BNS le
prezinta cu Intarziere, iar notiunea de operativitate deriva din realitatea
existenta.

Evidenta statistica a natalitatii dupa cum a fost mentionat mai sus este
un proces continuu, ce se realizeaza inclusiv prin intermediul
subdiviziunilor SSC, care sunt responsabile de completarea Registrului de
Stat al Populatiei (RSP). Acest proces include inregistrarea in regim
automatizat a actelor de stare civila, atdt in municipii, raioane, cat si in
primariile satelor si comunelor din subordine, iar informatia este stocata in
cadrul OSC timp de doua zile, iar la a treia zi transmisa In RSP. Lunar sunt
comparate actele de nastere Inregistrate, cu avizele de eliberare a
certificatelor medicale constatatoare ale nasterii, care au fost introduse in
baza de date RSP, fiind selectate mamele, care inca nu si-au inregistrat copii,
iar in baza IDNP, si a domiciliului sunt informati reprezentantii APL.

In scopul inregistririi complete si imediate a nou-ndscutilor o solutie
viabila a fost si este aprobarea Deciziei Consiliului Suprem de Securitate
nr.05/1-03-03 din 17 iulie 2008, cu privire la ,instituirea impreuna cu
organele abilitate, a procedurii de inregistrare la maternitate si in mod
gratuit a nou-nascutilor”, precum si a Ordinului comun al Ministerului
Sanatatii si Ministerului Dezvoltdrii Informationale nr.114/476 din
12.12.2008 in 38 de maternitati de pe teritoriul republicii au fost
inaugurate birouri specializate de inregistrare a nou-nascutilor. in prezent
din 41 de birouri, 4 functioneaza permanent, iar celelalte doar doua zile pe
saptamana, atunci cand vine lucratorul OSC din raza institutiei medicale,
pentru a inregistra nou-nascutii si a elibera acte de stare civila respective.
Cu toate acestea, in perioada anilor 2010-2011 de catre aceste birouri in
cadrul maternitatilor au fost inregistrati cca. 54% din numarul total al nou-
nascutilor.

Rolul birourilor specializate ale OSC ar fi unul hotarator in rezolvarea
problemei copiilor neinregistrati, deoarece odata eliberat certificatul
medical constatator al nasterii, parintii care dispun de a doua cetatenie, de
exemplu a statului roman, nu se prezinta la OSC sa inregistreze copilul, dar
se adreseaza la Consulatul Romaniei pentru a li se perfecta certificatul de
nastere. O parte din acesti copii vor fi inregistrati si la OSC la transcrierea
certificatelor de nastere, insa acestia nu vor intra in datele statistice cu
privire la numarul nou-nascutilor, astfel datele nefiind complete vor duce la
distorsionarea altor indicatori demografici.
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Una din conditiile esentiale ale existentei statisticii natalitatii este
administrarea eficientd a fluxului de informatii receptionat de IS ,CRIS
»Registru” care si asigura transmiterea datelor ce rezulta din actele de
nastere, cu exceptia celor reconstituite si transcrise, cdtre BNS, unde
procesul de inregistrare a nou-nascutilor finalizeaza cu totalizarea si
analiza acestora. Din 01.01.2015 BNS are acces online la RSP de unde preia
datele, doar in varianta electronica, fiind eliminata cea pe suport de hartie
(buletinul statistic).

Utilizarea unei singure surse de date cu privire la inregistrarea nou-
ndscutilor, nu permite verificarea calitatii si sigurantei acestor date,
problema poate fi rezolvata prin constituirea unei evidente electronice
paralele si in cadrul subdiviziunilor MS.

Astfel, In rezultatul studierii procesului de inregistrare a nou-
nascutilor s-a constatat ca in pofida faptului ca sunt respectate standardele
internationale la acest capitol, totusi, mai raman lacune ce necesita a fi
inlaturate, incepand de la cadrul legal existent si finalizand cu plinatatea si
operativitatea datelor diseminate. Actualmente datele statistice cu privire
la natalitate din banca de date gestionata de BNS contin doar date despre
nou-nascutii Inregistrati in cadrul Oficiilor de Stare Civila si nu numarul
total de copii nascuti, fapt ce nu permite calcularea corecta a unor
importanti indicatori demografici, cum ar fi rata totala de fertilitate si rata
natalitatii.

Recomandari:

Sistemul de finregistrare a actelor de stare civild, necesitd o
imbunatatire continua si calitativa pentru a spori posibilitatea de a obtine
mai mulfi indicatori, care caracterizeaza evenimentele demografice
(inclusiv nasterea), elaborarea lor si crearea unei baze de date integrate.

In acest sens sunt necesare urmitoarele masuri:

1. Modificarea cadrului normativ in vederea elaborarii unui
mecanism de verificare a calitatii datelor din sursele administrative,
utilizate In statistica vitala, art.19 si 20 ale Legii cu privire la statistica
oficiala, nr. 412 din 09.12.2004. Aceasta Lege necesita o revizuire generala
in contextul actual.

2. In vederea micsordrii perioadei de inregistrare de la trei luni, la
o luna, sau chiar 15 zile (ex. Romaniei) a nou-nascutilor, alin (5), art.22 al
Legii nr.100 din 26.04.2001, necesita a fi modificat.

3. Inregistrarea completd a nou-niscutilor in cadrul maternitatii,
prin intermediul Birourilor specializate, care au fost deschise din 2008 si si-
au demonstrat eficienta.
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4. In institutiile medico-sanitare unde sunt completate certificatele

medicale de constatare a nasterii, vor fi solicitate pentru fiecare variabila
documentele in original (ex. certificatul, diploma de studii absolvite).

5. Imbunititirea calititii datelor prin monitorizarea continui si

dezvoltarea programelor de verificare la toate etapele.

6. APL de nivelul I, II, cat si SSC, si OSC vor verifica si asigura

documentarea deplind a populatiei, pentru a preveni absenta unor acte la
necesitatea inregistrarii unui nou-nascut (la romi un rol important in acest
sens 1l are mediatorul social).
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ASIGURAREA PENSIEI DE INTRETINERE A COPIILOR CU PARINTI
DIVORTATI

CHISTRUGA-SINCHEVICI Inga29, dr.,
BARGAN Natalia?1, cercetator stiintific, CCD INCE

ADNOTARE. in Republica Moldova, investigatii sociologice cu privire la cercetarea
particularitatilor in intretinerea copiilor dupa divort nu exista. Articolul dat a fost elaborat
in baza studiului sociologic "Intretinerea copiilor cu parinti divortati”, realizat in luna
august, 2015 de catre Centrul de Cercetari Demografice al INCE. Scopul studiului a constat
in stabilirea principalelor dificultdti in asigurarea copiilor dupa divortul parintilor cu
pensie de intretinere. Esantionul cercetdrii a constituit 15 cadre juridice si 10 parinti
divortati. Metoda de cercetare aplicata a fost interviul sociologic. Principalele dificultati in
stabilirea pensiei de intretinere in situatie de divort se refera la demonstrarea veniturilor
reale ale parintilor, lipsa locurilor de munca bine platite si valoarea derizorie a minimului
de existenta.

CUVINTE-CHEIE: divort, familie, pensie de intretinere, drepturi, responabilitdti, cadru
legal.

ANNOTATION. The article is based on the sociological study "Supporting children
with divorced parents”, conducted in August 2015 by the Demographic Research Centre of
the INCE. The purpose of this study was to determine the main difficulties in providing
parents with children after divorce alimony. The sample research was 15 lawyers and 10
divorced parents. The research method was applied sociological interview. The main
difficulties in setting alimony in case of divorce refer to the demonstration of the real
incomes of parents, lack of well-paid jobs and low level of the subsistence minimum.

KEY WORDS: divorce, family, alimony, child rights, responsibilities, legal framework.

Stabilitatea familiei actuale din Republica Moldova este periclitata
semnificativ de profundele transformari pe care le suporta societatea si
institutia familiei: criza economico-financiara, diminuarea valorilor morale
si familiale, lipsa unei pregatiri adecvate cu privire la casatorie si
paternitate etc. Datele Biroului National de Statistica releva ca proportia
divorturilor cu copii comuni, pe parcursul ultimelor decenii, s-a diminuat
considerabil. Astfel, daca In 1990 ponderea divorturilor cu copii comuni era
de 62,4%, atunci in 2014 s-a diminuat pana la 5,5%. Acest aspect se
datoreaza In special faptului ca in ultimii ani In deciziile judecatoresti nu se
indica obligatoriu prezenta si numarul copiilor minori, respectiv, statistica
actuala nu reflecta acest subiect real. Implicatii asupra acestui aspect ar
avea si restructurdrile actuale ale fenomenului divortialitatii, fiind vorba
despre cresterea valorii stagiului casatoriei desfacute prin divort.

20 © CHISTRUGA-SINCHEVICI Inga, i_sinchevici@yahoo.com
21 © BARGAN Natalia, nataly.bargan@gmail.com
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Realitatea actuald ne ofera o multutudine de situatii de neglijare a
copiilor dupa divortul parintilor care pe langa carentele afective traite se
mai confrunta si cu lipsa mijloacelor financiare suficiente pentru un trai
decent. Parintele in custodia cdruia ramane copilul, desi intreprinde
multiple eforturi pentru a asigura stabilitatea financiara, nu intotdeauna
lucrul acesta 1i reuseste. Din acest considerent, este absolut necesar ca
ambii parinti sa continue sa participe la cresterea si educatia copilului si
dupa divort. Legislatia Republicii Moldova 1i obliga pe parinti sa poarte
raspundere pentru dezvoltarea fizicd, intelectuala si spirituala a copiilor si
sunt obligati sa-si intretind copiii minori si copiii majori inapti de munca
care necesita sprijin material [1].

In Republica Moldova unele studii care aveau ca obiect de cercetare
viata de familie [2], au atins fragmentar si unele aspecte cu privire la
evidentierea factorilor determinanti ai divortialitatii, ai impactului
fenomenului asupra sotilor si copiilor, Tnsa investigatii sociologice cu
privire la cercetarea particularitatilor in intretinerea copiilor dupa divort
nu exista. Articolul dat a fost elaborat in baza studiului sociologic calitativ
"Intretinerea copiilor cu parinti divortati”, realizat in luna august, 2015 de
catre Centrul de Cercetari Demografice al INCE. Scopul studiului a constat in
stabilirea principalelor dificultati In asigurarea copiilor dupa divortul
parintilor cu pensie de intretinere. Esantionul cercetarii a constituit 15
cadre juridice (judecatori, avocati, executori judecatoresti, experti in drept,
mediatori) si 10 parinti divortati (4 tati si 6 mame). Metoda de cercetare
aplicata a fost interviul sociologic semi-structurat. Criteriul de care s-a tinut
cont la alegerea expertilor a fost detinerea experientei in lucrul cu dosarele
ce vizau pensia de intretinere a copiilor in caz de divort. In calitate de
criterii la parinti au servit: calitatea de parinti creditori/beneficiari, mediul
de resedintd, varsta, sexul, angajarea/neangajarea in campul muncii. Din cei
zece padrinti intervievati, tatii sunt debitori la achitarea pensiei de
intretinere In noua situatii si mama doar in una. Esantionul a fost eterogen
pentru a produce efecte de polarizare si a culege diferente valorice si de
opinie. Fiecare discutie din cadrul interviurilor a fost Inregistrata pe banda
audio si apoi transcrisa.

Intrebati care au fost motivele hotiratoare pentru a desface cisitoria,
atat cadrele juridice, cat si parintii intervievati au plasat in prim plan
problema violentei, pe urmatoarele pozitii clasandu-se consumul de alcool,
neglijarea copiilor, infidelitatea, imposibilitatea de a comunica si coopera cu
partenerul de viata ales.

In scopul salvarii familiei, judecdtorii sunt in drept si acorde termen
de Impacare in situatia cand unul dintre soti nu-si doreste divortul pe un
termen de la o luna la sase luni. Juristii intervievati cred ca rata impacarilor
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este foarte mica in urma acordarii acestui termen. Unii experti au
mentionat 1ns3, ca instanta nu ofera termen de impacare cand vin partile
sau avocatii si afirma ca ei sunt antrenati in alte relatii si nu este necesar de
acordat acel termen de impdcare sau se constata ca de ceva timp nu mai au
o viata comuna. "De cele mai multe ori ddm termen de impdcare. Mai ales
cand ii intrebi pe soti din ce casd au iesit azi dimineatd si constati cd ei
locuiesc in aceeasi gospoddrie. In asemenea situatie este straniu sd le acorzi
divortul din prima zi. Putini insd, isi retrag cererea. Cu pdrere de rdu, dacd
trec aceste luni si oricum unul dintre soti nu doreste desfacerea cdsdtoriei noi
oricum trebuie sd o desfacem, fiindcd s-au epuizat toate instrumentele oferite
de cdtre lege” (Judecator, Chisindu, 5 ani experientd). La Intrebarea daca
acest termen de Impdcare ar trebui de acordat obligatoriu, toti expertii
considera ca nu este necesar, fiindca astfel, ar contribui la tergiversarea
unor dosare care ar putea fi solutionate dintr-o singura sedinta de judecata.
"Ce fel de impdcare cdnd ei se bat? Sd le mai dau incd 6 luni, pentru ce?Ca sd
se mai batda?” (Avocat, Orhei, 14 ani experienta).

In conformitate cu opinia cadrelor juridice, ponderea dosarelor care
presupune stabilirea pensiei de intretinere a copilului reprezinta 75% din
totalul dosarelor de desfacere a casatoriei ce implica copii minori.
Respectiv, doar In cazul a 25% din dosare, fostii soti singuri ajung la acord
fara interventia instantei de judecata in ceea ce priveste aportul lor la
intretinerea copilului. Lucrul acesta ne demonstreaza ca in doua treimi din
divorturi relatiile dintre soti sunt extrem de tensionate, din momentul in
care nu au reusit sa comunice si sa decida aspecte ce tin de asigurarea
financiara a propriilor copii. O buna parte din parintii care si-au asumat din
start responsabilitatea de a intretine copilul nu o respecta. In situatia data
parintele in custodia caruia se afla copilul are dreptul de a solicita, ulterior,
pensie de intretinere, care poate fi calculata pentru inca trei ani pana la
depunerea cererii.

Opinia parintilor este in acord cu cea a expertilor, majoritatea din ei
au mentionand ca pensia alimentara a fost stabilita prin intermediul
instantei de judecata in momentul desfacerii casatoriei. Doar un respondent
a solicitat pensie de intretinere dupa trei ani de la desfacerea casatoriei,
motivand prin faptul ca initial a considerat ca celalalt parinte va manifesta
responsabilitate fata de propriul copil si ca se va implica in intretinerea
copilului, dar fiindca lucrul acesta nu s-a adeverit, a recurs, totusi, la
stabilirea ulterioara a pensiei de intretinere prin intermediul instantei de
judecata.

Articolul 75 din Codul Familiei al Republicii Moldova stabileste ca
pensia de intretinere pentru copilul minor se incaseaza din salariul si/sau
din alte venituri ale parintilor in marime de 1/4 - pentru un copil, 1/3 -
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pentru 2 copii si 1/2 - pentru 3 si mai multi copii. In confomitate cu
urmatoarul articol (76), in cazurile cind parintele care datoreaza intretinere
copilului sdu are un salariu neregulat sau fluctuabil, ori nu are un salariu si
incasarea pensiei de intretinere, sub forma unei cote din salariu este
imposibild, dificila sau lezeaza substantial interesele uneia dintre parti,
instanta judecdtoreasca poate sa stabileasca cuantumul pensiei
de Intretinere Intr-o suma baneasca fixa.

Juristii intervievati au mentionat ca In ambele situatii se pot isca unele
dificultati in procesul de stabilire a pensiei de intretinere a copilului:

- Dificultati in demonstrarea veniturilor reale ale parintilor. ”Foarte
rar, in instanta de judecatd, mamele pot dovedi veniturile reale ale
sotilor” (Judecator, Balti, 6 ani experienta). "Sunt foarte dese situatiile
cdnd sotiile vin si spun cd el lucreazd, are un venit de atdtea mii de lei,
dar cand aduce certificatul de la locul de muncd el are o sumd mizera”
(Avocat, Orhei, 14 ani experientd). "Frecvent aduc certificate de 1500
de lei. Se intdmpld din cauza rivalitdtii, regldrii de conturi dintre soti”
(Avocat, Chisindu, 8 ani experientd). In scopul excluderii poblemei
date, Inspectoratul de Stat al Muncii ar trebui sa se autosesizeze si sa
verifice veridicitatea informatiilor angajatorilor, indeosebi a celor
din domeniul privat.

- Suma derizorie a minimului de existenta pentru un copil calculat de
Biroul National de Statistica si cu care se opereaza la stabilirea
pensiei de intretinere in suma fixa. "La etapa actuald, dacd sd ne
conducem dupd datele Biroului National de Statisticd, pentru un copil
in mediu se incaseazd pand la 1000 de lei. Minimul de existentd este de
1800 de lei. Pdrintii au aceleasi obligatii fatd de copil si suma aceasta
se fmparte la doi. Noi suntem in drept sd incasdm doar jumdtate din
aceastd sumd de la partea de la care se solicita” (Judecator, Chisinau,
5 ani experientd). "Este o lacund minimumul acesta de existentd,
fiindcd la ziua de azi, o mamd cu 1800 de lei nu face mare lucru. Ar fi
bine sd se ia in consideratie toate necesitdtile copilului. Nu trebuie sd
ia doar minimul, fiindcd chiar este o limitd minimd. Cu sigurantd cd nu
se ia In considerare necesitatea de fructe, vitamine pe care o are
copilul. Copilul vrea sda meargd si la un centru de sport, dansuri”.
(Judecator, laloveni, 12 ani experienta).

Potrivit opiniilor expertilor intervievati, jumatate din dosarele ce
vizeaza pensia de intretinere se pun in executare prin intermediul
executorilor judecatoresti, desi aceasta presupune achitarea unei taxe de
10% din suma. Din cei zece parinti intervievati, jumatate au subliniat ca
panda in momentul intervievdrii nu au apelat la serviciile executorilor
judecatoresti, din considerentul ca sotii si-au luat angajamentul sa-si
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indeplineasca responsabilitatea de achitare a pensiei alimentare
constiincios si regulat. Dintre acestia, unii parinti nu exclud ca, In cazul
acumularii unor datorii din partea parintilor-debitori, se vor adresa
executorilor judecdtoresti. In scopul excluderii cheltuielilor pentru plata
serviciilor executorilor judecatoresti, dar si pentru a asigura transparenta
platilor acordate copilului, solutia optima consta in deschiderea unui cont
bancar special pentru achitarea pensiei de Iintretinere. Executorii
judecatoresti intervievati constata ca aceste dosare sunt specifice din
considerentul ca ele necesita a fi supravegheate lunar si sunt foarte dificil
de executat atunci cand debitorul nu dipsune de bunuri oarecare. Motivele
pentru care parintii aleg sa primeasca pensia de intretinere prin
intermediul executorilor judecatoresti se refera la siguranta si veridicitatea
informatiilor. "Oamenii aleg prin executori ca acestia sd le ducd toate
evidentele, sd le achite corect. Din momentul cdnd nu stii care este salariul lui,
nici nu stii cdt o sd constituie acea % care trebuie sd ti-o achite. Am multe
cazuri cdnd informez pdrtile cu procedura si incetdm supravegherea. Stabilim
o anumitd sumd, la ce data si la ce cont” (Executor judecatoresc, Chisinau, 8
ani experienta).

In ceea ce priveste aprecierea activititii executorilor judecitoresti,
opinia avocatilor de cele mai multe ori este una negativa, fiindca in practica
lor au avut situatii cand dosarele ce vizau pensia de intretinere erau
neglijate din cauza retributiei neesentiale. "Eu am avut un caz cand pensia a
fost trimisd spre executie in anul 2007, dar pdnd in anul 2013 nimeni nici nu
s-a interesat de acel dosar pdnd nu am inceput a face interpeldri” (Avocat,
Chisinau, 8 ani experienta).

Sumele pensiilor alimentare de care beneficiaza parintii cu copii
divortati in majoritatea situatiilor sunt foarte modeste, acestea variind intre
120-1000 de lei. Doar intr-un singur caz suma este semnificativa, fiind
vorba despre 2500 de lei. In acest contexte, sunt relevante afirmatiile
respondentilor: "in conditiile actuale suma este mizerd si nici nu md bazez pe

n o ona

ea”, "in general este suficientd, insd iarna cam greu md descurc chiar si cu
acei 2500 de lei pe care-i primesc de la fostul sot”, 1000 de lei este putin dacd
analizam preturile la hainele, produsele si medicamentele pentru copii”, "de
250 de lei nici un papuc nu cumperi, dar copilul trebuie sd se incalte cu doi
papuci”.

Juristii intervievati au mentionat ca foarte rar se Intampla cand
parintii-debitori constientizeaza ca cuantumul stabilit este insuficient
pentru cresterea si educatia copiilor si in rezultat ei vin cu initiativa sa
achite o suma mai mare decat cea stabilita de instanta de judecata. "Dacd
tatdl este de acord sd achite mai mult, noi nu mai ludm in calcul statistica.

Dar asemenea cazuri sunt numdrate pe degete. Din contra, avem mai multe

152



cazuri cdnd tatii dupd ce se consultd cu avocatii vin si ne spun cd nu suntem
in drept sa cerem mai mult de 800 de lei si cd pe ei nu-i intereseazd
cheltuielile suportate de mame pentru copilul lor. Respectiv, noi suntem
impartiali, mergem prin prisma legii si stabilim atdt cat ne permite cadrul
legal” (Judecator, laloveni, 12 ani experientd). Aceeasi concluzie poate fi
extrasa si din interviurile realizate cu parintii, din moment ce doar Intr-o
singura situatie parintele debitor contribuie suplimentar pe langa pensia
alimentara la intretinerea copilului. "Eu mai achit lectiile de dans, de pian,
deplasdrile la competitii peste hotarele tdrii si alte necesitdti ale fetei”
(Masculin, 41 de ani, urban).

Cei mai multi parinti debitori din contra cred ca sumele pe care trebuie
sa le achite sunt enorme pentru ei. "Pentru mine este mult sda achit 1000 lei
pe lund pentru ambii copii, eu nu am lucru permanent si mai am un copil de 2
ani cu sotia actuald. Eu ajut bdietii cu ceea ce pot” (Masculin, 34 de ani,
rural). "Suma nu este atdt de mare, dar eu nici pe asta nu o pot plati”
(Masculin, 33 de ani, rural).

Din cauza lipsei locurilor de munca, salariilor decente, dar si al altor
probleme de ordin personal, debitorii nu intotdeauna reusesc sa-si onoreze
responsabilitatea de a participa la intretinerea copiilor. Astfel, in sase
situatii, In momentul intervievarii, debitorii aveau acumulate datorii la
achitarea pensiei de Intretinere. Doar in doua dintre ele pentru stingerea
datoriilor s-a recurs la serviciile executorilor judecatoresti. Unele cadre
judecatoresti constientizeaza ca unii debitori sunt in incapacitate de plata
din anumite cauze obiective ce nu tin doar de eforturile lor de a acumula
venituri si a achita pensia de intretinere. In rezultat, atunci cand situatia
parintilor este extrem de dificila, instantele de judecata de cele mai multe
ori manifesta toleranta fata de acestia. "Eu am fost obligat sd achit pensiea
alimentard in urmd cu 12 ani, fiindcd nu am achitat regulat s-a acumulat o
datorie de 40 000 lei. In fiecare zi sunt sunat de executorul judecdtoresc. Din
cauza cd sunt invalid si nu am de unde sd achit asa o sumd mare de bani,
judecdtorul a hotdrat sda achit mdcar cdte 60 lei pentru cei doi copii. Eu numai
atunci cdnd am ceva de lucru, depun cate 200-300 lei pe cont” (Masculin, 33
de ani, rural). "Datoria de 10000 de lei nu am pldtit-o, dar m-am inteles cu
fosta sotie cd las la copii casa pdrinteascd si-i ajut cu 2000-3000 de lei”
(Masculin, 34 de ani, rural). Intr-un caz investigat, mama este obligati si
achite pensia de intretinere a copilului in suma de 1000 de lei, dar nu-si
onoreaza aceasta responsabilitate. "Fosta sotie nu-mi achitd nimic, doar
cand vine in tard de 3 ori pe an, i-a bdiatul si-l imbracd, incaltd si-i cumpdrad
bicicletd, tabletd, jucdrii si dulciuri” (Masculin, 35 de ani, rural).

Legislatia ofera oportunitatea mamelor cu copii cu varsta de pana la 3
ani, sa beneficieze, de asemenea, de pensie de intretinere. Astfel, in

153



conformitate cu articolul 83 al Codului Familiei, fostul sot poate pretinde la
intretinere de la celalalt sot daca necesita sprijin material si este ocupat cu
ingrijirea copilului comun timp de trei ani dupa nasterea acestuia.
Cuantumul pensiei de intretinere, Incasate de la un sof (fost sot) in favoarea
celuilalt sof, se stabileste de catre instanta judecatoreasca intr-o suma
baneasca fixa platita lunar. La stabilirea sumei pensiei de intretinere, se tine
cont de situatia materiala si familiala a sotilor (fostilor soti), de alte
circumstante importante. Desi, una dintre mamele intervievate avea copil
cu varsta de doi ani iIn momentul divortului, ea nu si-a revendicat acest
drept, din considerentul ca relatiile dintre soti erau extrem detensionate,
iar cererea pensiei de intretinere ar fi contribuit In continuare la
degenerarea lor. Expertii intervievati au confirmat cd in practica lor
judiciara au foarte rare situatii cind fostii soti isi revendica acest drept, cel
mai adesea fiind vorba despre persoanele care au o cultura juridica inalta.
Un alt motiv fundamental tine de faptul ca se Intdmpina dificultati in
demonstrarea situatiei ca solicitantul nu are venituri suficiente pentru
intretinerea sa.

Cadrul legal mai ofera oportunitatea parintilor sa solicite majorarea
sau diminuarea pensiei alimentare. Doar unul dintre parinti a relevat ca a
cerut prin intermediul instantei de judecata majorarea sumei. "Initial s-a
stabilit o sumd fixd de 124 lei pentru un copil de doi ani. La vdrsta de cinci ani
a copilului am cerut majorarea sumei prin judecatd pdnd la 1000 lei, insd
suma a fost injumadtdtitd si s-a stabilit doar 500 lei lunar si pe care nu o
primesc regulat” (Feminin, 35 ani, urban). Cererile de diminuare a pensiei
de Intretinere a copiilor sunt depuse In majoritatea situatiilor atunci cand
fostii soti se recasatoresc si apar alti copii.

In unele situatii particulare sotii sunt impusi si solicite pensie de
intretinere a copiilor in cadrul casatoriei. Rezultatele studiului au permis
conturarea principalelor cauze care conduc la aparitia unei asemenea
situatii:

- Dorinta puternica de a pastra familia "ele considerd cd aceasta este o

rdtdcire a sotului si cd va reveni in cadrul familiei”;

- Influenta stereotipurilor din societate "nu divorteaza de vazul lumii”;

- Consumul de alcool "pentru copil se opresc banii automat cum el
primeste salariul, ca sd nu reuseascd sd-i cheltuie pe bauturi”;

- Achitarea intentionata a pensiei de intretinere copilului din noua
casdtorie cu scopul de a-i achita celui din prima casatorie pensie mai
redusa.

Codul familiei al Republicii Moldova stabileste ca pensia de Intretinere
se acordd doar pani la varsta de 18 ani. In ceea ce priveste continuarea
oferirii pensiei de intretinere in perioada studiilor dupa varsta majoratului,
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lucrurile sunt divizate. Astfel, unii judecatori admit continuarea obligarii
parintelui sa achite pensie, altii nu. Acest aspect, de asemenea, se hotaraste
prin intermediul instantei de judecata.

Parintii care nu-si exercita obligatia de a participa la intretinerea
copiilor pot fi sanctionati prin diverse metode - sanctiune contraventionala
cu pana la 3000 de lei, imposibilitatea de a perfecta pasaportul, interdictie
de a trece hotarele tarii etc. La acest capitol lucrurile de asemenea sunt
divizate. Parintii, la domiciliul carora au ramas copiii, saluta aceste
sanctiuni si le catalogheaza a fi destul de efective, deoarece 1i mobilizeaza
pe debitori sa-si Indeplineasca responsabilitatile. ”Eu numai I-am amenintat
cd o sd-1 dau in judecatd, dacd nu-mi pldteste, si atunci el repede mi-a trimis
3000 lei” (Feminin, 31 ani, urban). Opinia debitorilor este In dependenta de
gradul de achitare a pensiei de intretinere, astfel cei care nu reusesc sa
achite platile le considera a fi utile, pe cand cei cu restante sustin contrariul,
evidentiind ca imposibilitatea de a perfecta actele de identitate si de a
parasi hotarele pentru a pleca la munca, din contra, il impiedica sa achite
pensia de Intretinere a copilului. Mai mult decat atat, si unii experti cred ca
aceste masuri nu intotdeauna isi dovedesc utilitatea. ”Am avut un tatd care
avea interdictie de a pdrdsi tara, 17 ani nu a achitat pensia si a zis cd nu a
achitat si nici nu va achita nimic. Factorul educativ si de corectie isi are rolul
sdu. Pentru persoanele indiferente nimic nu ajutd” (Judecator, Balti, 6 ani
experientd).

In trei situatii din zece, din cauza neachitirii pensiei de intretinere
parintii debitori au fost decizuti din drepturile parintesti. In doui situatii
din acestea, In afara de motivul de neachitarea a pensiei de intretinere au
mai fost si alte motive (amenintarea cu preluarea copilului de catre
parintele datornic si dorinta de a pleca peste hotare cu copilul fara a i se
cere acordul celuilalt parinte).

In alte doud situatii parintii in custodia ciruia a rimas copilul fsi
doresc deciderea din drepturile parintesti ale celuilalt parinte. Intr-una din
aceste doua situatii, desi mama s-a adresat in instanta de judecata cu o
astfel de solicitare, din cauza procedeelor juridice complicate si a faptului ca
fostul sot nu mai creeaza careva deranj nu s-a ajuns pani la etapa finala. in
cealalta situatie, din momentul cand mama a depus cerere in judecata de
decadere din drepturile parintesti, tatal i-a preluat copilul. "L-am dat in
judecatd pe fostul sot ca sd-I lipsesc de drepturile pdrintesti pentru cd nu-mi
pldteste pensia alimentard, dar el a venit conform graficului de vizitd I-a luat
si nu mi-I intoarce. Il tine in Chisindu intr-un apartament, iar eu umblu prin
judecatd ca sd-l iau inapoi” (Feminin, 31 ani, urban). Este necesar sa
subliniem ca toti juristii intervievati s-au confruntat cu situatii cand unor
cliente, tatal abuziv le-a luat copilul si le ingradeste accesul la el.

155



In pofida deciderii din drepturile parintesti, parintelui decdzut din
drepturi in continuare i se solicita pensie de intretinere. Astfel, decaderea
din drepturile parintesti nu-1 exonereaza pe parinte de drepturile pe care le
are fata de copil, copilul in continuare poate beneficia de susccesiune pe
linia parintelui decazut. Scopul decaderii din drepturi parintesti tine mai
mult de sanctionarea morala a lor. Totodatda, cadrul legal ofera
oportunitatea parintilor de a-si restabili drepturile. Juristii intervievati au
subliniat ca la etapa actuala numarul cererilor de decadere din drepturi
parintesti este in diminuare, din moment ce legislatia cu privire la trecerea
hotarelor a fost modificata odata cu liberalizarea regimului de vize.

Majoritatea parintilor intervievati considera ca procedura decaderii
din drepturile parintesti este necesara in situatia de neplata a pensiei de
intretinere a copilului. Doar trei parinti intervievati au mentionat ca sunt
impotriva decaderii din drepturile parintesti din cauza faptului ca debitorii
nu-si onoreaza responsabilitatea de a achita pensie copiilor, invocandu-se
motive diverse. Unii au accentuat motivele de ordin economic, aviandu-se in
vedere ca in situatia actuala populatia se confrunta cu lipsa locurilor de
munca bine platite si nu au venituri pentru a achita platile care i se solicita.
Altii, evidentiaza motivele de ordin relational, In conceptia lor, decaderea
din drepturile parintesti poate contribui la slabirea relatiilor dintre parinte
decazut si copil /copii.

Unul dintre parinti a subliniat ca i s-a stabilit sa achite pensie de
intretinere in timp ce era la munca peste hotare, fara ca sa fie informat
despre acest lucru. "Cdnd am venit de la Moscova, politistul de sector m-a
informat cd am datorie de 10000 lei pentru intretinerea celor doi copii”
(Masculin, 34 de ani, rural). Cadrele juridice nu exclud ca exista asemenea
situatii, Insa acest lucru se intdmpla din cauza ca ei nu contribuie mult timp
la intretinerea copilului. "Apare din cauza cd acestia o perioadd mare de
timp isi neglijeazd copiii, nu achitd pensia. Au plecat, au ldsat aici copilul cu
mama si isi cautd de viata lor. Atunci mamele din frustrare cd ei nu participd
cu nimic, nici la o zi de nastere si fiind la ziua de astdzi mai emancipate zic cd
totusi trebuie schimbate lucrurile” (Judecator, Chisinau, 21 ani experienta).

In general cadrul legal de protectie a copiilor cu parinti divortati din
Republica Moldova este considerat a fi unul favorabil de catre expertii
intervievati. Insd, in scopul excluderii unor anumite cheltuieli ce tin de
procesele de judecata si serviciile executorilor judecatoresti, ar fi necesar
de implementat procedura medierii. Desi in tara noastra se pregatesc
specialisti-mediatori, institutia medierii nu este una functionala si legalizata
in totalitate. In mai multe tiri europene, majoritatea dosarelor ce tin de
dreptul familial se rezolva prin mediere. Cu sigurantda ca aplicarea
procedurii medierii obligatorii In dosarele de divort cu prezenta copiilor
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minori ar putea contribui in tara noastra la diminuarea numarului
debitorilor care nu-si Indeplinesc rolul de parinte.

Deoarece majoritatea respondentilor au recunoscut ca sunt cazuri
cand debitorii nu contribuie la intretinerea copiilor dupa divort, fie din
motive intentionate, fie din cauza unor motive obiective, ar fi necesar de
creat un fond special destinat asigurarii necesitatilor copiilor din asemenea
familii, In scopul mentinerii unui nivel adecvat al calitatii vietii. Fondul dat
ar urma sa administrat de catre MMPSF si ar avea scopul de a contribui la
intretinerea copiilor pe anumite perioade de timp cat parintii nu-si pot
indeplini responsabilitatea de Intretinere. Ulterior, sumele acestea urmeaza
sa fie reintoarse de catra parintele platitor. Pentru a exclude potentialele
utilizari frauduloase, ar trebui de elaborat si unele mecanisme de control si
evaluare a copiilor ce ar necesita un asemenea suport si a factorilor care au
condus la neplata pensiei de intretinere. Un accent deosebit ar trebui de pus
pe dezvoltarea serviciilor de consiliere psihologica, terapie maritala.
Asemenea servicii ar putea contribui la Imbunatatirea comunicarii intre
membrii familiei, la reducerea proportiilor conflictului intre partile aflate in
litigiu si de ce nu la o rezolvare amiabila a acestuia.
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SISTEMUL ACTUAL DE SERVICII SOCIALE A POPULATIEI VARSTNICE:
PROBLEME SI CAILE DE DEZVOLTARE
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ADNOTARE. This article discusses the problem of population ageing process and
the social service system for the elderly in the Republic of Moldova. The causes that lead to
the institutionalization of the older population and the system of the long-term care of the
elderly in the country are analyzed.
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ANNOTATION. Acest articol prezinta problemele populatiei varstnice si eficienta
sistemului de servicii sociale pentru ei. Evoluiaza cauzele institutionalizarii varstnicilor si
analizeaza serviciile de ingrijire pe termen lung a acestora.

CUVINTE CHEIE: persoane vdrstnice, servicii sociale, fmbdtrdnire, institutionalizare,
beneficiari, institutii, centre.

Evolutia demograficd actuala a adus in prim plan fenomenul
“Imbatranirii demografice” delimitat prin cresterea numarului persoanelor
varstnice In structura generalad a populatiei. Situatia persoanelor varstnice
si problematica imbatranirii au reprezentat subiecte de interes pentru
organizatiile internationale inca din anul 1948, adoptandu-se la aceasta
tema mai multe acte normative internationale de recomandare atat sub
egida O.N.U, cat si sub egida Consiliului Europei. Pana la etapa actuala nu a
fost Insa adoptata o conventie internationala care sa reglementeze cu titlu
obligatoriu, pentru statele componente drepturi specifice persoanelor de
varsta a treia. Printre cele mai importante documente specializate in
domeniul protectiei varstnicilor sunt: Planul International de Actiune
pentru problemele legate de imbatranire (International Plan of Action
Aging, 1992), Planul International de Actiuni de la Madrid privind
Imbatranirea (2002), Decizia nr. 940/14 septembrie 2011 a Parlamentului
European si a Consiliului Uniunii Europene privind Anul European al
Imbétranirii Active si Solidarititii intre Generatii (2012), Carta Drepturilor
Fundamentale ale Uniunii Europene, Carta Sociala Europeana etc.

Conceptul de baza al Planului International de Actiuni de la Madrid
privind Imbitranirea rezidi in ideea crearii societatii pentru toate varstele.
Republica Moldova si-a asumat anumite angajamente potrivit Planului de
Actiuni de la Madrid, urmand sa identifice masurile posibile de natura
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politica si economica directionate spre asigurarea participarii persoanelor
in varsta la dezvoltarea societatii; asigurarea accesului egal la sistemul de
ocrotire a sanatatii, asigurarea bunastarii la batranete, asigurarea cu spatiul
locativ, asigurarea securitatii fizice si psihologice, eradicarea abuzului si
violentei fata de persoanele in varsta s.a.

In Programul pentru integrarea problemelor imbétranirii in politici
(2014), actiunile prevazute tin, in primul rind, de informarea,
sensibilizarea asupra problemelor Imbatranirii si consolidarea eforturilor
de initiere a formarii premiselor de adaptare in continuare la o societate cu
o pondere tot mai mare a varstnicilor. Principiul urmat la formarea
strategiilor consta In abordarea fenomenului imbatranirii prin prisma
viziunii, ca populatia tdnara de astazi va deveni populatia varstnica de
maine, astfel ca politicile de perspectivd asumate trebuie sa vizeze
populatia actuald de tineri si persoanele de varsta medie, ce vor simfi
impactul implementarii acestora.

In tara noastrd procesul de imbitranire demografici se
caracterizeaza printr-o intensitate rapidad de crestere. In anul 2010 numarul
total al varstnicilor de peste 60 de ani a constituit circa 500 mii, iar in anul
2015 - 577 mii. Pe fundalul sporului natural negativ si a refluxului
migrational masiv situatia prezinta un pericol pentru dezvoltarea
socioeconomici sustenabild. In structura populatiei de 60 ani si peste
predomina populatia femininad atat in mediul urban, cat si in rural. In anul
2010 numarul femeilor in varsta de 60 ani si peste In orase a fost cu 37.4
mii mai mare decat a barbatilor, in 2015 aceasta diferenta a devenit si mai
mare, constituind 49 mii. In mediul rural in anii 2010 si 2015 populatia
feminina fiind cu 68.4 mii mai mare decat cea masculina (Fig.1 si 2).

Schimbari importante au avut loc si in cadrul structurii pe varste,
astfel numarul varstnicilor "tineri” (60-65 ani) a crescut semnificativ in
ultimii cinci ani. Daca In anul 2010 numarul total al varstnicilor "tineri” a
fost 160.5 mii, in anul 2015 a crescut pana la 243.6 mii, astfel, evidentiind o
crestere de 83 mii persoane.

Schimbarile care au loc In structura grupelor mari de varsta au un
puternic impact la nivelul proceselor economice, sociale si politice. Pe
masura ce populatia Imbatraneste, unele beneficii cum ar fi pensiile,
asistenta medicala sau sustinerea materiala pentru persoanele varstnice
trebuie acordate pe perioade mai mari. Cresterea rapida a proportiei
persoanelor varstnice in totalul populatiei are o importanta speciala in
termeni de politici publice, deoarece acest segment de varsta reclama
ingrijiri speciale pe termen lung.

In tara noastra programele de asistentd sociald care vizeazd pe cei
vulnerabili, sunt proiectate in dependenta de prioritatile statului si
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necesitatile identificate. Eficacitatea acestor masuri depinde de cat de bine
sunt identificate gospodariile sarace sau nevoiase, precum si de capacitatea
de a mentine costurile de implementare la nivel accesibil.
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Figura 1. Structura populatiei Figura 2. Structura populatiei cu
cu varsta de 60 de ani si peste, anul varsta de 60 de ani si peste, anul
2010 pe sexe si mediul de resedinta 2015 pe sexe si mediul de resedinta
Sursa: Elaborat de autor in conformitate cu datele Biroului National de Statistica
Actualul sistem de asistenta sociala poate fi divizat in doua
compartimente, unul fiind prestatiile sociale care ofera: prestatii banesti
si prestatii In natura. Alt compartiment este cel al serviciilor sociale, care

consta din formele si componentele de baza ale sistemului actual de
asistenta sociala.
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sociala

Prestatii
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Finantate de | [Finantate de | [Servicii Servicii
bugetul de bugetul institutional comunitare
stat local e
Alocatii, Ajutor social, Internate, Centre de zi,
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- 9 consiliere,
Compensatii umanitar

Centre mixte

Figura 3. Sistemul de asistenta sociala.
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Cadrul juridic din Republica Moldova ofera posibilitatea
varstnicilor de a beneficia de alocatii sociale in situatia in care nu
indeplinesc conditiile pentru obtinerea dreptului la pensie pentru limita
de varsta, care au atins varsta standard de pensionare si nu se afla la
intretinerea deplind a statului.

Ajutorul social are scopul de a asigura un venit lunar garantat
familiilor defavorizate, stabilit in conformitate cu evaluarea venitului
global mediu lunar al familiei si necesitatea de asisten{a sociala.

Modificarile legislative efectuate (ajustarea caracteristicilor
bunastarii familiei, micsorarea varstei la acordarea dreptului la ajutor
pentru perioada rece a anului si ignorarea veniturilor obtinute din
activitatea agricola in gospodariile casnice auxiliare pentru persoanele
varstnice) au avut efecte asupra modificarii profilului solicitantului de
ajutor social. In perioada anilor 2009-2014 mirimea medie a familiei
beneficiare deajutor social s-a redus cu un membru. In anul 2014 in
mediu o familie beneficiara era compusa din 2,7 membri, iar in 2009
marimea era de 3,8 membri. S-a marit si numarul de beneficiari din
familii compuse din pensionari sau care au in componenta pensionari,
iar prestatia calculata pentru aceste tipuri de familie este una relativ
mica (Tabelul 1).

Tabelul 1. Distribuirea prestatiilor si beneficiarilor dupa
componenta familiei si medii de resedinta

2014 2009
Rural | Urban Total | Distribuirea Distribuirea
Componenta faimiliei beneficiarilor | beneficiaril
, % or, %

Prestatia medie, lei

solitar (<virsta de | 449 431 444 19.3% 7.5%
pensionare)
solitar (>virsta de | 229 195 216 12.1% 2.1%
pensionare)
cuplu, 1+ virsta de | 326 404 344 3.9% 5%
pensionare

Sursa: Conform datelor din raportul social al MMPSF, 2015 p. 88

Serviciile primare (comunitare) de ingrijire la domiciliu si
alimentatia sociala in cadrul cantinelor de ajutor social sunt finantate
din contul bugetului autoritatilor publice locale. Obiectivele serviciului
de ingrijire sociala la domiciliu sunt: imbunatatirea calitatii vietii
beneficiarilor, facilitarea integrarii sociale a beneficiarilor 1in
conformitate cu necesitatile speciale si cu particularitatile de dezvoltare
individuala, prevenirea institutionalizarii prin mentinerea persoanelor
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in mediul familial si comunitar, incurajarea beneficiarilor pentru a duce
un mod de viatd independent, pe cat este posibil, in familie si
comunitate, mobilizarea comunitatii pentru solutionarea necesitatilor cu
implicarea voluntarilor etc.

Alimentarea In cantinele sociale, In pofida conditiilor dure de
acordare, se plaseaza pe locul doi dupa serviciile de acordare a asistentei
la domiciliu. In anul 2014 in republica au activat 86 cantine de ajutor
social, care au deservit 4535 beneficiari lunar, inclusiv 2745 persoane
varstnice [1]. In calitate de serviciu social primar, alimentarea in
cantinele de ajutor social are menirea sa ofere persoanelor din grupurile
aflate in dificultate, inclusiv si persoanelor varstnice, o alimentatie
calorica si bogata In vitamin. Evolutia acestui serviciu in ultimii cinci ani
a fost In descrestere atat pentru numarul de beneficiari, cat si pentru
numarul propriu-zis al cantinelor, pe cand costul unui pranz a fost in
crestere ( Tabelul 2).

Tabelul 2. Dinamica evolutiei serviciului de alimentare in cantinele
de ajutor social 2010-2014

Institutia
2010 2011 2012 2013 2014
Nr. cantinelor de ajutor
social 129 116 109 111 86
Nr. beneficiarilor 5901 5198 5986 5975 4535
15.25 15,36 15.36 15.54
Costul unui prinz 14 lei lei lei lei lei

Sursa: Conform datelor din raportul social al MMPSF, 2015, p 75

Numarul beneficiarilor varstnici asistati In cadrul serviciilor
sociale specializate (centre de zi, centre mixte, aziluri comunitare, centre
de reabilitare medico-sociale si servicii de plasament temporar) a
constituit 5 240 de personae [2].

Desi majoritatea varstnicilor sunt concentrati in mediul rural,
azilurile de batrani, ca servicii sociale specializate, sunt plasate In egala
masur3, orase (15) si In sate (14), pe cand centrele de zi in majoritatea
cazurilor se afla in mediul urban (29 - in orase, 8 - in sate).
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Tabelul 3. Numarul persoanelor varstnice repartizate pe institutii
pentru anii 2014-2015

Tipul institutiei Numarul Numarul mediu | Numarul
institutiilor lunar de | locurilor
beneficiari
2014 | Sem.I | 2014 Sem.I | 2014 | Sem. I
2015 2015 2015
Centre de zi 15 17 2873 4909 716 858
Centre de plasament
temporar 11 11 685 810 282 302
Centre de reabilitare socio-
medicala 5 5 790 591 165 155
Centre mixte 40 40 2439 1747 1740 | 1702
Aziluri pentru varstnici si
invalizi/Centre de plasament | 29 30 764 806 811 827
de lunga durata
Total 100 103 7551 8863 3714 | 3844

Sursa: conform datelor MMPSF oferite prin scrisoarea cu nr. 01-2886 din 11.08.2015

in anul 2015, numairul mediu de beneficiari a fost 8863 de
persoane (tabelul 3) dintre care 806 persoane au fost plasati In centre
de plasament de lungi duratd si aziluri pentru varstnici. In vederea
consolidarii serviciilor sociale existente, precum si promovarea
drepturilor persoanelor varstnice, inclusiv la un trai decent, pe
parcursul anului 2013 au fost aprobate doua regulamente-cadru:
Hotararea Guvernului nr. 323 din 30.05.2013 ”"Cu privire la aprobarea
Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Centrului de
plasament pentru persoane varstnice si a standardelor minime de
calitate” si Hotararea Guvernului nr. 569 din 29.07.2013 "Cu privire la
aprobarea Regulamentul-cadru privind organizare si functionarea
Centrului de zi pentru persoane varstnice si a standardelor minime de
calitate”. Tot incepand cu 2013 s-a extins si Serviciului de asistenta
personald, cand au fost angajati primii asistenti in mai multe raioane ale
republicii.

Costurile lunare pentru asistenta acordata unui beneficiar se ridica
la 2500 de lei, iar in tara noastra sunt in evidenta aproape 9000 de
persoane cu dizabilitati care au nevoie de ingrijire permanenta [3].

Serviciile sociale de ingrijire la domiciliu sunt un tip de asistenta
sociala relativ nou aparut in {ara noastra si prezent mult mai pregnant in
teorie si acte normative decat in realitatea comunitara. Serviciile
specializate si Ingrijirile la domiciliu sunt recunoscute ca importante,
deoarece sunt adaptate nevoilor individuale ale fiecarui beneficiar si
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asigura satisfactia pacientului, care atinge un grad maxim de

independenta. Astfel, a fost creat serviciul de asistenta personala.

Desi actualmente tendinta 1In tarile dezvoltate este de
dezintitutionalizare, exista forme de ocrotire a varstnicului in institutii
rezidentiale. Se considera ca institutionalizarea este o masura de ultima
instanta. Cel mai adesea aceasta se aplica pentru urmatoarele categorii
de varstnici: nu sunt capabili sa se iIntretina singuri din cauze
economice; nu au rude; au o stare mentala nesatisfacatoare, prezinta
riscuri pentru societate, apropiati; au o situatie fizica precara; traiesc
singuri, izolati. Pe langa aceste categorii de varstnici, mai sunt si alte
motive care pot fi enuntate pentru luarea deciziei de institutionalizare:
pierderea locuintei; neadaptarea in cazul serviciilor la domiciliu oferite
de asistenta sociald; probleme si tensiuni in cadrul familiei de origine;
violenta domesticd, abuzul celor care ar trebui sa-i Ingrijeasca si chiar
dorinta manifestata a varstnicului. In conditiile enuntate mai sus, este
evident faptul ca internarea batranului intr-o institufie este cea mai
buna solutie, aici fiindu-i satisfacute nevoile de baza, primare de genul
adapost, alimentatie, imbracaminte si asistenta medicala.

Potrivit legislatiei din Republica Moldova, serviciile sociale se
presteaza cu prioritate in mediul familial si la nivel comunitar, iar
serviciile in cadrul institutiilor rezidentiale fiind subsidiare, acordarea
lor realizandu-se numai in conditiile in care alte tipuri de servicii sociale
sau comunitare nu sunt suficiente [4]. Istitutionalizarea varstnicilor este
generata de mai multi factori:

- implicarea activa a populatiei in procesele migrationale din motive
de lipsuri financiare sau lipsa locurilui de munca duce spre
abandonarea varstnicilor;

- imposibilitatea economica a familiilor de a Intretine varstnici bolnavi
sau care necesita ingrijire permanents;

- lipsa serviciilor medicale specializate in cadrul comunitatii;

- maltratarea varstnicilor sau neglijarea lor de rudele care se afla in
anturajul lor;

in tarile dezvoltate ale lumii, la ora actuald, sunt deja puse in
aplicare, strategii ce vizeaza reversul institutionalizarii si anume,
dezinstitutionalizarea varstnicilor. Aceasta schimbare de atitudine, de
incurajare si promovare a dezinstitutionalizarii a fost analizata si
ulterior justificatd, prin simplul fapt ca orice persoana indiferent ca este
vorba de un varstnic, adult, tanar, adolescent sau copil, functioneaza
mult mai bine in mediul familial, evident, atunci caind familia este una
bunad, cu o homeostazie echilibrata.

In viitor, avand in vedere ponderea populatiei imbatranite in
structura totala a populatiei, migratia populatiei apte de munca, starea
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precara a sanatatii persoanelor in varsta, scaderea nivelului de trai, este
important de continuat dezvoltarea centrelor de diferite tipuri la nivel
de comunitate pentru persoanele varstnice. De asemenea, este necesara
oferirea unor mecanisme de finantre centralizata, deoarece APL nu
dispune de posibilitati de a le intretine. Sistemul de protectie destinat
varstnicilor necesita o abordare coerenta in concordanta cu standardele
europene prin integrarea imbatranirii si nevoilor specifice varstnicilor
in cadrul proceselor de dezvoltare.

Politicile statului de a aborda problemele legate de
institutionalizare sunt limitate pana in prezent. Un pas important a fost
crearea retelei de asistenti sociali, care este de a identifica si de a ajuta
oamenii In toate nevoile. Cu toate acestea, mai sunt multe de facut
pentru a consolida capacitdtile si pentru a asigura durabilitatea
sistemului de servicii sociale. La nivel central exista responsabilitati In
gestionarea acestor servicii insa la nivel local nu exista fonduri
suficiente sa se dezvolte in continuare aceste servicii. De asemenea, pana
in prezent politicile publice au fost concentrate mai mult pe problemele
copiilor. Acest lucru in timpul apropiat se va schimba, avand in vedere
modificarile demografice si cresterea prognozata a ponderii persoanelor
in varstd, deaceia este necesar de a crea si dezvoltata mai multe servicii
pentru aceasta categorie de varsta.

Chiar daca tara noastra dispune de un cadru legislativ complex
care prevede acordarea serviciilor sociale varsnicilor aflati in dificultate
de catre autoritatile publice locale sub presiunea cresterii numarului de
varstnici care solicita asemenea servicii, nu este posibila prestarea lor pe
termen lung. Pentru sutinerea si ajutorarea varsnicilor, dar si
necesitatea de a creste rolul atat lor in societate, cat si in familie este
necesar de dezvoltat unele politici In sistemul public prin:

« diversificarea serviciilor prestate la domiciliu care sunt axate
actualmente pe menaj si alimentatie, prin introducerea terapiei
ocupationale, consilierii psihologice etc., pentru a preveni aparitia
depresiilor, tentativelor suicidare etc.;

e consolidarea si dezvoltarea parteneriatelor sociale locale care
sa initieze si sa presteze servicii sociale la nivel comunitar pentru
persoanele varstnice;

e dezvoltarea mecanismelor ce ar permite instituirea unor
parteneriate publice-private pentru crearea si prestarea serviciilor
adresate persoanelor in etate;

e introducerea unor facilitati in vederea promovarii si stimularii

national in acest domeniu, care sa fie monitorizat de Inspectia Sociala.
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UNELE ASPECTE ALE PERFECTIONARII SISTEMULUI DE PROTECTIE
SOCIALA A COPIILOR

TOMCEAC Ana 23, cercetator stiintific,
CCD INCE

ADNOTARE: Actualitatea: In situatia demo-socioeconomici nefavorabild creati in
Republica Moldova solutionarea problemelor cu care se confrunta familia cu copii a
devenit un obiectiv prioritar al protectiei sociale. Scopul: analiza eficientei politicilor de
protectie sociala a copiilor si masurilor de suport pentru familiile cu copii, rolul acestora in
prevenirea riscurilor care pot genera marginalizarea copiilor in vederea asocierii
Republicii Moldova la Uniunea Europeand. Metode: analiza impactului, monitorizarea,
analiza datelor privind saracia, meta-analiza, utilizate rezultatele cercetarilor anterioare si
experienta internationala in domeniu. Rezultate: au fost identificate problemele existente
ce vizeaza asigurarea financiara prestatiilor acordate familiilor cu copii la nivel necesar
pentru reducerea saraciei in rindul familiilor cu copii. Elaborate concluzii si propuneri
privind intensificarea si reorientarea politicilor In domeniu spre un sistem de garantii
multisectoriale pentru familii cu copii.

CUVINTE-CHEIE: politica sociald, servicii sociale, cheltuieli de ordin social, riscuri sociale,
sdrdcia.

ABSTRACT: Given the ongoing unfavorable demographic, social and economic
trends in the Republic of Moldova, protection of the families with children became a top
objective of the social protection system. The goal of the article is to analyze the
effectiveness of the social protection system for children and to outline the necessary
measures to support families with children and to prevent the risks that may lead to the
marginalization of children in the country. We used the impact analysis methods, data
monitoring, including data on poverty, meta-analysis. The results of previous researches
and international experience in the field were used. The study identified problems related
to providing financial benefits at a sufficient level to reduce poverty among families with
children. Elaborated conclusions and proposals on intensifying and targeting policies to a
system of guarantees multisectoral for families with children.

KEY WORDS: social policy, social services, social expenditure, social risks, poverty.

In Republica Moldova politica sociald indreptatd spre protectia
copiilor si dezvoltarea unui sistem coerent si unitar de suport al familiei cu
copii constituie unul din obiectivele prioritare ale protectiei sociale, fiind
inclus si In prevederile Acordului de Asociere intre Republica Moldova (in
continuare — RM) si Uniunea Europeana (in continuare - UE). Fiind un stat
cu economie In tranzitie, RM promoveaza in domeniul protectiei sociale a
copiilor utilizarea celor mai reusite si efective exemple din experienta
tarilor UE. Majoritatea politicilor interne ale statelor UE se refera la copii in
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mod direct sau au un impact asupra acestora. Totodata, ca si in tarile UE, in
RM politica de sustinere a familiilor cu copii in situatii de risc social este
preconizata pentru a stabiliza situatia financiara a familiilor si de a reduce
sardcia in rindul copiilor, precum si pentru corelarea vietii familiale si
activitatii profesionale. Politicile sociale adresate familiilor cu copii sunt
clasificate in politicele economice si non-economice. Principalul instrument
non-economic al politicii de sustinere reprezinta cadrul legislativ in
domeniu. Instrumentele economice ale politicii de sustinere a familiilor cu
copii sunt sustinute de mecanismele bugetare si cadrul institutional menit
pentru aplicarea, monitorizarea si evaluarea acestora.

Din domeniile in care sunt aplicate instrumentele economice ale
politicii de sustinere a familiilor cu copii fac parte:
- veniturile famililor: garantarea unui venit minim necesar unui trai decent,
mentinerea puterii de cumparare a veniturilor disponibile ale familiei prin
sistemul de compensare sau indexare;
- sistemul de prestatii in bani si natura: alocatiile sociale pentru copii,
indemnizatiile legate de maternitate, indemnizatiile lunare pentru cresterea
si ingrijirea copiilor, ajutorul social, ajutoarele materiale, etc. Prestatiile
sunt diferite de la o tara la alta in privinta criteriilor de eligibilitate,
beneficiarilor, cuantumurilor, administrarii si surselor de finantare;
- sistemul fiscal, ca instrument al redistribuirii veniturilor;
- sistemul de asistenta sociala, In vederea acordarii asistentei familiilor care
sunt aflate sub impactul unui risc social;
- serviciile sociale In favoarea familiilor cu copii;
- politica financiara, care cuprinde subventii si credite acordate familiilor cu
copii.

Analiza cadrului legislativ in domeniul politicilor cu beneficiarul
principal fiind copilul, a identificat urmatoarele tendinte comune:
- crearea unor standarde comune ale drepturilor omului si a copilului
(Declaratia Drepturilor Copilului (1959), Conventia ONU cu privire la
Drepturile Copilului (1989), Declaratia mondiala privind supravietuirea,
protectia si dezvoltarea copiilor (1990), si altele);
- formarea unui mecanism special pentru monitorizarea respectarii
angajamentelor asumate de state In domeniul dat (Comitetul ONU pentru
drepturile copilului);
- functionarea organizatiilor internationale si regionale active in acordarea
asistentei sociale si asigurarea protectiei copiilor (Adunarea Generald a
ONU, Organizatia Mondiala a Sanatatii, UNESCO, UNICEF, Comitetul ONU
pentru Drepturile Copilului, si altele);
- dezvoltarea si punerea in aplicare a programelor sociale cuprinzatoare
pentru a ajuta familiile cu copii nevoiase (retele de programe UNESCO
privind refujiatii, Programul ONU privind prevenirea HIV/SIDA, si altele);

168



- dezvoltarea unei retele de comisariat pentru drepturile copiilor (Institutul
de ombudsman pentru copii), care, in multe tari (Suedia, Norvegia, Islanda,
Guatemala, Peru, Columbia, Spania, Danemarca, Finlanda, etc.) este
raspindit si desfasoara functiile de monitorizare a activitatilor promovate in
domeniul protectiei copilului;

- Imbunatatirea pregatirii cadrelor - asistenti sociali si lucratori sociali,
definirea rolului lor si caracteristicile profesionale ca subiecti de protectie a
copilului;

- reforma sistemelor nationale de protectie sociald a copiilor cu accent pe
experienta realizarilor mondiale.

Astfel, conform cercetdrilor efectuate de savanti In domeniu, la nivel
mondial, sunt evidentiate trei modele de baza a sistemelor de protectie
sociala pentru copii [1]:

Modelul european, specific pentru tarile vest-europene dezvoltate
(Marea Britanie, Irlanda, Olanda, Danemarca, Norvegia, Finlanda, Suedia,
Austria, Belgia, Germania, Italia, Franta, etc.) are un nivel dominant de
participare a statului in sistemul de protectie sociala a copiilor. La baza
strategiei europeane este pus principiul intereselor prioritare ale copilului,
iar protectia sociala a copildriei se considera printre principalii factori de
dezvoltare economica si socio-culturalda a unei societati civilizate. Este
dezvoltat cadrul juridic privind garantiile sociale, cu structura
organizatorica bine stabilitd, de regula de trei nivele (stat, regional si local)
si dezvoltarea larga de institutii de infrastructura sociala. Chiar daca exista
unele diferente privind masurile intreprinse pentru protectia copilariei,
totusi, exista si masuri comune, din care fac parte: alocatiile familiale
universale pentru copii, stimulentele fiscale, imprumuturile cu dobinda
mica (sau subventii) pentru cumpararea sau Inchirierea locuintei, etc;
sistemul dezvoltat de asistenta sociala; accesul la serviciile de educatie si
sanatate; protectia juridica a copiilor; nivelul ridicat de asistenta sociala
familiilor cu copiii si altele. Astfel, punerea in aplicare a masurilor sus-
mentionate a permis tarilor cu acest model de protectie de a oferi protectie
copilului la cel mai fnalt nivel.

Modelul american de protectie sociala a copiilor, specific pentru
Statele Unite si America Latind, este caracterizat prin descentralizarea
politicilor de protectie sociala a copiilor. Participarea statului In sistemul de
protectie sociala a copiilor este limitat. Problemele copildriei sunt in
competenta mai multor ministere si agentii, la diferite niveluri. In masurile
promovate de stat pentru protectia sociala a copiilor este dominanta
promovarea programelor cu destinatie - punerea In aplicare a diferitelor
programe nationale de sustinere doar a copiilor nevoiasi si familiilor cu
copii. Serviciile de asistenta sociala acordata copiilor au o traditie
indelungata si sunt bine dezvoltate si acopera toate institutiile pentru copii.
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Totodata, conform opiniilor savantilor in domeniu, aplicarea modelului cu
rolul limitat a statului in domeniul protectiei copiilor, fragmentarea
teritoriald a continutului programelor de asistenta si sprijin pentru copii,
acoperirea slaba a copiilor cu masuri de protectie sociala sunt factori care
provoaca, de cele mai multe ori, saracie In rindul copiilor, morbiditate si
mortalitate, nivel scazut de educatie.

In Republica Moldova este aplicat Modelul de tranzitie, specific mai
mult tarilor din fostul bloc socialist (Europa Centrald, Rusia si CSI), ca
urmare a procesului de reforma a sferei sociale, inclusiv si a sistemului de
protectie a copilului si a familiilor cu copii. Principala caracteristica a
acestui model este un vector de schimbare clara de protectie bazata pe o
combinatie dintre sectorul public si privat. Protectia sociala a copilariei este
considerata printre prioritatile politicii sociale de stat, dupa cum este
prevazut si in Constitutia RM. Statul are rol determinant in calitate de
subiect al asistenfei sociale prin intermediul organelor sale executive.
Sistemul de protectie sociala a modelului de tranzitie este caracterizat de
urmatoarele componente principale: gama larga de reglementari legislative,
in baza Conventiei ONU privind drepturile copilului; structura
organizatoricd reformatd, inclusiv organe ale administratiei publice
centrale si locale (ministerele de resort si institutiile cu competente
respective), sectorul privat; reteaua de infrastructura sociald, care ofera o
varietate de servicii pentru copii (educative, sociale, juridice, medicale,
psihologice si pedagogice, etc.), cadrul necesar pentru asistenta sociala
(asistenti sociali si lucratori sociali, dezvoltarea si punerea in aplicare a
tehnologiilor educationale inovatoare privind protectia copilului). Asistenta
sociala pentru familiile cu copii se efectueaza din contul mijloacelor
bugetare, a persoanelor fizice, precum si a donatiilor.

in general, pentru toate cele trei modele este tipic, In ultimii ani,
formarea unui concept cuprinzator de protectie sociala a copiilor ai caror
componente principale sunt Imbunatatirea bunastarii copiilor si familiilor
cu copii, extinderea retelei de infrastructura sociala pentru copii, programe
de asistenta sociala si sprijin pentru copii, cresterea competentei
profesionale a specialistilor.

Referitor la participarea in sistemul de asistenta sociala a agentilor
economici, persoanelor fizice, organizatiilor nonguvernamentale etc., in RM,
de reguld, mecanismele respective in acest domeniu sunt slab dezvoltate.
Asemenea situatia contribuie la complexitatea sarcinilor stabilite in
domeniu, inclusiv si din cauza surselor financiare disponibile. Reiesind din
aceasta, este evident faptul ca obligatiile statului privind asistenta si
sustinerea sociala predomina fata de posibilitatile reale care sunt limitate
de mijloacele financiare reale la moment. Asemenea situatie contribuie la
aparitia urmatoarelor consecinte:
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- aspectul politic - discreditarea rolului statului in domeniul
executdrii garantiilor minime in sustinerea si asistenta sociald a populatiei
nevoiase, inclusiv familiilor cu copii;

- aspectul socio-economic care s-a manifestat prin faptul ca aplicarea
masurilor de sustinere efectuate prn acordarea indemnizatiilor,
compensatiilor, alocatiilor in cuantumul neesential sau mic nu da efectul
dorit asupra imbunatatirii esentiale a nivelului de trai al populatiei
nevoiase, inclusiv familiilor cu copii;

- aspectul financiar legat de utilizarea neeficienta a mijloacelor
financiare necesare care sunt limitate de situatia social-economica actuala a
tarii si nu creaza premisele respective pentru cresterea economica
ulterioara;

- aspectul socio-psihologic care consta in intensificarea procesului de
marginalizare sociald, inegalitate sociald, stare de dependenta, etc.

Dat fiind faptul ca asistenta sociala constituie o componenta a
sistemului national de protectie sociala menit sa previna riscurile sociale din
care fac parte maternitatea si ingrijirea copiilor, reformele petrecute in
sistemul de asistenta sociala in ultimii ani a avut efecte pozitive asupra
cresterii nivelului de trai al familiilor nevoiase in componenta carora sunt
copii si a oferit solutii mult mai adecvate nevoilor identificate, punindu-se
accent in special pe integrarea sociala a persoanelor, prin masuri de
sustinere familiilor cu copii si protectia mamei si a copiluluiz*:

- cuantumul indemnizatiei unice la nasterea copilului s-a majorat In
2014 mai mult de 6 ori fata de 2005 - de la 500 lei pina la 3100 lei la
nasterea primului copil (la nasterea fiecarui copil urmator - 3400 lei).
Cuantumul indemnizatiei unice la nasterea fiecarui copil urmator pina in
anul 2004 a fost mai mic fata de cel acordat pentru primul copil. Incepind
cu anul 2005 indemnizatia a fost acordata in cuantumul egal pentru primul
copil si copilul urmator, dar din 2008 a fost aplicat mecanismul stimulator a
natalitatii copiilor ca un factor al securitatii demografice. Ca rezultat, in anul
2014 indemnizatia unica la nasterea copilului urmator a fost mai mare fata
de indemnizatia unica la nasterea primului copil cu circa 9,7%;

- indemnizatiile pentru ingrijirea si cresterea copilului In anul 2014
pentru persoane asigurate au crescut de 2,3 ori pentru 1 copil fata de anul
2009, pentru persoane neasigurate, respectiv, de 2 ori (Tabelul 1).

24 Conform Legii asistentei sociale, nr.547-XV din 25 decembrie 2003, sub notiunea riscului
social se subintelege ,pericol pentru persoana sau familie de a fi afectata de consecintele
economice negative ale pierderii potentialului fizic, statutului ocupational sau social
(boala, accident, dizabilitate, imbatrinire, deces, maternitate, somaj, inadaptare sociala
etc.)”
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Tabelul 1. Evolutia indemnizatiilor adresate familiilor cu copii
si minimului de existenta, 2009-2014

Anii Indemnizatia Indemnizatia Indemnizatia Minimul
unica la pentru pentru cresterea | de existenta,
nastere, lei cresterea copilului pina la lei *
copilului pina virsta de 1,5 ani,
la virsta de 3 lei
ani, lei

2009 1400 478,9 200 964,3
2010 1700 675,3 250 1095,9
2011 2000 768,6 300 1238,3
2012 2300 868,5 300 1256,2
2013 2600 997,9 300 1322,2
2014 3100 1108,9 400 1327,2

Nota: * - Minimul de existenta pentru copii in virsta de 1-6 ani
Sursa: Conform datelor Biroului National de Statisticd, www.statistica.md, MMPSF,

www.mmpsf.gov.md , www.cnas.md

Serviciile sociale sunt orientate spre modernizarea si diversificarea
serviciilor comunitare si a celor de tip familial in vederea combaterii
sardciei si a excluziunii sociale, prevenirii institutionalizarii copilului,
cresterii calitatii vietii familiei, incurajarii natalitatii. S-a modificat si
mecanismul de acordare a prestatiilor familiale prin aplicarea
mecanismului de evaluare a nevoilor familiei [2]. Mecanismele de testare a
veniturilor sunt aplicate pentru 3 tipuri de prestatii sociale: ajutorul social,
ajutorul pentru perioada rece a anului si ajutoarele materiale din cadrul
Fondului Republican de Sustinere Sociala a Populatiei. Totodata, acest
sistem este redistributiv si non contributiv (bugetul se formeaza in
dependenta de necesitdtile si posibilitatile financiare ale statului la
moment) si cum reiesa din datele Tabelului 3 nu au fost majorote pe
parcursul perioadei 2013-2015.

Un aspect important in realizarea masurilor de protectie sociald a
familiilor cu copii prezinta viabilitatea financiara a programelor de
asistentd sociali. In 2014 asigurarea financiard a cheltuielilor publice
pentru asistenta si sustinerea sociala au fost repartizate in modul urmator:
Bugetul de stat - 32%; BASS - 63%; Bugetele unitatilor administrativ-
teritoriale - 5%. Ponderea cheltuielilor preconizate pentru aplicarea
masurilor de protectie sociald este semnificativa si a constituit in anul 2014
circa 33,4% din cheltuielile globale si circa jumatate (49,9%) din total
cheltuieli de ordin social a bugetului public national. Pe parcursul anilor
2010-2014 cheltuielile publice pentru asistenta si sustinerea sociala au
crescut constant de la 10,1 miliarde lei in 2010 pina la circa 13,9 miliarde
leiin 2014 (Tabelul 2).
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Tabelul 2. Distribuirea cheltuielilor de ordin social, pe anii 2010-2014

2010 | 2011 2012 2013 | 2014

Cheltlllell, global, mild. Lei 29, 3 32’1 35’5 38,1 4_1,4

Cheltuieli de ordin social, mild. Lei 21,4 22,9 24,6 25,7 27,8

Ponderea cheltuielilor de ordin
social ale bugetului public

national in suma totald, % 73,0 71,5 69,2 67,4 672
Cheltuieli de ordin social, pondere

in PIB, % 29,8 27,9 27,3 25,9 254
Asistenta si sustinerea sociald,

mild.Lei 10,2 11,1 11,9 12,7 13,9

Ponderea cheltuielilor de asistenta
si sustinerea sociald ale bugetului
public national in suma totald, % 34,9 34,5 334 333 33,6

Asistenta si sustinerea sociald,
pondere in PIB, % 14,3 13,5 13,2 12,8 12,7

Sursa: Conform datelor Ministerului Finantelor, Cadrul bugetar pe termen mediu (2013-
2015), www.mf.gov.md

Conform prevederilor Strategiei sectoriale de cheltuieli in domeniul
protectiei sociale (2013-2015), cheltuielile pentru plata indemnizatiilor de
maternitate sunt prevazute In subprogramul Protectie in caz de
incapacitate temporara de munca. Fiind determinata ca risc social,
finantarea indemnizatiilor de maternitate celor asigurati se efectuieza din
contul asigurarilor sociale acumulate de angajatori. Celtuielile pentru
achitarea indemnizatiilor de maternitate sunt in crestere continua. Pentru
anul 2015 a fost planificat o crestere de circa 18,1% fata de anul 2014
(Tabelul 3).

Tabelul 3. Costurile actiunilor pe ani, 2013-2015 (mil. lei)

2013 2014 2015
planificat

Plata indemnizatiilor de maternitate 261,0 287,2 339,3
Protectie a familiei si copilului 858,9 936,97 1026,1
Sustinerea suplimentara a unor categorii de
populatie, inclusiv:
- Ajutor social 453,4 453,4 453,4
- Ajutoare in perioada rece a anului (APRA) 834 834 83,4

Sursa: Conform datelor Ministerului Finantelor, Strategiei sectoriale de cheltuieli In
domeniul protectiei sociale (2013-2015). Cadrul bugetar pe termen mediu (2013-2015),

Anexal3. www.mf.gov.md
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Costul subprogramului de protectie a familiei si copilului?> pentru
anul 2015 a fost estimat la nivel de 1026,1 mil. lei si a demonstrat o
crestere de 9,5% fata de anul precedent. Totodata, cheltuielile pentru
aceste scopuri constituie numai 7,5% din suma totala a cheltuielilor din
sectorul protectia socialda. Finantarea masirilor preconizate se efectuieza
din contul bugetului de stat, bugetului de asigurari sociale de stat, bugetelor
unitatilor administrativ-teritoriale si alte surse conform legislatiei.
Cheltuielile pentru acordarea ajutorului social si ajutoarelor in perioada
rece a anului constituie circa 44,7% din suma totala a cheltuielilor pentru
subprogramul Sustinerea suplimentara a unor categorii de populatie,
finantat din contul bugetului de stat. Ponderea cheltuielilor pentru asistenta
si sustinerea socialda in PIB, constituie unul din cei mai des utilizati
indicatori de performanta a cheltuielilor de stat pentru protectia sociala si
ne permite sa evaludm povara cheltuielilor pentru asistenta si sustinerea
sociala asupra economiei nafionale si capacitatea de a asigura protectia
sociala a familiilor cu copii.

Schimbarile demografice si sociale din ultimul timp au avut implicatii
majore asupra viabilititii financiare a sistemelor de protectie sociali. In
anul 2014 rata de dependenta demografica a crescut fata de anul 2010 cu
2,5 p.p., ponderea populatiei economic inactive constituie 58,8% din
ponderea ponderea populatiei active. In perioada respectivi coeficientul
imbatrinirii populatiei a demonstrat o crestere cu 2,2 p.p26. Acest fapt
reflecta situatia contribuabililor la sistemul de asigurare sociala, provoaca
modificarea mecanismelor existente de finantare a cheltuielilor pentru
acordarea serviciilor sociale si contribuie la cresterea continua a poverii
financiare asupra finantelor publice.

In anul 2014 cheltuielile publice pentru asistenta si sustinerea
sociala?’ au fost estimate la nivel de 12,7% in PIB fata de 14,3% in anul
2010. In asa situatie financiard, masurile promovate in domeniu sunt
departe de a oferi o solutie satisfacatoare pentru bunastarea familiilor cu
copii, deoarece decizia familiei de a avea un copil este ghidata pe mai multi
factori, printre care - costul de crestere a copiilor, oportunitafi pentru
femei de a obfine un nivel mai inalt de educatie si de ocupare a fortei de
muncd, situatia economica a gospodariilor, precum si masura in care

%5 Subprogramul V Protectiea familiei si copilului, include prestatii banesti (indemnizatia
unicd la nastere, indemnizatii pentru cresterea si ingrijirea copiilor, indemnizatii pentru
copiii rdmagi fdrd ingrijire pdrinteascd, infiati si cei aflati sub tuteld/curateld), precum si
servicii sociale (centre de zi si de plasament temporar, case de copii de tip familial, servicii de
asistentd parentald profesionistd, inclusiv prestarea serviciilor sociale primare prin
intermediul asistentilor sociali comunitari).

26 Conform datelor Biroului National de Statistica, www.statistica.md

27 Conform datelor Ministerul Finantelor, Cadrul bugetar pe termen mediu (2013-2015),

www.mf.gov.m
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femeile reusesc sa combine lucru cu ingrijirea copilului. Dat fiind faptul ca
nivelul de bunastare al membrilor gospodariei cu copii depinde nemijlocit
de sursa principala de venit si, in acest caz, pentru familiile care doresc sa
aiba copii maternitatea si cresterea copiilor prezinta o provocare pentru
situatia materiala a acestora. In RM prestatiile sociale, fiind una din sursele
de venit ale gospodariilor cu copii, au constituit in anul 2014 o parte foarte
mica din veniturile disponibile ale gospodariilor cu copii (circa 4,7% din
totalul veniturilor), iar contributia indemnizatiilor pentru copii este si mai
micd, fiind de 2,7% 1In veniturile Cuplului familial?® si circa 1,1% in
veniturile familiilor cu un singur parinte cu copii. Astfel, maternitatea
contribuie la pierderea surselor de venit a familiilor in cazul persoanelor
angajate. Totodata, cercetarile internationale ne demonstreaza ca
prestatiile monetare acordate pentru sprijinirea copiilor, inclusiv cele
prestate pe perioada de lunga durata (pina la 14-18 ani), joaca un rol
important in luarea deciziilor legate de nasterea copilului. In Franta,
conform estimdrilor efectuate de D. Adkins [3], cresterea de 10% a
alocatiilor pentru copii din media veniturilor familiei (In cazul mamelor
care nu lucreazad) au influentat cresterea ratei fertilitatii cu 25%. Pentru
femeile care sunt angajate acest efect preconizat poate fi negativ [4] si cer
promovarea masurilor care vor contribui la corelarea vietii familiale cu
activitatile profesionale, prin facilitarea combindrii muncii cu cresterea
copiilor.

In RM indemnizatiile adresate familiilor cu copii fiind un suport
economic din partea statului se diferentiaza in functie de statutul
beneficiarului si constituie una din cele mai importante programe de
asistenta sociald, chiar daca impactul acestor plati asupra bunastarii
familiilor cu copii este nesemnificativ, datorita cuantumului mic al acestora.

Analiza datelor din Tabelul 1 demonstreaza ca in anul 2014
indemnizatiile pentru cresterea copilului din categoria persoanelor
neasigurate (in virsta de pind la 1,5 ani) au acoperit minimul de existenta
(pentru copiii in virsta de 1-6 ani) de circa 30 la suta si in proportie de 83,6
la suta pentru copii din categoria persoanelor asigurate (in virsta de pina la
3 ani). Indiferent de faptul ca indicatorul sus mentionat reprezinta marimea
valorica a volumului minim de consum al bunurilor materiale si a serviciilor
pentru “satisfacerea necesitatilor principale, mentinerea sanatatii si pentru
sustinerea viabilitatii omului”, in cazul nostru - copilului. Avind in vedere ca
indemnizatiile adresate familiilor cu copii nu sint acordate conform
principiului de testare a veniturilor, impactul acestora asupra bunastarii
familiilor este insuficient. Conform analizei datelor din CBGC, incidenta
sardciei creste odatda cu numarul copiilor in gospodarie - din totalul

28 Conform datelor Biroului National de Statisticd, Aspecte privind nivelul de trai al
populatiei in 2014. www.statistica.md
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familiilor sirace 50,8% sunt familiile cu copii (vezi Tabelul 4). In anul 2014
nivelul saraciei in rindul gospodariilor cu 3 si mai multi copii a demonstrat
o ameliorare, totodata, aproape fiecare a patra gospodarie de acest tip este
saraca.

Tabelul 4. Structura si rata saraciei in functie de numarul copiilor in
gospodariile casnice, 2013-2014

Rata saraciei Structura populatiei
sarace, %
2013 2014 2013 2014
Gospodarii cu 1 copil 10,4 9,3 20,2 18,9
Gospodarii cu 2 copii 12,7 13,7 15,1 19,9
Gospodarii cu 3 si mai mulfi 34,6 27,1 16,3 12,0
copii
Gospodarii fara copii 11,3 10,2 48,5 49,2
Total 12,7 11,4 100,0 100,0

Sursa: Conform datelor Ministerului Economiei, www.mec.gov.md , Institutului National
de Cercetari Economice, www.ince.md

Totodata, impactul aplicarii unui nou mecanism de evaluare a
bunastarii familiilor nevoiase si acordarii ajutorului social, pe perioada
vulnerabilitatii, este insuficient, deoarece, este un sistem dependent de
posibilitatile financiare ale statului la moment. Conform CBGC, in anul 2014
circa la o treime (32,6%) din gospodariile In componenta carora sunt copii
pina la 18 ani, marimea medie a veniturilor disponibile banesti este mai mic
de 800 lei pe luna pentru o persoana, iar fiecare a cincea (20,7%) dispune
respectiv de 600 lei pe luna.

Tabelul 5. Co-raportul dintre venitul lunar minim garantat de stat si
minimul de existenta, marimea pragului saraciei, 2014

Lei
Venitul lunar minim garantat de stat (VLMG) 720,0
Minimul de existentd In medie pe luna pentru o persoana 1627,1
Pragul absolut al saraciei, pe adult echivalent pe luna 1257,0
Pragul sardciei extreme, pe adult echivalent pe luna 679,8
Co-raportul dintre VLMG si minimul de existentd, % 44,2
Co-raportul dintre VLMG si pragul absolut al saraciei, % 57,3
Co-raportul dintre VLMG si pragul saraciei extreme, % 105,9

Sursa: Conform datelor Ministerului Economiei, www.mec.gov.md , Institutului National de
Cercetdri Economice, www.ince.md, Biroului National de Statisticd, www.statistica.md

Dupa cum reiese din datele Tabelului 5, venitul lunar minim garantat
de stat (In continuare - VLMG), stabilit anual in bugetul de stat, pentru anul
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2014 a fost mai mic de Minimul de existenta pentru o persoana (44,2%) si
de cuantumul Pragul absolut al saraciei pe adult echivalent (57,3%).

Concluzii: Cercetdrile stiintifice in domeniu, efectuate de INCE, ne
demonstreaza ca sistemul de protectie sociala nu este destul de eficient in
protejarea copiilor fata de riscul vulnerabilitatii si provoaca marginalizarea
lor in societate. Cu toate ca In ultimii ani au avut loc schimbari considerabile
in cadrul reformelor efectuate in sistemul de sustinere sociala a familiilor
cu copii, prestatiile sociale destinate acestora nu ajuta adecvat la cresterea
bunastarii copiilor. Ponderea mizerabila a indemnizatiilor pentru ingrijirea
si intretinerea copilului (in RM indemnizatiile pentru Ingrijirea si
intretinerea copilului constituie circa 1,4% din veniturile gospodariilor din
[ quintila) denota ca sistemul de protectie socialg, fiind o premisa principala
pentru dezvoltarea complexa a resurselor umane, constituie un factor care
provoaca, de cele mai multe ori, saracie In rindul copiilor, morbiditate si
mortalitate, nivel scazut de educatie.

Cum reiese din analiza sistemului actual de protectie sociala a
copilului, In afara de prestarea diferitor servicii sociale, prevede mai multe
tipuri de plati adresate familiilor cu copii (indemnizatii unice la nastere,
indemnizatii lunare pentru cresterea si Ingrijirea copiilor, alocatii sociale,
ajutor social, ajutoare materiale, etc.). Totodata, prestatiile de asistenta
sociala acordate familiilor sarace sunt platite ca urmare a unui soc si permit
indivizilor sa faca fata saraciei numai ex-post (dupa ce a avut loc un soc).
Indemnizatiile de maternitate si indemnizatiile lunare pentru cresterea si
ingrijirea copiilor, fiind apreciate ca risc social, contribuie la atenuarea
riscului (ex-ante) familiilor cu copii, dar sunt foarte mici si nu pot evita
situatia in caz de caderea lor in saracie.

In vederea tendintelor privind integrarea in UE, Republica Moldova
are nevoie de modernizarea legislatiei nationale. Scopul principal al acestor
modificari legislative vor consta in asigurarea si respectarea drepturilor
formulate la nivel european si determinarea lor in valorile stabilite in
spatiul european care sa permita ca mama “sd se intretind si sd-si intretind
copilul in bune conditii de sdndtate si conform unui nivel de viata
convenabil'[2]. Astfel, directiile de politici in domeniul prestatiilor sociale
adresate familiilor cu copii pot fi indreptate spre majorarea indemnizatiei
pentru cresterea copilului, echivalentd cu 75-85 % din venitul mediu,
plafonata la un minim si un maxim. Deoarece, conform cercetarilor
mondiale, in cazul cind prestatiile familiilor cu copii alcatuiesc circa 2% din
veniturile familiei si nu asigura copilului nivelul minim acceptabil de
consum, schimbare pozitiva in sustinerea familiilor nu va fi chiar si atunci
cind va fi o dublare a cresterii acestora [5].
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ASPECTE TERITORIALE ALE MORTALITATII IN REPUBLICA MOLDOVA

PAHOMII Irina?2?, cercetator stiintific,
CCD INCE

ABSTRACT. Egalitatea este una din prioritatile actuale pentru majoritatea tarilor,
pentru cad dezvoltarea durabila a unei tari poate fi posibila doar in conditiile asigurarii unei
echitdti in toate domeniile si pentru toti. Dezvoltarea demografica a unei tari este la fel de
importanta ca oricare alt domeniu, iar analiza mortalitdtii ne poate oferi un tablou
generalizator a acesteia. Scopul acestui articol este realizarea unei analize descriptive a
mortalitatii la nivel teritorial prin compararea ratelor standardizate a mortalitatii pentru
raioanelor republicii. Pentru a putea realiza acest scop am aplicat metodele de
standardizare indirects, iar pentru prezentarea acestora am utilizat programul QGIS. In
rezultat am reusit atit sa identificam situatia reald cat si sa construim o ierarhizare
veridica a raioanelor republicii.

CUVINTE-CHEIE: mortalitatea, rata totali de mortalitate, standardizare indirects,
raportul standardizat de mortalitate.

ANNOTATION. Equality that is one of the current priorities for most of the
countries for their sustainable development can be possible only in conditions ensuring
fairness in all areas and for all. The demographic development of a country is as important
as any other field, and mortality analysis can give us a generalizing picture. The purpose of
this article is to provide a descriptive analysis of mortality at the local level by comparing
standardized mortality raties for districts of the republic. We applied indirect
standardization methods and for their presentation, we used QGIS program. As a result, we
managed both to identify the actual situation and to build up a reliable ranking of districts
of the republic.

KEY-WORDS: mortality, total mortality rate, indirect standardization, standardized
mortality ratio.

Introducere

Pentru a aprecia dezvoltarea unei regiuni trebuie sa analizam
procesele ce deruleaza pe teritoriul acesteia. Din prisma situatiei
demografice, unul din cele mai elocvente aspecte este mortalitatea. Analiza
ratelor mortalitatii poate crea o viziune de ansamblu asupra situatiei din
regiune si nu doar din perspectiva dezvoltarii demografice, ci si din
perspectiva nivelului dezvoltarii sistemului asistentii medicale, nivelului
sanatatii general al populatiei, nivelului dezvoltarii economice etc.

Rata generala a mortalitatii sub presiunea evenimentelor istorice ce
au derulat in regiune a inregistrat anumite diferente in timp, astfel se pot
distinge doua tendinte evidente. Prima (1965-1984) — etapa sporirii
mortalitatii, iar a doua etapa (dupa 1985) — etapa fluctuatiilor stridente,
provocate de reformele politice si socioeconomice: 1) efectele campaniei
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anti-alcool (1985-1987), 2) incetarea efectelor campaniei anti-alcool (1987-
1991), 3) criza socioeconomica (1991-1995), 4) iesirea din criza (1995-
1998), 5) stabilizarea situatiei si Imbunatatirea lenta (1998-2010) [1, 2].

Structura si intensitatea mortalitatii este influentata de numerosi
factori, acest fapt a fost confirmat in numeroase randuri de catre demografi
si sociologi. Astfel, intensitatea mortalitatii este determinata de diferiti
factori atat de natura socioeconomica cat si de natura demografica [3, 4].
Nivelul mortalitatii este, de asemenea, influentat intr-o masura decisiva de
factorii demografici, de structurd, iar doua din cele mai elocvente binoame
in acest sens raman a fi raportul dintre populatia urbana/rurala si raportul
dintre barbati/femei.

Una din legitatile incontestabile este fenomenul ,supramortalitatii
masculine”, acesta este conditionat de un set de factori: biologici, istorico-
sociali, economico-profesionali etc. Barbatii sunt mai predispusi spre un
mod de viata mai putin sanatos, spre un comportament mai riscant si mai
greu fac fata situatiilor de stres si din aceasta cauza mortalitatea masculina
predomina practic in toate varstele [5]. O alta diferentiere nu mai putin
importanta este diferentierea in plan teritorial, aceasta fiind determinata de
inegalitatile ce tin de nivelul veniturilor si accesul la servicii medicale de
calitate, ceea ce ulterior determina importante diferentieri la nivel regional.

Intensitatea mortalitatii si structura pe varste a populatiei
influenteaza respectiv ratele generale, denaturand datele reale, fapt ce
devine mult mai evident in momentul in care vrem sa comparam doua
populatii diferite, care de obicei sunt destul de eterogene atat din prisma
structurii populatiei, cat si a intensitatii fenomenului studiat. Pentru a
exclude aceste importunitati, In literatura de specialitate se face referire la
procedeele de standardizare, astfel sunt excluse diferentele structurale si
de intensitate prin raportarea populatiei reale la un standard, facand
posibild compararea ulterioara a datelor primite.

Scopul acestui articol este realizarea unei analize descriptive a
mortalitatii la nivel teritorial prin compararea rapoartelor standardizate de
mortalitate pentru raioanelor republicii, ceea ce ne va permite atat
identificarea situatiei reale, cat si construirea unei ierarhizari veridice a
acestora, ceea ce este important in contextul situatiei actuale cand se
pledeaza foarte mult pentru o dezvoltare echitabila pentru toti.

Materiale si metode de cercetare

Cum deja a fost mentionat mai devreme, pentru realizarea scopului
propus am apelat la metodele de standardizare, aplicind metoda indirecta.
Pentru aplicarea acesteia am avut nevoie de structura pe varste si sexe a
populatiilor comparate, adica a celor 35 de unitati administrative din
Republica Moldova si de numarul total al deceselor observate in acestea.
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Datele sunt disponibile pe sait-ul BNS [6] La fel pentru calculul raportului
de standardizare avem nevoie de o populatie standard, aceasta este aleasa
aleatoriu de catre autor, insa ea trebuie sa fie reprezentativa pentru
populatia analizata din aspectul structurii pe varste sau intensitatii
fenomenului studiat. In calitate de populatie-standard in cadrul analizei
realizate a fost aleasa populatia Republicii Moldova pentru anul 2004 — anul
recensamantului populatiei pentru care datele cu privire la structura
populatiei pe sexe si varste sunt disponibile.

In linii generale, raportul standardizat de mortalitate (standardized
mortality ratio) se calculeaza raportand numadrul deceselor observate
pentru populatia cercetata la numarul deceselor ,asteptate/ calculate”
pentru aceasta populatie.

Raportul standardizat de mortalitate poate lua valori mai mici si mai
mari de unu, acestea nu trebuie analizate ca valoare in sine, pentru ca nu au
nici o relevant3, ci trebuie privite ca o valoare conventionala ce ne arata cat
de departe sau de aproape se afla populatia studiata de standardul ales.
Aceasta ne permite excluderea diferentelor structurale si ulterior
compararea populatiilor analizate[7, 8].

Pentru calculul raportului standardizat de mortalitate prin metoda
indirecta am utilizat formula [9]:

gstand _ _ZxbxPx (1)
Ex tf_ﬁtand Px

Kstand — coeficientul standardizat;

tx — coeficientul pe grupe de varste in populatia studiata;
tystand — coeficientul pe grupe de varste in populatia standard,;
Px—distributia populatiei studiate pe grupe de varste.

Un exemplu de calcul efectuat (Tabelul 1).
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Tabelul 1. Exemplu de calcul al raportului standardizat de
mortalitate prin metoda indirecta pentru municipiul Chisinau si
raionul Soldanesti, 2013
Pasul 1—construirea tabelului cu datele necesare

Intervalul de t stand Px Py tframép | gEtandép
varste Chisindu | Soldanesti | Chisinau | Soldanesti
(1) (2) (3) (4) (2)*(3) | (2)*(4)
0 0.0130 | 7780 509 100.42 6.57
1-4 0.0009 | 31215 2069 26.49 1.76
5-9 0.0003 | 36094 2471 12.15 0.83
10-14 0.0003 | 32543 2847 9.96 0.87
15-19 0.0006 | 41749 3589 25.72 2.21
20-24 0.0009 | 64553 3997 57.20 3.54
25-29 0.0013 | 114046 2837 149.08 3.71
30-34 0.0021 | 82325 2737 169.30 5.63
35-39 0.0035 | 65143 2847 225.44 9.85
40-44 0.0052 | 54965 2856 284.37 14.78
45-49 0.0080 | 51465 3070 413.77 24.68
50-54 0.0121 | 58676 3369 709.61 40.74
55-59 0.0182 | 52013 2532 944.42 45.97
60-64 0.0279 | 41183 2103 1148.41 58.64
65-69 0.0392 | 22807 1304 892.99 51.06
70-74 0.0572 | 19811 1378 1133.12 78.82
75-79 0.0849 | 12233 1021 1039.06 86.72
80-84 0.1441 | 7573 749 1091.24 107.93
85+ 0.2343 | 4427 457 1037.21 107.07
Total 800601 42742 9469.95 | 651.39
Pasul 2 —calculul raportului standardizat:
Unitatile | Decese Decese Kstand
teritoriale | observate ,2asteptate”

1) (2) (3) (2)/(3)
Chisinau 5996 9469.95 5996/9469.95 = 0.63
Soldanesti 632 651.39 632/651.39 =

0972 = 097
£51.39

Sursa: Calculele autorului conform datelor BNS

Pentru o prezentare cat mai relevanta a datelor obtinute am decis sa
prezentam datele prin
programul QGIS [10]. Aceasta va permite o identificare intr-un mod foarte

intermediul

182

cartogramelor

construite prin



accesibil a zonelor unde situatia este favorabila si a zonelor de la cealalta
extrema.
Rezultatele pentru perioada 2007-2013:

Pentru a crea o imagine de ansamblu am analizat perioada 2007-
2013, iar utilizarea raportului standardizat de mortalitate ne-a permis
compararea datelor atat in profil teritorial, cat si pe sexe si identificarea

Pentru toate raioanele republicii perioada 2007-2010 este
caracterizata de diferite fluctuatii ale raportului standardizat de
mortalitate, din aceasta cauza trasarea unei tendinte evidente este
imposibild, Insa In urmatorii trei ani 2011-2013 se contureaza o tendinta
stabila de micsorare a acestuia. O exceptie 1n acest sens fiind doar Chisinaul,
unde chiar din anul 2007 se urmareste o tendinta stabila de micsorare a
raportului standardizat de mortalitate, acesta micsorandu-se de la 0,83 in
anul 2007 pana la 0,63 in 2013. Generalizand am putea spune ca din totalul
raioanelor analizate cea mai buna situatie pe parcursul acestei perioade se
contureaza in cele doud municipii, Chisinau si Balti.

Este important sa mentionam ca in anul 2007 raportul standardizat
de mortalitate in municipiul Chisindu era mai Tnalt decat in raioanele
Briceni, Drochia, Donduseni. Intre timp, situatia s-a redresat si in acest fel,
incepand cu anul 2010, Chisinaul Inregistreaza cele mai mici valori, aceasta
in pofida faptului ca si raioanele mai sus mentionate au urmat acelasi curs
de reducere a raportului standardizat de mortalitate, diferenta constand
doar In intensitatea acestui proces. Astfel, raportul standardizat de
mortalitate s-a micsorat in perioada 2007-2013 cu 23,9% pentru Chisinau,
cu 11,2% pentru Drochia si 9,6% si 7,1% pentru Donduseni si Briceni
respectiv. Acest fapt se explica prin dezvoltarea diferitd a raioanelor din
republica.

Municipiile dispun atat de o retea de servicii mai dezvoltata, cat si de
capital uman mai profesionist, aceasta fiind un efect al migratiei interne.
Astfel, infrastructura medicala si serviciile oferite se deosebesc calitativ de
situatia pe republica, anume acest fapt constituind una din premisele
principale ce a favorizat aparitia si dezvoltarea anumitor diferentieri la
nivel regional.

Pentru a identifica raioanele unde in perioada 2007-2013 a fost
inregistrata cea mai favorabila situatie am recurs la compararea raportului
standardizat de mortalitate pentru republica cu raportul standardizat de
mortalitate pentru fiecare raion. Astfel, In urma acestei operatii am reusit sa
evidentiem un grup de raioane care au inregistrat valori mai mici pentru
raportul standardizat de mortalitate comparativ cu cel republican, acestea
sunt: Briceni, Donduseni, Drochia, Edinet, Rascani, municipiile Chisinau si
Balti. Tot in categoria acestor raioane pana in anul 2012 se Inscria si raionul
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Ocnita. In ultimii doi ani, 2012-2013, in acest grup de raioane pot fi inscrise si
doua raioane din zona de sud: Taraclia si U.T.A. Gagduzia, care inregistreaza o
scadere esentiald a raportului standardizat de mortalitate anume in aceasta
perioada. Pentru U.T.A. Gagauzia acest proces a Inceput chiar din 2011.

Raportul standardizat de mortalitate in raionul Taraclia in anul 2012 s-a
redus comparativ cu anul 2011 cu 10,3%, iar in anul urmator cu 8,2%.
Reducerile pentru U.T.A. Gagduzia nu au fost atat de spectaculoase, insa au
inceput mai devreme, din anul 2011 si au avut un ritm fluctuant, astfel raportul
standardizat s-a micsorat cu 8,6% comparativ cu anul 2010, iar apoi cu 3,6% si
6,7% respectiv. Generalizand, am putea conchide ca cea mai favorabila situatie
in perioada 2007-2013 este observata in zona de Nord, iar cea mai complicata in
zona de Centru si Sud-Est, raioanele din Sud ocupand o pozitie intermediara
intre cele de Nord si din zona centrala. Acest patern este valabil pentru toata
perioada observatd, adica in zona de Nord si capitala se Inregistreaza cea mai
buna situatie, dupa care urmeaza zona de Sud, iar cea mai rea situatie se
constata in zona de Centru.

Distributia teritoriala — anul 2013

In anul 2013 practic toate raioanele inregistreaza cele mai mici valori ale
raportului standardizat de mortalitate comparativ cu perioada analizata, anume
din aceasta cauza in continuare ne vom axa pe analiza acestui an.

Paternul zonal se pastreaza (Fig.1) si In acest an, insa pentru o
clasificare mai sigura a raioanelor am recurs la efectuarea analizei cluster
prin intermediul programului SPSS. Aceasta operatie ne-a permis sa
grupam raioanele In trei categorii, in functie de valoarea raportului
standardizat de mortalitate pe care acestea le-au obtinut. Astfel, in prima
categorie se inscriu raioanele in care raportul standardizat de mortalitate
este cuprinsa in intervalul 0,63 — 0,77, dintre acestea sunt: Chisinau, Balti,
Briceni, Donduseni, Drochia, Edinet, Rascani, Sangerei, Taraclia, U.T.A.
Gagiuzia. In urmitoarea categorie sunt plasate raioanele in care valoarea
raportului standardizat de mortalitate se regaseste In intervalul 0,79 — 0,86,
acesta fiind cel mai numeros si incadrand 15 raioane: Cahul, Ocnita, Anenii
Noi, Causeni, Cimislia, Dubasari, Falesti, Floresti, Glodeni, Ilaloveni,
Nisporeni, Soroca, Straseni, Telenesti, Ungheni.
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Legenda

[ ] datele nu sunt disponibile
(] 063-067
] 067-0.79
[ 0.79-0.88
B 0388-097

Figura 1. Raportul standardizat de mortalitate

in profil teritorial, anul 2013
Sursa: calculele autorului conform datelor BNS

Din ultima categorie fac parte raioanele care inscriu cele mai inalte
valori ale raportului standardizat de mortalitate, 0,88 — 0,97, din aceasta
grupa fac parte raioanele: Basarabeasca, Cantemir, Calarasi, Criuleni,
Hancesti, Leova, Orhei, Rezina, Soldanesti, Stefan Voda. Deci, cele mai mici
valori ale raportului standardizat de mortalitate se Inregistreaza in capitala
si raioanele de Nord, o exceptie fiind cele doua raioane din zona de Sud:
Taraclia si U.T.A. Gagauzia (inregistrand valori de 0,73 si respectiv 0,77),
dupa care urmeaza zona de Sud cu valori intermediare si deja zona de
Centru cu cele mai mari valori.

Distributia pe sexe:

In cazul distributiei pe sexe este urmdirit fenomenul
,supramortalitatii masculine”, acesta reprezentand o tendintd comuna
pentru toate societatile, fiind influentat de diferite particularitati fiziologice,
sociale, profesionale, etc. Mult mai importantd este insa distributia
teritoriald a ratelor standardizate a mortalitatii pentru barbati si femei
(Fig.2), In principiu ea respecta acelasi patern zonal, diferentele
evidentiindu-se in ceea ce tine de raioanele unde se inregistreaza cele mai
mici valori. Pentru a putea sorta cazurile, am apelat la fel 1a operatia cluster
din SPSS, pentru ca aceasta nu doar ne va da posibilitatea sa grupam
cazurile in functie de valoarea raportului standardizat de mortalitate
obtinuta de fiecare raion, ci si sa putem sa comparam ulterior grupele.
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Astfel, in urma divizarii populatiei masculine si feminine in trei grupuri am
obtinut urmatoarea configurare:

xxxxx

||||||||||

Legenda Legenda

EI ‘:;‘;‘l‘l' IZ)“‘);"“ s [ datele nu sunt disponibile
= o ‘)X:l.ilﬂ ] 049-0.50
[ 108-1.16 [ 0.50-0.61
M 1.16-129 = 061-066
B 0.66-082

Figura 2. Raportul standardizat de mortalitate

in profil teritorial si pe sexe (barbati, femei), anul 2013.
Sursa: calculele autorului in baza datelor BNS

— pentru bdrbati: In categoria raioanelor cu cel mai mic raport
standardizat de mortalitate se Inscrie doar municipiul Chisindau (0,84). A
doua categorie, cu valori intermediare, este cea mai numeroasa, continand
23 de raioane din 35 in care raportul standardizat de mortalitate se
regaseste in intervalul 0,96 — 1,1. O concentrare atat de mare in aceasta
categorie poate fi explicata prin decalajul destul de mare dintre valoarea
primului grup si extrema minima a acestei categorii (0,84 si 0,96). In ultima
categorie se 1Incadreaza 11 raioane care inregistreaza un raport
standardizat de mortalitate ce variaza in diapazonul 1,15 — 1,29. Aceasta
grupare se deosebeste foarte mult de repartizarea teritoriala generalg,
diferentele fiind provocate de distributia in primele doua grupe, astfel, in
categoria raioanelor cu cea mai favorabila situatie in cazul barbatilor a
ramas doar municipiul Chisinau, pe cand celelalte raioane identificate in
cazul distributiei teritoriale generale s-au deplasat spre grupul raioanelor
cu situatie intermediara. La fel distributia destul de eterogena este
provocata de valorile destul de diverse ale raportului standardizat de
mortalitate, fie foarte mici (municipiul Chisindu — 0,84), fie foarte mari
(Orhei - 1,29).

— pentru femei: Distributia raioanelor in dependenta de valorile
raportului standardizat de mortalitate In cazul femeilor este mai omogena
decat in cazul barbatilor. Astfel In prima categorie sunt inregistrate 8
raioane, iar raportul standardizat inscrie valori in intervalul 0,49 — 0,6. in
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categoria cu valori intermediare se Inscriu 16 raioane intre extremele 0,61
si 0,69, iar 11 raioane au obtinut cele mai inalte valori ale raportului
standardizat de mortalitate si s-au plasat in intervalul 0,7 - 0,82.
Comparativ cu distributia in cazul barbatilor se observa un decalaj mai mic
intre extremele Inregistrate, municipiul Chisindu — 0,49 si raionul
Soldanesti — 0,82, aceasta fiind destul de evident si in imaginea grafica, zona
centrald cu valorile maxime este foarte clar conturata comparativ cu
situatia In cazul barbatilor, unde aceasta este destul de dispersata. Deci,
distributia teritoriald in cazul femeilor, in principiu, respecta paternul zonal
general si se deosebeste calitativ de situatia barbatilor.

Concluzii

Analiza descriptiva realizata ne permite sa concluzionam asupra
faptului ca, distributia raportului standardizat de mortalitate este destul de
eterogend, insa totodatd, contureaza un patern zonal destul de evident, ce
se repeta chiar si in distributia pe sexe, in cazul femeilor si mai putin in
cazul barbatilor. Astfel, raioanele de Nord si capitala se afla in situatia cea
mai optima, dupa care urmeaza raioanele din zona de Sud, iar cea mai
dificila situatie fiind consemnata in raioanele din zona centralda. O
diferentiere atat de transanta denota existenta unor inegalitati si probleme
destul de complexe atat la nivel teritorial cat si in functie de sex, raportul
standardizat de mortalitate pentru barbati fiind mai mare de cat pentru
femei. Totodatd, diferentele dintre sexe nu sunt sincronice, adica valorile
extreme maximale pentru barbati si femei nu coincid, ceea ce denota
existenta unor probleme la nivel local si nu confirmarea legitatilor
demografice.

Situatia municipiilor Chisinau si Balti poate fi analizata ca un caz
aparte, pentru ca structura pe varste a populatiei, dar si conditiile din
aceste doua municipii sunt foarte diferite de cele specifice pentru republica
in general. Anume prin acest fapt se explica decalajul atat de reliefat dintre
municipii si celelalte raioane.

Interpretarea zonalitatii acestui fenomen devine un imperativ in
situatia actuald, cand tot mai des se accentueaza importanta dezvoltarii
echitabile pentru toti si se Incearca implementarea diferitor strategii care
ar micsora sau chiar elimina divergentele regionale [11, 12,], insa In
momentul cand se contureaza asemenea diferentieri este clar ca nu totul
merge tocmai in regula. Din aceasta cauza sunt necesare cercetari mult mai
aprofundate ce vor cuprinde si anumiti factori de natura economica, socialg,
demografica etc., care pot influenta asupra formarii diferentelor in profil
teritorial. Aceasta ne va permite trasarea unor legaturi cauza-efect, iar
ulterior si inaintarea unor recomandari si propuneri eficiente, ce vor putea
optimiza situatia.
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MONITORIZAREA FERTILITATII IN PROFIL TERITORIAL

GRIGORAS Ecaterina39, cercetator stiintific, drd,,
CCD INCE

ADNOTARE. Prezenta lucrare este axata pe analiza natalitatii in Republica Moldova
in profil teritorial in anii 2000 si 2014. Cel mai scazut nivel de fertilitate s-a constatat in
mun. Chisinau, iar cel mai inalt in zona economico-geografica Centru, Nordul si Sudul
avand nivelul similar al fertilititii. In toate zonele se inregistreazi sciderea continui a
fertilitatii si restructurarea calendarului nasterilor, curba fertilitatii avand un profil al
modelului intermediar cu tendinta spre modelul tardiv de fertilitate. Intensitatea activitatii
de reproducere mentindndu-se la un nivel cu mult mai inalt la femeile din mediul rural
decat mediul urban.

CUVINTE CHEIE: fertilitate, calendarul nasterilor, analiza in profil teritorial.

ABSTRACT. This paper focuses on the regional analysis of firtility rates in the
Republic of Moldova for 2000 and 2014 years. The lowest level of fertility is found in city
Chisinau, while the highest level is registered in the Centre region. The North and South
regions have the similar levels of fertility. In all the areas, a decline in fertility and shifts in
birth timing towards maturer ages are registered. Timing curves have the intermediate
fertility model profile with a tendency towards the delayed fertility model one. The
intensity of the reproductive activity remaines much higher among rural women compared
to urban women.

KEYWORDS: Republic of Moldova, fertility, timing of births, analysis of territorial profile.

Programul national strategic in domeniul securitatii demografice a
Republicii Moldova (2011-2025) are ca obiectiv prioritizarea politicilor de
stimulare a natalitatii in vederea diminuarii declinului demografic si
monitorizarea tendintelor acestui fenomen, inclusiv in profil teritorial.

In ultimele decenii in Republica Moldova sciderea numairului de
nasteri se manifesta prin modificari importante survenite in calendarul
fertilitatii, reflectdnd transformarea  modelului comportamental
reproductiv al populatiei si schimbarea fundamentala a ciclului de viata.
Consecinta acestei modificari este datorata celei de-a doua tranzitii
demografice care presupune modificarea calendarului casatoriilor,
constatandu-se, in general, cresterea varstei la prima casatorie, reducerea
relativ brusca a fertilitatii, indicii conjuncturali scazand rapid si mult sub
nivelul de inlocuire a generatiilor, cresterea rapida a ratelor conjuncturale
ale divortialitatii, etc.
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A doua tranzitie demografica a devenit "esenta narativda a
schimbarilor ideatice si culturale”, a carei diferenta principala de prima
tranzitie demografica este "preocuparea inalta de auto-implinirea
individualg, libertatea de alegere, stilul de viata si emanciparea, reflectate in
procesul de formare a familiei, atitudinile fata de reglementarea fertilitatii
si motivatia de a deveni parinte"[1].

La nivel de indicatori demografici pentru anii calendaristici primele
semne ale celei de-a doua tranzitii demografice (si tranzitiei fertilitatii) au
devenit vizibile de la mijlocul anilor 1990 si in prezent schimbarile
structurale ale fertilitatii sunt in plina desfasurare, care evident vor
continua pe parcursul mai multor decenii [2, p.167 ].

Pentru evaluarea nivelului natalitatii, la nivelul structurilor de stat se
utilizeaza indicatorul rata totald a natalitatii, dupa cum se stie, depinde de
structura populatiei. In vederea realizirii unei analize obiective si a
eliminarii influentei structurii pe varste, pentru populatiile colectivitatilor
comparate se determina ratele standardizate ale natalitatii prin metoda
indirecta de standardizare.

Utilizand aceastd metodd am asigurat calcularea indicilor
standardizati ce reprezinta expresia numerica a fenomenului natalitatii si
asigura calcularea celor mai corecte comparatii intre populatiile diferite.
Astfel, metoda indirecta urmareste sa stabileasca masura in care structurile
diferite in functie de varsta, caracteristice colectivitatilor comparate,
influenteazi rata natalititii. In acest context, ne-am propus realizarea unei
analize a fluctuatiei natalitatii la nivel teritorial prin compararea ratelor
standardizate a natalitatii pe raioane pentru anii 2007-2013, insa pentru
evidentierea variatiilor teritoriale ale natalitatii am analizat in aspect
comparativ anii 2007 si 2013 (date disponibile).

Pentru anul 2007 (fig.2), In profil teritorial observam un nivel inalt al
natalitatii in raioanele nordice: Soroca, Rascani, Falesti, Sangerei, in
raioanele de centru: Telenesti, Rezina, Calarasi, Ialoveni, Hancesti si
raioanele sudice: Stefan Voda, Leova, Gagduzia, atingand ratele 13.1%o si
mai mult. Raioanelor din Sudul Moldovei: Basarabeasca, Cahul si la Nord
municipiului Balti li se atribuie rate mici intre 7.1-10.00%o. Cea mai mica
rata o inregistreaza municipiul Chisinau pana la 7.00%o. Rate de 10.1-13.00
%o Inregistreaza In mare parte raioanele nordice, cele de centru si mai
putin In cele din sudul republicii. Nivelul natalitatii variaza intre rate mici,
medii cat si inalte numai in raioanele sudice, pe cand in raioanele nordice
prevaleaza ratele mici de natalitate.
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Figura 1. Rata standardizata a natalitatii, anul 2007
Sursa: Calculat in baza datelor Biroului National de Statistica

Anul 2013 (fig. 2) a Inregistrat o intensitate mai redusa a natalitatii
in nordul, centrul cat si sudul republicii. La Nord nivelul mai Inalt este
evident in raioanele Donduseni, Rascani, Falesti si Soldanesti, Centru-
raionul Straseni, iar la Sud-raionul Leova cu rate de 13.1%o si mai mult.
Pentru municipiul Balti si raioanele Briceni, Anenii Noi, Cimislia,
Basarabeasca si Cahul se identifica rate mici de 7.1%o0- 10.00%o0. Astfel,
zonele cele mai favorabile totusi raman a fi raioanele nordice (Rascani,
Falesti) si sudice (Leova).

Municipiul Chisinau pastreaza aceeasi tendinta inregistrand cea mai
mica rata de pana la 7.00%o, ceea ce este specific pentru comportamentul
reproductiv al populatiei din orasele-capitale. Cercetarile autohtone
reliefeaza ca nivelul scazut al natalitatii in capitala este determinat de o
combinatie de mai multi factori: cauzele socio-economice pentru amanarea
nasterii unui copil, acordand prioritate educatiei si obtinerea experientei pe
piata muncii. In plus, lipsa de dezvoltare a serviciilor din domeniul
educatiei si de iIngrijire a copilului, existenta stereotipurilor traditionale
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privind rolurile de gen, nivelul inalt al educatiei si angajarea in campul
muncii a femeilor contribuie la mentinerea fertilitatii scazute [3].

Legendd

[__] Datele pentru Transnistria lipsesc
(] piné la 7.00

[ 7.1-10.00

B 10.1-13.00

B 13.1si mai mult

Figura 2. Rata standartizata a natalitatii, anul 2013
Sursa: Calculat In baza datelor Biroului National de Statistica

Procesul de reducere a fertilitatii este conditionat de reducerea
numarului de copii pe care i-ar naste o femeie de varsta fertila intr-un an
calendaristic, daca ratele de fertilitate pe grupe de varsta ar ramane
aceleasi pe parcursul vietii sale fertile. Amanarea nasterilor provoaca
distorsiunea valorii ratei totale de fertilitate, ceea ce subestimeaza nivelul
fertilitatii generatiilor feminine [4].

In prezent, rata totald de fertilitate (fig. 3) este in plinid descendenti
pentru zonele Centru, Sud si mun. Chisindu, doar zona de Nord inregistrand
in 2014 o rata totala de fertilitate de 1,4 in comparatie cu 1,3 copii per
femeie in 2007. Zona de Centru stabileste o rata de 1,44 copii per femeie
semnificand cea mai inalta rata din zonele economico-geografice ale tarii.
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Figura 3. Rata totala de fertilitate pe zone, anii 2007, 2014
Sursa: in baza datelor BNS

Analiza fertilitatii populatiei feminine pe grupe de varste (anii 2000
si 2014), indica faptul ca intensitatea fenomenului variaza puternic in
functie de aceasta caracteristica demografica fundamentala. O examinare
ulterioard a modelelor de fertilitate in zonele urbane si rurale
demonstreaza fenomenul de “imbatranire a fertilitatii” (fig. 4).

Populatia femininda urbana (anul 2014), inregistreaza cresterea
nivelului fertilitatii in varstele mai mature de 25-29, 30-34 si 35-39 ani, in
comparatie cu anul 2000, unde curba fertilitatii se plasa in grupa de varsta
20-24 ani. Totodatd, In mod constant numarul de copii nascuti per 1000
femei se apropie tot mai mult de grupa de varsta de 25-29 ani.

Tendinte similare se observa si in mediul rural. Cea mai mare
reducere a fertilitatii in comparatie cu anul 2000, fiind atestata in cel mai
tanar grup de varsta (sub 15-19 ani) si majorarea ei in grupele de varsta de
20-24 si 25-29 ani (aici aproape se egaleaza). Desi tendintele fertilitatii in
asezadrile urbane si cele rurale au acelasi vector, totusi, intensitatea
activitatii de reproducere la femeile de la sate se mentine la un nivel cu
mult mai inalt decat la cele din orase, in special in grupele de varste 20-24
si 25-29 ani si cu o tendintd de majorare in grupele de varsta 30-34 si 35-39
ani.
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Fertilitatea feminind pe grupe de varst3, mediul Fertilitatea feminina pe grupe de vérsta, mediul

urban/rural, anul 2000 urban/rural, anul 2014
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Figura 4. Ratele specifice de fertilitate pe medii de resedinta,
anii 2000, 2014.

Sursa: In baza datelor BNS

In acest sens mentiondm care este contributia fertilititii feminine
inregistratd de aceste grupe de varstd 30-34 si 35-39 ani (tab.1). in anul
2014 contributia In grupa de varsta 30-34 ani, In mediul urban, a crescut cu
11% fata de anul 2000, iar in mediul rural cu 6%, ceea ce semnifica un
proces mai lent, dar semnificativ de deplasare a nasterilor spre varstele
mature. In grupa de varsti 35-39 ani, contributia pentru anul 2014, a
crescut in mediul urban cu 4% fata de anul 2000, pe cand in mediul rural
doar cu 1%.

Tabelul 1. Contributia fertilitatii feminine pe grupe de varsta,
anii 2000, 2014

Grupa de varsta

Anul | Mediul | 15.19 [20-24 [25-29 [30-34 |35-39 [40-44 | 45-49

2000 | urban 13% 41% 27% 13% 5% 1% 0%
rural 19% 43% 23% 10% 4% 1% 0%

2014 | urban 4% 23% 24% 24% 9% 2% 0%
rural 10% 35% 32% 16% 6% 1% 0%

Sursa: Calculat de autor in baza datelor BNS

Monitorizarea fertilitatii pe zone economico-geografice (in aspect
comparativ pentru anii 2000 si 2014), de asemenea, stabileste fluctuatii ale
fertilititii feminine (fig.4). In anul 2007 (date disponibile) sa inregistrat
modelul de fertilitate precoce, unde curba fertilitatii se localiza in grupa de
varsta 20-24 ani, iar mun. Chisinau inregistra valorile tipului de fertilitate
"tardiva” sau “Intarziata” cand punctul maxim al curbei fertilitatii se situa in
grupa de varsta 25-29 ani.
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Anul 2014 stabileste pentru Sud, Nord, Centru, cat si pentru mun.
Chisinau tipul intermediar de fertilitate, deoarece punctul maxim al curbei
fertilitatii se plaseaza in grupele de varsta 20-24 si 25-29 ani, dar cu o
deplasare lenta spre grupele de varsta 30-34 si 35-39 ani.

Fertilitatea feminina pe grupe de vérsta, anul Fertilitatea feminind pe grupe de vérsta, anul
2007 2014
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Figura 5. Fertilitatea feminina pe grupe de varste in profil zonal,
anii 2007, 2014.

Sursa: In baza datelor BNS

Scaderea fertilitatii este insotita de o restructurare a modelului de
fertilitate. Fertilitatea de tip precoce, cu valorile cele mai ridicate la grupa
de varsta 20-24 ani (in 2000, chiar si 2007), incepand cu anul 2014 asistam
la o crestere a ponderii fertilititii la varstele mai mari de 25 ani. In acelasi
timp, in zona de Nord, Centru si Sud, curba ratelor de fertilitate se
indeparteaza deja de modelul intermediar, avand caracteristicile modelului
tardiv, cu valori mai mari in grupa de varsta 25-29 ani, aceasta fiind o faza
intermediara spre modelul tardiv.

Astfel, nivelul scazut al fertilitatii pe care il inregistreaza astazi
Republica Moldova poate fi explicat prin prisma a doua aspecte:

Pe de o parte, influenta celei de a doua tranzitii demografice ce a
influentat modelul reproductiv din ultimele trei decenii, si anume: cuplurile
isi doresc un numar mic de copii, adusi pe lume la o varsta mai ridicat3,
devenind o regula care guverneaza comportamentul reproductiv al
tandrului cuplu intr-o societate ce adopta rapid sistemul de valori si
atitudini al tarilor dezvoltate. Acest model a devenit din ce in ce mai
raspandit dupa anii 1990 si continuda pand in prezent, Inregistrand o
discrepanta atat la nivel de zone economico-geografice cat si pe medii de
resedinta.
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lar pe de alta parte, declinul fertilitatii fiind cauzat de lipsa de politici

prietenoase familiei, influenta nivelului scazut de trai al populatiei si nivelul
scazut de protectie sociala a familiilor, in special a celor tinere,
subdezvoltarea serviciilor primare de ingrijire si educatie a copilului,
prezenta stereotipurilor traditionale privind rolurile de gen (mai pronuntat
in mediul rural) au un impact semnificativ asupra comportamentului si
intentiilor reproductive ale populatiei.
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SISTEMUL EDUCATIONAL PROFESIONAL IN REPUBLICA MOLDOVA

TARAGAN Raisa31, cercetator stiintific,
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ADNOTARE: Procesele de transformare a societatii inregistrate in ultimii ani
reprezinta provocari pentru sistemul de educatie si formare profesionala. Nivelul de
educatie reprezinta o variabila importanta a capitalului uman, iar acesta, la randul sau, este
un factor complementar al functiei de productie. In acest articol a fost analizatd si
efectuatd o sinteza a sistemului educational profesional in Republica Moldova si utilizarea
experientei internationale in acest domeniu pentru a oferi cele mai bune optiuni de a
determina necesitatea armonizarii sistemului de invatamant profesional in Republica
Moldova in conditiile unei crize demografice. Au fost elaborate concluzii si recomandari
pentru implementare in Republica Moldova a experientei internationale.

CUVINTE CHEIE: educatie, formare profesionald, capital uman.

ABSTRACT: The recent demographic transformation processes in the Moldovan
society represent the challenges for the modern education and training system. Education
level represents an important variable of the human capital, and the latter, in its turn, is a
complementary factor of the productivity function. In this article, we analyze the
professional education system in the Republic of Moldova and show the international
experience in this field. We provide the scientific explanations of the necessary to
restructurate the professional education system in the republic and to adjust it to the
modern demographic circumstances. Certain recommendations with regard to
implementation of the international experience are provided.

KEYWORDS: education, vocational training, human capital.

Educatia reprezinta o prioritate de prim ordin a guvernelor din toate
tarile europene, cu toate ca structura sistemului de educatie difera
considerabil de la tara la tara. Uniunea Europeana constituie In aceasta
privinta numai un forum de schimb de idei si bune practici si nu are o
politica comuna in ce priveste educatia, rolul sau fiind de a crea un sistem
de cooperare intre statele membre, lasand la latitudinea fiecarei tari modul
de organizare si continutul sistemului de educatie si de formare
profesionala.

Educatia, in general, si fnvatamantul secundar profesional, in
particular, constituie parte integranta a sistemului educational national,
orientat spre formarea si dezvoltarea unor abilitati, competente si
aptitudini profesionale specifice instruirii cadrelor de muncitori calificati
pentru ramurile economiei nationale ale Republicii Moldova.

In acest sens, se impune o reformi cuprinzitoare la toate treptele
sistemului educational, pentru a elimina deficitul de capital uman si

31 © Taragan Raisa, www.raisa t1@rambler.ru
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dezechilibrele existente pe piata muncii. Din perspectiva pietei fortei de
munca, cele mai urgente interventii sunt necesare in fnvatamantul
profesional secundar.

Unul din obiectivele prioritare ale sistemului educational este
formarea competentelor si aptitudinilor necesare pentru socializare si
oformarea abilitdtilor de integrare pe piata fortei de munca si realizarea
carierei profesionale”. In baza acestui obiectiv, sistemul educational isi
realizeazd misiunea de formare a fortei de munca pentru economia
nationald. In ultimii ani tot mai mult se constati legitura slabd dintre
sistemul de formare profesionald si piata muncii. In pofida mai multor
tentative de reformare a sistemului de formare profesionald, acest sistem
continua sa se confrunte cu multiple dificultati.

0 tara poate iesi din saracie folosind fie avantajul resurselor naturale,
fie avantajul resursei umane. In privinta resurselor umane, Republica
Moldova are un potential urias.

In Republica Moldova educatia reprezinti una dintre priorititile
nationale si factorul primordial al dezvoltarii durabile a societatii, in
crearea premiselor pentru dezvoltarea umana si edificarea unei societati
bazate pe cunoastere, prioritate nationald, care constituie factorul de baza
al dezvoltarii capitalului uman si de formare a constiintei si identitatii
nationale.

Conform teoriei capitalului uman, educatia are un rol instrumental
pentru cresterea economica. Educatia le furnizeaza oamenilor aptitudinile
productive solicitate de un sistem economic modern si complex. Astfel,
calitatea In educatie devine una dintre parghiile de baza pentru cresterea
nivelului de bunastare, consolidand in acest mod securitatea demografica.

Politica de stat in sfera Invatamantului este determinata de Codul
educatiei al Republicii Moldova elaborat cu Nr. 152 din 17.07.2014 si
publicat la 24.10.2014 in Monitorul Oficial Nr. 319-324 art. Nr: 634, data
intrarii in vigoare : 23.11.2014.

Prevederile Codului Educatiei cu privire la invatamantul profesional
tehnic este crearea Centrelor de excelentd, dezvoltarea invatamantului dual,
rezultatele cartografierii institutiilor profesional tehnice, revizuirea
curriculara si actiunile care urmeaza sa fie intreprinse de Ministerul
Educatiei pentru modernizarea acestora, consolidarea platformei de dialog
intre sistemul educational profesional tehnic si partenerii sociali: agenti
economici, patronate, sindicate si comitete sectoriale [1].

Inainte de anii '90, meseria era ,bratara de aur”, iar acum in Republica
Moldova mai persista cultura diplomei. Cei mai multi tineri, dar si parintii
acestora isi doresc o diploma de bacalaureat din cauza unei viziuni clare si a
multiplelor schimbari prin care a trecut invatamantul profesional, interesul
pentru meserie a scazut.
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Tendinta a fost si este ca toti tinerii sa urmeze o facultate, In timp ce
tara duce lipsa acuta de meseriasi tineri. Acest lucru se intampla din cauza
ca aproape toti tinerii doresc sa sustind bacul, dupa care li se deschid
portile facultatilor. Se mai datoreaza si faptului, ca cei care absolvesc o
scoald profesionala capata instant statutul de somer. Cei mai multi si cei
mai scumpi someri se produc la scolile profesionale.

In alte tiri nu este nici o rusine si ai o scoala profesionala si apoi s
faci un liceu si o facultate. Ca exemplu pot servi asa tari ca Austria si
Germania, care au trecut prin acest sistem de ucenicie, de pregatire Intr-o
scoald profesionalda, dupa care au absolvit un liceu si o universitate, si
consider ca intre scolile profesionale si producator trebuie sa existe un
dialog.

Dupa cum s-a accentuat, in Republica Moldova scoala profesionala
este vazutda acum ca locul unde ajung rebuturile, de aceea este nevoie de
valorizarea lor daca vrem sa mentinem acest sistem.

Din acest considerent Strategia nationala ,Moldova 2020” are ca
prima prioritate sectorul educational, vizand ,Racordarea sistemului
educational la cerintele pietei fortei de munca, in scopul sporirii
productivitatii fortei de munca si al majorarii ratei de ocupare in
economie”.

In anul 2014, Ministerul Educatiei, cu sprijinul financiar al Uniunii
Europene, a initiat o ampla reforma de sistem in domeniul invatamantului
profesional tehnic. Reforma este preconizat sa fie finalizata in anul 2020.
Politica initiata de Ministerul Educatiei este ca invatamantul secundar
profesional sa aiba competente adaptate pentru piata muncii si isi propune
sa asigure calitatea si relevanta studiilor in domeniul profesional tehnic si o
conexiune maxima cu piata muncii.

Invitimantul secundar profesional nu este suficient de atractiv
pentru elevi, dar este costisitor pentru stat. Reteaua de institutii de
invatdmant secundar profesional este supradimensionata si cu o
infrastructura iInvechita, fapt ce conduce la cheltuieli nejustificate de
intretinere. Colaborarea dintre institutiile de Invatamant de acest tip si
mediul economic este slaba.

Invitimantul secundar profesional a devenit mai putin solicitat pe
parcursul ultimelor doud decenii. In perioada anilor 1990-2014, in
contextul declinului demografic, economic, precum si al expansiunii
invatamantului superior, unde numarul studentilor s-a dublat, numarul
elevilor cuprinsi in invatamantul secundar profesional si mediu de
specialitate s-a redus cu aproape 62,8% (de la 109,5 mii la 40,75 mii de
persoane [9].

Conform datelor BNS 1n anul de studii 2014-2015 reteaua institutiilor
de Invatamant profesional cuprinde 61 unitati, inclusiv 46 scoli
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profesionale si 15 scoli de meserii. Ca urmare a procesului de reorganizare
a invatamantului secundar profesional scolile de meserii de pe langa
institutiile penitenciare au fost absorbite de alte institutii de invatamant din
sistem, acest fapt conducand la diminuarea cu 6 unitati comparativ cu anul
de studii precedent. Totodata, doua licee profesionale isi continua
activitatea cu statut de scoald profesionald. Evolutia scolilor profesional
tehnice si de meserii In perioada anilor 2000-2014 este reprezentata in
figura 1.
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Figura 1. Institutii de invatamant secundar profesional, 2000-2014
Sursa: Conform datelor BNS

Din figura 1 se observa ca in perioada 2000 -2004 numarul de scoli in
sistemul educational profesional au fost in crestere dupa care Incepand cu
anul 2005 au fost In descrestere si s-au redus cu 19 scoli comparative cu
anul 2000.

Numarul de elevi In invatamantul secundar profesional a constituit
17508 persoane, comparativ cu 22804 persoane in anul 2000, adica o
reducere cu circa 23.2% si cu 4,1% mai putin comparativ cu anul de studii
precedent (tabelul 1). Ponderea elevilor din scolile de meserii este de 8,5%,
fiind in descrestere fata de anul de studii 2013 cu 3,9 puncte procentuale

[9].
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Tabelul 1. Numarul de elevi in institutii de invatamant secundar
2000 (2005 2006 [ 2007 (2008 |2009 (2010 (2011 |2012 (2013 |2014

Total [22804]25005(23656(24506]24270(22161(21419]20320(19581(18248(17508

Scolide| 4501 [ 4209 | 3962 | 3284 [ 3270 | 2536 | 2634 | 2392 | 2360 | 2266 | 1493
meserii
Scoli |18303]|20796(|19694)212221|21000|19625|18785|17928(17221]15982{16015
profe-
sionale
Sursa: Conform datelor BNS

Din totalul elevilor cuprinsi in invatamantul secundar profesional, 91 la
suta isi fac studiile in institutiile din mediul urban. Acest nivel de
invatamant este solicitat mai mult de catre baieti, ponderea acestora fiind
de 68,8%. Inviatimantul secundar profesional este organizat
preponderent in institutiile de stat (99 la sutd din totalul de elevi). De
asemenea, majoritatea elevilor isi fac studiile cu finantare bugetara, in
anul de studii 2014-2015 ponderea acestora fiind de 96,1%.

Conform distributiei elevilor pe varste, fiecare al treilea elev este in
varsta de 16 ani, 26,5% constituie elevii in varsta de 17 ani, iar 18,8% -
cei de 18 ani. Comparativ cu anul de studii 2013-2014 ponderea elevilor
in varsta de 16 ani este in crestere cu 1,8 puncte procentuale, iar
ponderea celor de 17 si 18 ani este in descrestere, respectiv, cu 0,7 p.p. si
0,9 p.p.

Pe parcursul ultimilor ani, numarul persoanelor inmatriculate a fost in
descrestere. In anul de studii 2014-2015, in institutiile de fnvitimant
secundar profesional au fost inmatriculate 10940 persoane, sau cu 2,7%
mai putin decat in anul precedent (anul 2013 - 11238 elevi si cu circa
31,4% mai putin ca in anul 2000 (15951 persoane) tabelul 2, [9 ].

Tabelul 2. Numarul de elevi inmatriculati in institutii de invatamant
secundar profesional in perioada anilor 2000-2014
2000 (2005 [2006 (2007 (2008 |2009 (2010 [2011 [2012 2013 |2014

Total [15951|15424(15494|16242]15320{13390(14168]13016|11890(11238/10940

Scoli de [4053 4003 (3725|3221 3200 |2465 |2587 (2324|2296 2197 | 1427
meserii
Scoli [11898]11421[11769(13021]12120(10925|11581[10692(9594 19041 [9513
profe-
sionale
Sursa: Conform datelor BNS

Din totalul elevilor inmatriculati, 85,5% au fost inmatriculati in baza
studiilor gimnaziale, din care circa 80 la suta fiind absolventii anului
2014. In scolile profesionale au fost Inmatriculate 9,5 mii persoane, din
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care 42,3% In grupe profesionale In baza studiilor gimnaziale, 44,1% in
grupe de meserii in baza studiilor gimnaziale si 8,8% - 1n baza studiilor
medii generale si/sau liceale. Totodata, 95 la suta din elevi au fost
inmatriculati cu finantare bugetara. Din total elevi inmatriculati in scolile
de meserii (1,4 mii), 92 la suta isi fac studiile cu finantare bugetara. Per
ansamblu, in invatamantul secundar profesional ponderea elevilor
inmatriculati din localitatile rurale este de 77,2% [9].

Structura pe profesii/meserii denotd o cerere mai mare pentru
urmatoarele profesii/meserii: bucatar (11,3% din total Inmatriculati),
lacatus la repararea automobilelor (11,1%), tencuitor (7,9%),
electrogazosudor-montator (5,7%), cusatoreasa in industria confectiilor
(5,1%), operator la calculatoare (4,1%), electromontor utilaj electric
(3,8%), tractorist (3,4%), tamplar (3,0%), etc. Evolutia distribuirii
elevilor pe domenii ocupationale este reprezentata in tabelul 3, [9].

Tabelul 3. Distributia elevilor inmatriculati in institutiile de
invatamant secundar profesional pe domenii ocupationale, in anii

de studii

2008 2009 2010/ 2011|2012 2013|2014
Servicii 269 | 194 | 21,6 | 23,0 | 23,3 (243 |24
Constructii 22,5 | 26,0 | 253 | 24,7 | 1,7 2,1 3,4
Industria de prelucrare a
metalelor si constructoare
de masini 12,5 | 158 | 13,8 | 13,7 | 14,3 14,3 | 15,1
Transporturi 11,8 | 9,4 13,0 | 12,5 | 13,3 13,4 | 13,2
Agricultura 6,4 10,0 | 8,1 6,8 7,1 6,7 6,8
Industria alimentara 53 6,2 6,3 7,0 6,4 5,9 6,3
Telecomunicatii 6,6 6,6 6,4 5,8 5,5 4,9 5,0
Industria usoara 6,4 4,6 4,2 5,5 5,5 58 5,5
Alte 1,6 2,0 1,3 0,9 2,8 2,5 2,4

Sursa: Conform datelor BNS

Comparativ cu anul de studii 2013-2014, se Inregistreaza o pondere
mai mare pentru elevii fnmatriculati la domeniul constructii (+1,3
puncte procentuale), industria de prelucrare a metalelor, constructoare
de masini (+0,8 p.p.) si industria alimentari (+0,4 p.p). In paralel, s-a
redus ponderea elevilor care au optat pentru profesiile din domeniile
servicii (-1,9 p.p.), industria usoara (-0,3 p.p.) si transporturi (-0,2 p.p.),
(figura 2).
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Figura 2. Distributia elevilor inmatriculati in institutiile de
invatamant secundar profesional pe domenii ocupationale, in anii
de studii 2013-2014

Sursa: Conform datelor BNS

Numarul absolventilor in anul 2014 a scazut cu circa 30,7% fata de anul
2000 de la 13954 de persoane pana la 9664 persoane si cu o reducere fata
de anul precedent 2013 cu circa 6,9%. Practic fiecare al treilea absolvent a
urmat paralel cu cursurile de instruire profesionala si studiile
generale. Evolutia numarului de elevi care au absolvit institutiile de
invatamant secundar profesional in perioada anilor 2000-2014 este
reprezentata in tabelul 4, [4].

Tabelul 4. Numarul de elevi care au absolvit institutiile de invatamant
secundar profesional in perioada anilor 2000-2014

2000 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 PR014

Total 13954 | 11274 14486 |12916 (12993 |12854 |[13238 [12000 (10424 [10380 P664

Scolide 3829 3980 3646 2945 2986 2831 2297 2240 2023 2009 (462
meserii

coli profe- 10125 | 7294 10840 9971 [10007 10023 ]10941 | 9760 8401 [8371 B202
sionale

Sursa: Conform datelor BNS

Din total absolventi conform profesiilor, 11,4% au obtinut calificarea
lacatus la repararea automobilelor (11,9% in 2013), 11,4% - bucatar
(10,1%), 8,1% - tencuitor (9,4%), 6,4% - cusatoreasa In industria
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confectiilor (6,2%), 5,8% - electrogazosudor-montator (6,7%), 5,1% -
operator la calculatoare (4,9%), 4,0% - tamplar (3,8%), etc [9].

Invitimantul secundar profesional dupa varsti este solicitat de
11,6% tineri cu varsta de 16 ani (comparativ cu 12,8% in anul 2007) si de
9,7% tineri de 17 ani (comparativ cu 10% in anul 2007). De asemenea,
invatamantul secundar profesional este solicitat mai mult de baieti,
ponderea acestora, in anul 2014 fiind de 65,7%. (6354 miii baieti fata de
3310 mii fete) [9].

In anul 2014, populatia ocupatd dupid nivelul de instruire este
reprezentata in felul urmator: din totalul de 1184,9 mii persoane ocupate
doar 23,57% ( 279,3 mii) sunt persoane cu studii secundar profesionale,
(respectev in anul 2000 din totalul de 1514,5 mii persoane ocupate, cu
studii secundar profesionale reveneau 391 mii persoane), inclusiv barbati
186,3 mii si femei doar 93,0 mii. Situatia ocuparii dupa medii este
urmatoiarea; urban - 102,0 mii persoane, rural - 177,3 mii persoane [9].

Pentru absolventii Invatamantului secundar profesional, problema
somajului in anul 2014 este acuta. Din totalul somerilor de 47,5 mii
persoane in anul 2014, numarul persoanelor cu studii secundar
profesionale reprezinta 9,9 mii persoane, ceea ce reprezinta circa 20,8%,
inclusiv barbati 7,3 mii, iar femei de 2,8 ori mai putin, ceea ce constituie 2,6
mii persoane. Situatia somerilor dupa medii a persoanelor cu studii
secundar profesionale este urmatoarea: urban - 5,4 mii persoane, rural - 4,5
mii persoane.

Totusi, In ultimii ani se observa o inviorare a lucrurilor in sistemul
educational profesional unde se observa deja si unele rezultate.

In anii 2011-2014, Ministerul Educatiei si alte autorititi publice
centrale au acordat o importanta deosebitd reformarii Invatamantului
profesional, aproband mai multe strategii si planuri de actiuni in acest scop.
Totusi, s-a constatat ca ritmul de implementare a reformelor in acest
domeniul este sub asteptarile cerintelor economiei nationale, iar oferta
educational-profesionald inca nu este corelata cu cererea pietei fortei de
munca. A fost elaborat si implementat standardele ocupationale si
Nomenclatorul =~ domeniilor de  formare  profesionala si al
specialitatilor/meseriilor pentru pregatirea cadrelor in institutiile de
invatamant secundar profesional [3,4,5].

Din anul 2011 Ministerul Educatiei colaboreaza cu Reprezentanta
KulturKontakt Austria in Moldova, in special in domeniul invatamantului
secundar profesional, fiind oferita asistenta in implementarea proiectelor
ce tin de invatamantul secundar profesional - echiparea a 2 mini-fabrici in
domeniul viti-vinicol In cadrul scolilor profesionale din Nisporeni si Leova
[10].
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In Scoala profesionald din Nisporeni activeazi prima vinirie
educationala de formare a vinificatorilor, fiind dotata cu echipament
ultramodern pentru crearea unui laborator de vinificatie in stil european
prin intermediul agentiei Austriece de Dezvoltare. Sectia de producere a
vinului a scolii profesionale din Nisporeni a reusit sa dezvolte propriul
brand de vin cu o denumire melodioasa - Crescendo, care a fost medaliata
cu aur la Bucharest International Wine Contest. Viitorii vinificatori fsi
invatd meseria in teren, incepand cu plantarea vitei de vie si pana la
comercializarea vinurilor imbuteliate.

Scoala profesionala din Leova dispune de 2 hectare de vita de vie
plantate cu suportul partenerilor scolii, reprezentanti ai , Cultur-Contact”
(Austria), proiect finantat de Agentia de dezvoltare Austriaca, ca procesul
educational sa poata fi complet: de la plantarea si ingrijirea vitei de vie pana
la imbutelierea vinului de calitate [11].

In ianuarie 2013, Guvernul a aprobat Strategia de dezvoltare a
invatamantului vocational/tehnic pentru anii 2013-2020 si Planul de
actiuni pentru implementarea Strategiei (aprobate prin Hotararea
Guvernului nr.97 din 1 februarie 2013 ,,Cu privire la aprobarea Strategiei de
dezvoltare a invatamantului vocational/tehnic pe anii 2013-2020"), care
prevad o ampla reforma structurald, de continut si de modernizare a
sistemului de Invatamant secundar profesional si mediu de specialitate,
aceasta reforma fiind In faza initiala de implementare [4].

Cu sprijinul financiar din partea statului si a Uniunii Europene
Ministerul Educatiei continuda reforma sistemului de invatamant
profesional tehnic. Noul mecanism de finantare a educatiei va fi pilotat in
10 institutii de Invatamant profesional tehnic din tara. A inceput
implementarea sistemului profesional dual. Prin aceasta forma
de invatamant instruirea teoretica se realizeaza in institutia de Invatamant,
jar cea practica - laintreprindere. Acest sistem de formare profesionals,
care este onoutate absoluta pentru Republica Moldova, este pilotat
in cadrul atrei meserii de la scoala profesionala nr. 5 din Balti. Proiectul
este implementat in colaborare cu Intreprinderea germana - Draxelmaier
Automotive SRL. Elevii sunt instruiti in baza unui curriculum elaborat de
,Draxelmaier” si aprobat de Ministerul Educatiei. Pe 1anga bursa de studii,
elevii beneficiazd de indemnizatie de ucenicie din partea intreprinderii.
Aceasta plata constituie cca 65% din salariul de baza net al unui muncitor
incadrat in intreprindere [12].

Concluzii si recomanddri pentru implementare in Republica Moldova.

Nivelul de dezvoltare a unei tari depinde in mare masura cum este
valorizata importanta capitalului uman in societate si cat se investeste in
dezvoltarea acestuia si este nemijlocit influentat de nivelul de dezvoltare al
sistemului de Invatamant.
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Experienta statelor europene la capitolul educatie este un model
pentru Republica Moldova, iar sprijinul financiar din partea UE pe acest
segment este unul considerabil. Ca urmare a studierii sistemului de
invatamant din tarile UE si a analizarii exemplelor de buna practica
considerate relevante pentru sistemul educational din Republica Moldova,
se recomanda asigurarea finantarii sistemului de educatie din tara, astfel
incat sa se poata asigura calitatea actului educational la nivelul celorlalte
tari din Europa.

Instruirea in scoala profesionald reprezinta o comoara, iar practica
de producere la intreprindere este cheia de la comoara. Numai practica in
cadrul intreprinderii ofera ucenicului posibilitatea unica de a contribui la
crearea propriului viitor profesional - Sa invatam pentru viata, nu pentru
scoalda. Accentul urmeaza a fi pus pe aplicabilitatea cunostintelor si pe
competitivitatea tinerilor, astfel ca acestia sa constientizeze ca rolul scolii
este de a-i pregati pentru viata si nu de a fi Intr-o continua goana dupa
diplome obtinute cu orice pret. Noul Cod al Educatiei si sustinerea unui
Bacalaureat corect, ar aduce un echilibru In numarul de absolventi care
merg la studii superioare si cei care aleg invatamantul secundar
profesional.

Este necesar de a crea un sistem de invatamant profesional tehnic
capabil sa raspunda necesitatilor educationale si necesitatilor economiei
nationale. Bunastarea poporului depinde esential de calitatea educatiei si
formarii profesionale. Aici se afla principala bogatie a tarii pe care daca nu
stim s-o utilizam la capacitate maxima, nu avem nicio scuza.

In scopul satisfacerii cererii de lucratori calificati este imperios de a
ridica prestigiul invatamantului secundar profesional, atat prin investitii
orientate spre dezvoltarea acestui sector cat si prin actiuni de mediatizare
pozitiva a acestui subsistem educational, fiind necesare urmatoarele
actiuni:

Implementarea Strategiei ,,Educatia 2020” si Strategiei de dezvoltare
a Invatamantului profesional tehnic prin modernizarea procesului de
formare profesionald, In baza standardelor ocupationale si de calificare, in
scopul asigurarii managementului calitatii in procesul educational;

Ralierea invatamantului profesional tehnic la cerintele educationale
ale spatiului European;

Stabilirea necesarului de cadre pentru fiecare ramura, inclusiv a
nivelului de calificare cerut pe piata muncii;

Constituirea parteneriatelor durabile intre sistemul educational si
agentii economici pentru sporirea activitatii profesionale;

Stabilirea unui parteneriat cu toate partile interesate in vederea
modernizarii invatamantului profesional tehnic si pentru a asigura
corelarea dintre oferta educationala si cererea pe piata muncii;
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Corelarea meseriilor cu nevoile pietei muncii, prin adaptarea ofertei
educationale si cresterea calitatii procesului de formare profesionala;

Schimbarea mentalitatii parintilor si elevilor, care inca fug de ideea
unui invatdamant profesional;

Implementarea mecanismelor si normativelor de finantare
complementara a sistemului de invatamant profesional tehnic, bazat pe
competitivitate, atractivitate si formare profesionala;

Promovarea invatamantul dual, acel invatamant in care sunt
implicati mai multi actori: scoala, comunitatea locala cu nevoile ei din punct
de vedere economic si agentii economici din fiecare regiune;

Dotarea institutiilor cu utilaj si echipament modern;

Urmarirea angajarii absolventilor In cAmpul muncii si veridicitatea
informatiei.
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CALITATEA PROFESIONALA A CAPITALULUI UMAN PE PIATA MUNCII

COTELNIC Valentina32, cercetator stiintific,
CCD INCE

ADNOTARE: Calitatea capitalului uman constituie o premisa esentiala pentru
cresterea competitivitatii si dezvoltarea economica si sociala a tarii. De aceea este necesara
identificarea problemelor-cheie care duc la scdderea calitdtii capitalului uman. Astfel,
analizand calitatea profesionald a capitalului uman deducem necesitatea dezvoltarii unor
mecanisme eficiente de asigurare a calitatii educatiei, crearea sistemului inteligent de
informare si analizd a competentelor necesare pietei muncii, asigurarea accesului la
servicii de formare pe tot parcursul vietii etc.

CUVINTELE CHEIE: capitalul uman, calitatea redusd a studiilor, lipsd fortei de muncd
calificatd.

ABSTRACT: The quality of the human capital constitutes an essential prerequisite
for growing economic competitiveness and social development of the country. It is
important to identify the major factors that lead to a decline in the human capital quality.
The analysis of the human capital quality allowed us to determine the necessity to develop
the effective mechanisms ensuring the qualitative education, intelligent information
system and analytical skills necessary for the labor market.

KEY WORDS: human capital, low quality studies, lack of qualified labour force.

Mai multe teorii leaga capitalul uman de investitiile in educatie, de
dezvoltarea persoanei, de cresterea si dezvoltarea economicd, cresterea
productivitatii si a inovatiei. Pentru tara, capitalul uman reprezinta o avutie
care trebuie apreciata si multiplicata.

Unul dintre factorii-cheie pentru dezvoltarea economico-sociald a
unei tari este calitatea fortei de munca, care depinde de gradul de pregatire
si de continuitatea procesului de invatare pe tot parcursul vietii. Indicatorul
care masoard acest aspect al factorului uman este rata de participare a
populatiei la educatie continua si stagii de pregatire.

In conditiile in care accesul la resurse, tehnologii si finantare se
"democratizeaza” la nivel mondial, competitivitatea unei tari depinde in
masura tot mai mare de educatie, care este singurul factor de productie ce
poate face diferenta intre succes si esec pe o piata tot mai concurentiala si
care impune o eficientd sporita.

Republica Moldova cheltuie sume relativ mari de bani publici in
domeniul educatiei. Totalul cheltuielilor bugetare in anii 2013-2014
constituiau 7,0% din PIB (7), iar rezultatele lasa de dorit, accentul fiind pus
pe cantitate si nu pe calitatea educatiei. Republica Moldova a inregistrat una

32 © COTELNIC Valentina, vcotelnic@gmail.com
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din cele mai mici valori ale indicelui educatiei calculat de PNUD, ca parte
componenta a indicelui de dezvoltare umana.

In conformitate cu prevederile legislatiei (Codul Muncii, Titlul VIII
,Formarea profesionalda”, art.213), cota cheltuielilor pentru instruirea
profesionala trebuie sa reprezinte nu mai putin de 2 la suta din fondul de
remunerare a muncii, in realitate fiind de cinci ori mai mica. Potrivit
studiului ,Relatiile de munca in Republica Moldova din perspectiva
companiilor”, organizat de Global Compact Network Moldova -
[http://www.undp.md/publications/GC/GC_relmunca_block_FINAL_NEW],
in Republica Moldova se atesta insuficienta pregatirii profesionale. Peste
50% din cei chestionati au mentionat ca instruirea profesionala nu
reprezinta o prioritate pentru companie, iar in scopul reducerii cheltuielilor
pentru instruirea profesionald, companiile practica metode de instruire
doar la locul de munca. Concomitent, mentionam ca conform
prevederilor Codului Muncii art.213 pct.3 angajatorul este obligat sa aloce
a cel putin 2% din fondul de remunerare a muncii pentru formarea unui
Fond special pentru pregitirea profesionald a angajatilor. In realitate ins3,
nu exista un mecanism prin care s-ar fi creat acest fond, iar agentii
economici apeleaza tot mai des la diferite centre de instruire continua, care
nu intotdeauna sunt In masurd sa le propunda programe de instruire
adecvate cerintelor profesionale.

Scaderea rentabilitatii educatiei poate fi explicata prin doi factori
importanti. In primul rind, este vorba de abilititile si cunostintele slabe
obtinute de studenti, care se soldeaza cu productivitatea scazuta a muncii
dupa angajare. In al doilea rind, sistemul educational din tard produce mult
mai multe persoane cu studii superioare fata de necesitatile din economia
nationala.

Evident, calitatea capitalului uman constituie o premisa esentiala
In pofida acestui fapt, aceasta reprezinti mai degrabi o constrangere, decat
un stimulent. Principalul motiv consta in deficientele structurale legate de
calitatea cunostintelor si competentelor oferite de institutiile de
invatamant. Mai mult decit atit, aceste probleme au tendinta de
autorealizare, deoarece calitatea joasa a capitalului uman determina, la
rindul sau, ineficienta institutiilor, care afecteaza si mai mult calitatea
capitalului uman.

Potrivit prevederilor stipulate In Foaia de Parcurs pentru ameliorarea
nr.4 din 14 ianuarie 2014, echiparea fortei de munca cu cunostinte si
abilitati de a asimila tehnologii noi si de a produce bunuri si servicii
competitive pe pietele internationale, de a participa la nivel international in
procesul de creare a valorilor, depinde In mare masura de calitatea
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educatiei, de atentia acordata dezvoltdrii stiinfelor si de accesul la serviciile
de cercetare si formare profesionala.

Astfel, educatia si formarea profesionala reprezinta factorul cheie al
competitivitatii nationale. Investitia eficienta in capitalul uman prin
sistemul de educatie si formare trebuie sa reprezinte o componenta
esentiald a strategiei unei tari pentru a asigura un nivel inalt de crestere
economica durabila bazata pe cunoastere si de ocupare a fortei de munca,
ce asigura deopotriva implinirea pe plan personal, cresterea bunastarii si
coeziunea sociala.

Avansarea Republicii Moldova 1n clasamentul competitivitatii
internationale in perioada 2010-2013 de pe locul 94 pe locul 87 nu a fost
determinati de capitalul uman. In perioada de referinti performantele in
domeniul dezvoltarii capitalului uman au inregistrat un declin considerabil,
fapt care explica vulnerabilitatea cresterii economice si a competitivitatii
nationale. Diminuarea calitatii educatiei este cumulata cu declinul
demografic si exodul for{ei de munca si a talentelor.

Privind factorii la nivel de tara, accentul Foii de parcurs este axat pe
crearea unui mediu de afaceri favorabil, care include un sir de elemente
importante, unul din ele fiind si reglementarea pietei forfei de munca.
Investitia in calitatea educatiei nu poate fi abordata doar prin prisma
mijloacelor alocate, deoarece bugetul educational nu este decit unul din
factorii ecuatiei care transforma cunostintele in crestere economica. Pentru
perspectiva imediata este necesara dezvoltarea unui cadru strategic
intersectorial de amplificare a competentelor pentru competitivitate,
dezvoltarea unor mecanisme eficiente de asigurare a calitatii educatiei,
crearea sistemului inteligent de informare si analiza a competentelor
necesare pietei muncii, asigurarea accesului la servicii de formare pe tot
parcursul vietii, aprecierea si promovarea bunelor practici. In urma
identificari principalelor provocari pentru competitivitatea nationala au
fost prevazute o serie de reforme ce trebuie sa fie realizate imediat si in
perspectiva medie.

In Foaia de Parcurs, Capitolul II, este stipulat ci in perspectiva
imediata se impune necesitatea dezvoltarii unui cadru strategic
intersectorial de crestere a competentelor pentru competitivitate, crearea
unor mecanisme eficiente de asigurare a calitatii educatiei, crearea
sistemului inteligent de informare si analiza a competentelor necesare
pietei muncii, asigurarea accesului la serviciile de formare pe tot parcursul
vietii, aprecierea si promovarea bunelor practici.

In cadrul analizelor permanente ale efectelor pe piata fortei de munca
au fost identificate o serie de probleme-cheie care, in conditiile create,
impun cautarea unor noi solutii atit pe termen mediu, cit si pe termen lung,
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precum si implicarea unor eforturi consolidate si resurse importante.
Aceste probleme constau in:

- neantrenarea agentilor economici in procesul de pregatire
profesionala a fortei de munca si pregatirea cadrelor fara a se tine cont de
cerintele pietei muncii;

- participarea pasiva a agentilor economici la declararea locurilor
de munca libere structurilor de stat;

- somajul Tnalt In rindul tinerilor si excluziunea persoanelor cu
dizabilitati;

- accesul limitat la serviciile de consiliere profesionald, de angajare
si procedurile ineficiente de selectie a cadrelor, etc.

Sustenabilitatea competitivitatii nationale este determinata de
calitatea forfei de munca, de mixul si de calitatea competentelor pe care
aceasta le detine. Competentele fortei de munca sint considerate tezaurul
secolului al XXI-lea si valoarea esentiala pentru dezvoltarea unei economii
competitive. Conform estimarilor OECD costul estimativ al deficitului de
competente poate constitui circa 8% din PIB sau poate avea un impact de
diminuare anuala a productivitatii de circa 1%?33. Problemele si
constringerile cu care se confrunta Republica Moldova astazi sint bine
constau in:

- calitatea joasa a sistemului educational cu tendinta de
aprofundare a declinului (GIC 2012/2013, locul 103/144 de tari, declasare
cu 7 pozitii comparativ cu anul 2010/2011);

- calitatea joasa a scolilor de management (GIC 2012/2013, locul
121/144 de tari);

- accesul limitat la programele de dezvoltare a competentelor
pentru reintegrarea somerilor, etc.

In rezultatul celor mentionate mau sus, angajatorii din diverse
domenii de activitate din Republica Moldova sunt nemultumiti de
insuficienta calificarilor si calitatea redusa a studiilor candidatilor la
locurile de munca. Majoritatea dintre companii mentioneaza ca se
confruntid cu problema lipsei fortei de munci calificate: Intreprinderile
solicita un nivel mai Tnalt de profesionalism sau competente specifice din
partea lucratorilor, sa nu existe decalajul semnificativ dintre necesitatile lor
si cunostintele profesionale ale absolventilor institutiilor de invatamant
vocational /tehnic.

Programele educationale determina si adaptabilitatea redusa a
tinerilor muncitori la conditiile companiei. Acest fapt, de cele mai multe ori,
duce la o fluctuatie sporitda de personal. Pe de o parte, muncitorul este

33 (OECD, 2012, p.3) OECD. (2012). Better Skils. Better Jobs. Better Lives.
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nemultumit de faptul ca nu poate face fata cerintelor, pe de alta parte,
patronul este nemulfumit ca nu beneficiaza de randamentul scontat a
resurselor umane angajate.

In pofida tuturor nemultumirilor, in intervalul anilor 2010-2014 se
observa o tendinta de majorare a numarului populatiei ocupate cu 41,5 mii.

Tabelul 1. Populatia ocupata dupa nivelul de instruire in anii
2010-2014, mii persoane

Nivel de instruire 2010 2011 2012 2013 2014
Total (mii pers.) 1143,4 1173,5 | 1146,8 | 1172,8 1184,9
Superior 262,8 278,3 295,6 | 2979 288,7
Mediu de
specialitate 180,2 193,6 185,5 | 172,1 163,8
Secundar
profesional 277,2 270,5 2589 | 260,4 279,3
Liceal, mediu
general 236,8 233,2 216,9 | 225,5 227,4
Gimnazial 178,1 189,0 182,1 | 209,0 217,5
Primar sau fara
scoala primara 8,3 8,9 7,8 7,9 8,2

Sursa: www.statistica.md

Evolutia nivelului de instruire al persoanelor ocupate in perioada
anilor 2010-2014, ne atesta faptul, ca practic in toti acesti ani, cu exceptia
anului 2010, ponderea cea mai mare le revine persoanelor ocupate cu studii
superioare si variaza intre 23,7%-25,8%. Doar in anul 2010 acest indice a
fost de 23%, fiind urmati de cei cu studii secundar profesionale, carora le
revine circa 24% din numarul total al persoanelor ocupate. Ponderea celor
cu studii medii de specialitate variaza de la 15,7% In anul 2010 la 13,8% in
anul 2014.

In 2014 majoritatea persoanelor economic active aveau studii
superioare - 24,4%, fiind urmati de cei cu studii secundar profesionale si
liceale - 23,5%, iar cu medii generale - 19,3%. In randul populatiei ocupate
celor cu studii superioare la fel le revine ponderea cea mai ridicata - 24,4%,
urmati de cei cu studii secundar profesionale - 23,6%. O situatie similara se
atesta si In rindul somerilor BIM, unde ponderea cea mai mare le revine tot
celor cu studii superioare - 24,6%, urmati de cei cu studii liceale si medii
generale - 21,6%, secundar profesionale-19%,etc.
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Tabelul 2. Populatia de 15 ani si peste dupa participarea la activitatea
economica in functie de nivelul de instruire, in anul 2014, mii persoane

Nivel de instruire Populatie | Populatie | Someri | Populatie
economic | ocupata BIM inactiva
activa
Total (mii pers.) 1232,4 1184,9 47,5 1756,1
Superior 300,4 288,7 11,7 198,8
Mediu de specialitate 170,3 163,8 6,5 194,1
Secundar
profesional 289,2 279,3 9,9 304,9
Liceal, mediu
general 237,7 227,4 10,3 399,5
Gimnazial 226,5 217,5 9,0 521,2
Primar sau fara
scoala primara 8,2 8,2 0 137,6

Sursa: Biroul National de Statistica. Ancheta fortei de munca

Cu toate acestea, analizand nivelul de instruire al persoanelor inactive
in varsta apta de munca care sunt mult mai numeroase decat cele active -
1756,1 mii persoane, comparativ cu 1232,4 mii persoane se observa o
situatie inversa. Populatia inactiva in varsta apta de munca a posedat in
marea majoritate studii gimnaziale - 29,7%, urmati de cei cu studii liceale -
22,7%, secundar profesionale-17,4%, studii care nu le pot asigura ocuparea
unui post de munca atractiv, cu perspective de cariera profesionala si un
nivel Tnalt al salariului, fapt ce nu-i motiveaza sa fie prezenti pe piata muncii.
Prin urmare, o buna parte din aceste persoane se inscriu in randurile
somerilor.

Daca e sa ne referim la cifre, conform datelor statistice oficiale, In
intervalul anilor 2010-2014 se evidentiaza o tendinta de scadere a
numarului somerilor adresati la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei
de munca. Perioada cercetata conventional poate fi impartita in doua
perioade: anii 2010-2011 si, respectiv, anii 2012-2014. Prima perioada,
care a coincis cu criza economico-financiara mondiala, a dus la cresterea
brusca a numarului persoanelor aflate in cautarea unui loc de muncg, iar a
doua a Inregistrat valorile anilor de pana la criza.

Conform bancii de date a Agentiei Nationale si structurilor sale
teritoriale, pe parcursul anului 2014, au fost inregistrati 42,2 mii someri, cu
1,3 mii mai putin comparativ cu perioada respectiva a anului precedent. Din
numarul total de someri inregistrati, 62% sunt din mediul rural, pe cind
locurile de munca sant inregistrate in mediu urban.

Una din caracteristicile somerilor este si nivelul de instruire a lor,
mentiondam, cd pe parcursul ultimilor ani se atestd o reducere a calitatii
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fortei de munca, se demonstreaza si prin faptul ca persoanele fara calificare
inregistrate la agentiile teritoriale reprezinta o pondere de cca 60% din
numadrul total al somerilor Inregistrati.

100,00% 10,90%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
2010 2011 2012 2013 2014
| studii primare si gimnaziale m studiiliceale si medii de cultura generala
secundar profesionale medii de specialitate

studii superioare

Figura 1. Repartizarea somerilor adresati dupa nivelul de instruire in
anii 2010 - 2014, %
Sursa: Conform datelor ANOFM

Analiza comparativa a nivelului de instruire evidentiaza cresterea
ponderii somerilor cu studii primare si gimnaziale de 1a 38,1% in anul 2010
pina la 41,5% in anul 2014, tendinte ce se mentin pe tot parcursul anilor
analizati, 18% le revine celor cu studii liceale si medii de cultura generalg,
fata de 21,5% in anul 2010 si, respectiv, 22,5% fata de 24,3% in anul 2010
— persoane cu studii secundar profesionale, 8,0% sunt cei cu studii medii de
specialitate, fata de 7,6% in anul 2010 si 10,0% sunt persoane cu studii
superioare. In anul 2010 ei inregistrau 8,5% din numarul total de someri.

Concluzionam, ca aptitudinile, profesionalismul, studierea pe tot
parcursul vietii, contribuie nemijlocit la cresterea reintegrarii somerilor pe
piata muncii, fapt ce poate fi explicat de ponderea redusa a somerilor cu
studii superioare.
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Figura 2. Repartizarea somerilor angajati dupa nivelul de instruire in

anii 2010 -2014,%
Sursa: Conform datelor ANOFM

Pe parcursul anului 2014 de catre agentii au fost plasate in campul
muncii 16,4 mii persoane, ceea ce constituie o descrestere cu 2%
comparativ cu perioada respectiva a anului precedent. Ponderea somerilor
plasati in campul muncii a constituit 38% din numarul somerilor
inregistrati, fiind la acelasi nivel cu anul 2013.

Structura somerilor angajati conform nivelului de instruire
evidentiaza cresterea ponderii somerilor ce detin studii primare si
gimnaziale de la 25,7% in anul 2010 pana la 35,6% in 2014, discrepanta
fiind cu 9,9 p.p., urmati de cei cu studii secundar profesionale - 21,6% fata
de 25,1% in anul 2010. Celor cu studii liceale si medii de cultura generala le
revin 20,7%, fata de 27,2% in anul 2010, ori cu 6,5p.p.mai mult comparativ
cu anul 2014, pe cand cei cu studii superioare constituie 13% comparativ
cu 12,0% in anul 2010. Practic toti acesti indicatori analizati din anul 2014
se mentin la nivelul anului 2013.

0 tendinta de crestere in anul 2014 s-a atestat la numarul locurilor de
munca vacante inregistrate, fiind in crestere cu 10,7%, comparativ cu anul
2013. Din numarul total de locuri de munca vacante inregistrate, 70% sunt
destinate pentru muncitori si numai 30% sunt pentru persoane cu studii
superioare si medii de specialitate. Numarul locurilor vacante gestionate in
mediu rural constituie 12%. In pofida faptului ¢ pe parcursul ultimilor ani
se atestd o sporire usoara a numarului de locuri vacante in mediul rural,
oricum, persista lipsa oportunitatilor de angajare.

Chiar daca datele agentiilor de ocupare a forfei de munca indica
asupra existentei locurilor vacante, acestea nu sunt solicitate de catre

215



persoanele aflate in cautarea locurilor de munca din cauza salariilor
neatractive. Se atesta o tendintd aproape constantd in ceea ce priveste
evolutia numarului de locuri vacante pentru o profesie/meserie de-a lungul
anilor 2010-2014.

Tabelul 3. Locuri de munca vacante inregistrate la ANOFM in primul
semestru 2015.

Locuri de munca vacante inregistrate la ANOFM
Perioad Studii
erioada
Total pe Superioare % Secundar
republica ) , :
si din | profesionale, %
medii de total mediii din
specialitate generalesi | total
lipsa

studiilor
27.01.2015 5109 1481 29% 3628 71%
24.02.2015 5030 1488 30% 3542 70%
24.03.2015 5501 1479 27% 4022 73%
28.04.2015 6299 1451 23% 4848 77%
26.05.2015 7994 1865 23% 6081 77%
23.06.2015 8926 2397 27% 6529 73%

Sursa: Conform datelor ANOFM

Numarul locurilor de munca vacante ramane a fi neuniform si ca
profesii/meserii, locuri de munca oferite muncitorilor, care variaza intre
70% si 77%, pe cind specialistilor le revine doar 23-30%. Preponderent se
solicita de catre angajatori specialisti in domeniul medicinii, comertului,
tehnologiilor informationale, etc., pe cind din meseriile muncitoresti cele
mai solicitate sunt: cusatoreasa, specialist In constructie, bucatar-cofetar,
chelner-barman, vanzator, etc. Meseria de cusator /cusatoreasa a constituit
9% din numarul total de locuri vacante inregistrate.

Pe de alta parte se inregistreaza un deficit de locuri vacante pentru
absolventi la profesiile/meseriile: jurist, economist, agronom, inginer-
mecanic, inginer-tehnolog, chimist, viticultor, electromontor, tractorist, etc.

Un anumit numar de locuri de munca vacante raman a fi neocupate
de-a lungul anilor, fiind neatractive: salariile mici, plata cu intarziere,
conditii neadecvate de munca, distanta mare de la locul de trai in localitatile
rurale, etc. Pe de alta parte, angajatorii de multe ori se eschiveaza de a
colabora cu agentiile teritoriale, nedorind sa declare locurile de munca
vacante atractive pe motiv ca acestea nu dispun de candidaturi
corespunzadtoare locurilor vacante.
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Aceasta ar trebui sa ne ingrijoreze pentru ca tot mai multe persoane
tinere doresc sa plece peste hotare, ei fiind baza dezvoltarii tarii. Din
moment ce pleacd preponderent persoanele apte de munca, ne asteapta
procesul de imbatranire a populatiei, iar acest fapt va frana relansarea si
dezvoltarea economica a tarii.

Concluzii:

In consecints, pe linga faptul ci are o calitate inferioars, capitalul
uman este distribuit ineficient, avand repercursiuni dure asupra
rentabilitatii acestuia. Fenomenul de subocupare a absolventilor
universitatilor dezvaluie cel putin doud defecte majore ale sistemului de
inviatimint din tard. In primul rind, existi o mare neconcordanti intre
cererea de fortda de munca in economie si calificarile oferite de sistemul
educational. Fapt confirmat de companiile ce recruteaza candidati pentru a
ocupa locurile de munci vacante. In al doilea rand, cererea mare pentru
studii superioare este atestatd in paralel cu interesul scazut pentru educatie
si formare profesionala.

Cresterea nivelului de necorespundere a calificarilor pe piata muncii
poate fi redresata prin schimbarea structurii ofertei fortei de munca, care
prioritar i se atribuie sectorului educational. Racordarea acestuia la
cerintele pietei se poate atinge prin modificarea curriculumului si
cooperarea mai stransa cu agentii economici.

Unul din obiectivele de baza din Codul Educatiei al Republicii
Moldova, aprobat in iulie 2014 prin Hotararea Parlamentului, este si
consolidarea legaturii cu piata muncii a sistemului de invatamant.

Evident, calificarea nesatisfacatoare a fortei de munca constituie un
impediment major in dezvoltarea economiei tarii, in general, si a mediul de
afaceri, in particular.
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ABSTRACT. Cognitive disfunctions represent an important problem
in geriatic medicine. The study is based on the data collected for 100 older
persons from rural and urban regions, aged 65- 95 years old, residents of
different geographical localities of the Republic of Moldova. The majority of
subjects are the patients at the department of Geriatrics, Clinical Hospital of
Ministry Health. The patients were tested for the level of cognitive
disfunction. Females from rural areas, aged 75 years old with the
professional education who were manual workers in the past represent the
majority of the sample. A high proportion of the elderly has the relatives
who suffer from diseases of the nervous system, which indicates the
hereditary etiology on the one hand, but on the other, the presence of risk
factors among the elderly (alcohol abuse, smoking, injuries, stress) is also
high. Alzeimer’s disease is often associated with different pathologies. The
precocious symptom determines the losing progress of short-term
memory, as one symptom more tardive irreversible loss of long-term
memory, with association with combination with other cognitive disorders
(aphasia-apraxia-agnosia).

KEY WORDS: loss the progressive memory, cognitive disorders (aphasia-
apraxia-agnosia).

Introducere.

Dementa reprezinta provocarea secolului XXI, ce se profileaza tot mai
adanc pe fondul imbatranirii globale. Conform ultimelor date statistice
prevalenta globala a dementei, de orice tip, este de aproximativ 25 milioane, cu
4,6 milioane de cazuri noi anual. Numarul persoanelor afectate de aceasta
patologie ar putea atinge cifra de 81,1 milioane in anul 2040. Majoritatea
persoanelor ce ajung sa fie diagnosticate cu aceasta patologie sunt inregistrate
in tarile dezvoltate [5]. De altfel, 60-70% dintre acestia sufera de maladia
Alzheimer. Veritabil flagel sanitar in {arile dezvoltate, maladia Alzheimer este pe
cale sa devind pandemie mondiala. Flagelul acestei epidemii se explica prin
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imbatrinirea societatii care ar putea, in urmatoarele decenii, sa puna in pericol
sistemul de sanatate si protectie sociala [1, 2, 3].

Cind punem in scend problema dementei, atunci nu vorbim doar de
mecanismele aparitiei maladiei, patofiziologie sau tratament, dar trebuie de
mentionat si impactul socio-economic al acestei epidemii contemporane [4].
Cheltuielile suplimentare asociate cu aceasta patologie includ costurile directe
medicale, precum azilurile de batrani, directe non medicale, fiind asistenta
sociala la domiciliu si cele indirecte, reprezentind pierderea capacitatii de
munca a persoanelor. Dementa reprezintd o degenerescenta a creierului,
caracterizatd prin declinul incet si progresiv al functiei cognitive si
comportamentale [6]. Aceasta patologie fiind caracterstica varstnicilor.

Simptomatologia dementei se suprapune cu semnele fiziologice ale
imbatranirii, complicind in asa fel diagnosticul precoce al patologiei. Pentru un
diagnostic clinic al dementei, dereglarile cognitive ajung sa fie atat de severe,
incat pot afecta activitatea zilnica a varstnicului.

Speranta de viata a unui pacient cu un diagnostic clinic de dementa este
redusa semnificativ. Marcherii neurologici ai afectdrii reprezinta placile senile
bogate In amiloid, depunerile neurofibrilare si degenerescenta neuronala.

Tesutul nervos este cel mai vulnerabil si odata distrus el nu se mai
regenereaza, din aceasta cauza este important sa cunostem masurile de
prevenire a influentelor vatamatoare din partea unor factori ca: comotii
cerebrale, iradiere ionizanta, consum exagerat de somnifere, alcool, nicotina,
afectiuni intrauterine, afectiuni grave ale sistemului nervos (mielita,
poliomielita, nevrita, neurosifilis), surmenaj psihic si neuroze.

Dementa este o boald care apare ca urmare a afectdrii creierului. Ea se
caracterizatd printr-un declin progresiv al functiilor mintale. Sunt afectate
memoria, limbajul, intelectul, abilitdtile sociale, reactiile emotionale, modul de
comportare. Pe madsura evolutiei bolii se reduce posibilitatea persoanei de a
realiza activitatile de fiecare zi. Dementa este o boald destul de frecventa la
persoanele in varsta. Ea apare la 1 din 15 persoane de peste 65 de ani sila 1 din
4 persoane de peste 85 de ani.

Profilaxia dereglarilor cognitive, consta in organizarea unui regim rational
de viata in care se asigura o alternanta ritmica optima intre activitate, odihna si
alimentatie. Imbinarea repausului absolut (somn) cu repausul partial (plimbare,
jocuri sportive, etc.) este cel mai bun mijloc de refacere a energiei si de
prevenire a oboselii patologice a sistemului nervos. In combinatie cu terapia
medicamentoasa specifica, persoanele suferinde de dementda ar trebui sa
beneficieze de servicii medicale integrate, care sa le asigure ingrijirea primara,
ingrijirea la domiciliu, servicii speciale de zi, ingrijre specializata in camin,
spital, ingrijire intermediara si de recuperare, ingrijre in cadrul spitalelor
generale, servicii specializate de sanatate mintala, incluzand echipe comunitare
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de evalaure a sanatatii mintale, servicii de evaluare a memoriei, terapii
psihologice si de ingrijire la domiciliu [5, 8, 9].

Scopul lucrarii. Studierea parametrilor determinanti ai dereglarilor cognitive a
populatiei varstnice si elaborarea unui set de masuri de prevenire a acestora.
Material si metode. Studiul a fost proiectat pentru a culege informatii dintr-un
esantion format din 100 de persoane din mediul urban si rural, cu varste
cuprinse Intre 65 si 95 de ani, din diferite localitati din Republica Moldova,
majoritatea fiind pacienti din sectia de Geriatrie a Spitalului Clinic al
Ministerului Sanatatii. Pentru efectuarea acestei lucrari au fost folosite
urmatoarele materiale: 100 de chestionare pentru varstnici, date din fisele de
observatie a pacientilor chestionati, date statistice despre dereglarile
neurologice la nivel national, surse din literatura de specialitate referitor la
tema data.

Studiul efectuat si-a propus sa descrie tulburarile cognitive a populatiei
de peste 65 de ani, din aspect medico-social, factorii de risc neurologici,
metodele de profilaxie, terapie psihologica si sociala, ce ar contribui la
imbunatatirea calitatii vietii unui varstnic suferind de dementa.

Rezultate si discutii. In lucrarea noastri rezultatele generale corespund cu
datele internationale, ce determina o prevalenta a dereglarilor cognitive de mai
mult de cincizeci la suta la sexul feminin. La fel in cercetarea efectuata este o
pondere la persoanele de sex feminin si constituie 67% (67 pacienti), fata de cea
a persoanelor de sex masculin, 33% (33pacienti). Conform studiului, dementa
predomina la persoanele de peste 70 de ani, constituind in total 72%, rezultate,
ce sint In concordanta cu datele din literatura, ce relateaza ca atrofia cerebrala
este dependenta de procesul de imbatrinire si odata cu inaintarea varstei orice
bitran e predispus sub actiunea factorilor de risc sa devie dement. In cercetarea
data, ponderea cea mai mare a revenit persoanelor cu varsta de 70-79 ani
(40%), urmata de persoanele varstnice de peste 80 de ani (32%) si, respectiv,
de cele de 65-69 de ani (28%). Din totalul persoanelor chestionate, majoritatea
varstnicilor 1si au domiciliul in mediul rural - 66%, celor domiciliati in mediul
urban revenindu-le 34% din total. Conform literaturii, pe plan mondial
majoritatea varstnicilor suferinzi de dementa locuiesc in mediul rural, unde
populatia nu este supusi unui lucru psihic incordat. In rezultatul studiului
putem confirma ca majoritatea pacientilor dementi au un nivel de instruire
mediu(42%) si domeniul de activitate ca muncitori (69% ), iar cei intelectuali
(31%). Ceea ce determina o stimulare cognitiva minima, reprezentand un factor
determinant in degenerescenta cerebrala. In studiul nostru am dovedit inci
odata, ca potrivit datelor mondiale, dementa rareori se prezinta ca patologie
unica, ba din contra este asociata cu o frecventa de 80% cu alte maladii, ce
agraveaza si mai mult starea varstnicilor, formand sindromul de polipatologii.
Asemenea se prezintd nivelul de afectare somatica generala la varstnicii: un
grad de afectare moderat (68%), usor (20%) si sever (12%). Printre simptome
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se enumera: greutatea in membre, spate, cap, cefalee, mialgii, pierdere de
energie fatigabilitate, iar conform etiologiei ereditare s-a demonstrat ca 63% au
confirmat prezenta rudelor cu afectiuni nervoase, 37% au negat prezenta
rudelor cu afectiuni nervoase. Se constituie o pondere majorata la cei ce se
dovedeste o transmitere ereditara pe linia parinti, bunei, determinand o cauza
primordiala si mai frecvent intilnita In demente confirmatd, atat la nivel
national, cat si international. Ca simptom precoce a fost identificat pierderea
progresiva a memoriei de scurta durata, la fel si un simptom mai tardiv-
pierderea ireversibila a memoriei de lunga duratd, cu asociere de tulburari
cognive (afazo-apraxo-agnozice), iar Intr-un final pacientii au apreciat viata lor
ca fiind una satifacatoare. Nu au fost observate diferente semnificative intre
rezultatele studiului efectuat si concluziile formulate in literatura de
specialitate. Majoritatea virstnicilor suferinzi de dementa sant izolati si detasati
de comunitate, ceea ce afecteaza si mai mult starea lor psiho-sociala.

Din persoanele in varsta de peste 65 de ani, 58% afirma ca sunt
multumiti de viata traita, 15% se declara nemulfumiti si dezamagiti, 6% sunt
fericiti, 5% sunt nefericiti, 1% au o alta varianta de raspuns.

Pacientii cu dementa au nevoie de supraveghere si Ingrijire permanenta
din partea familiei sau a unui ingrijitor specializat, pentru a le ameliora si
imbunatati cat de cat conditiile, modul de viata si a avea o batranete un pic mai
frumoasa.

Concluzii.

1. Dementa mai frecvent se intilneste la femeile cu domiciliu In mediul rural, cu
varsta de peste 75 ani, iar conform starii sociale, la muncitori si nivel de
instruire mediu.

2. La pacientii varstnici predomina prezenta rudelor ce sufera de afectiuni
nervoase, ceea ce denota etiologia ereditara, iar factorii de risc: alcool, nicotina,
traume, surmenaj psihic. Alzeimer deseori este asociatd cu alte patologii,
determinand sindromul de polipatologii.

3. Ca simptom precoce a fost identificat pierderea progresiva a memoriei de
scurta durata, la fel si un simptom mai tardiv-pierderea ireversibila a memoriei
de lunga duratd, cu asociere de tulburari cognive (afazo-apraxo-agnozice), iar
intr-un final pacientii au apreciat viata lor ca fiind una satifacatoare.

4. Profilaxia dereglarilor cognitive consta in organizarea unui regim rational de
viatd In care se asigura o alternanta ritmica optima intre activitate, odihna si
alimentatie. Imbinarea repausului absolut (somn) cu repausul partial (plimbare,
jocuri sportive, etc.) este cel mai bun mijloc de refacere a energiei si de
prevenire a oboselii patologice a sistemului nervos.
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