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Summary

The article explores the economic and noneconomic family policy of Republic of
Moldova. From the assumption that the impact of family policy depends on how
it harmonizes with other sectorial policies: demographic policy, health policy, em-
ployment policy, labor migration policy, fiscal policy, are analyzed some specific
aspects data policies with implications for the family. Priority in Moldova are
promoting of measures aimed to improve the living conditions of the family but
because of the low amount of benefits offered these not always reach the goal of
reducing poverty.
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oliticile familiale reunesc un ansamblu de initiative, proiecte, programe,
masuri guvernamentale, un cadru legislativ adecvat si au ca obiectiv modificarea
situatiei familiei in crearea bundstarii, consolidérii relatiilor familiale si atenu-
area sau eliminarea dificultétilor si a riscurilor sociale care pot destrama fami-
lia. De asemenea, prin politicile familiale indirect se intentioneazd influentarea
comportamentului reproductiv al populatiei.

La etapa actuald, dezvoltarea politicilor familiale in plan european a fost
insotitd de diverse critici. Astfel, se sugera ideea ca prin intermediul politicii
familiale statul se amesteca in viatd privata a membrilor familiei [1, p.140]. In
Republica Moldova, situatia este inversa, din cauza lipsei progreselor economi-
ce, inegalitatii sociale, dar si a mostenirii unei culturi etatiste, populatia sustine
si solicita implicarea statului in protectia familiei.

Din considerentul ca impactul politicii familiale depinde si de modul in
care se armonizeazd cu alte politici sectoriale - politici demografice, politici in
domeniul sdnatatii, politici de ocupare a fortei de muncd, politici in domeniul
migratiei, politici fiscale, vom analiza unele aspecte specifice politicilor date cu
implicatii asupra familiei.

Protectia legala a familiei se realizeaza prin intermediul legislatiei. Legis-
latia reprezinta unicul instrument non-economic al politicii familiale. In acest
context, este necesar sa subliniem cé actualmente asistim la multiple transfor-
madri in ceea ce priveste organizarea vietii de familie - rdspandirea largd a celiba-
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tului, implicarea in continua crestere a populatiei in coabitdri conjugale, marirea
natalitatii extraconjugale, cresterea instabilitatii conjugale etc. Toate acestea au
contribuit ca unele aspecte din domeniul legislativ sd fie modificate si adaptate
in conformitate cu comportamentele preluate de populatie la nivel de masa.

in Republica Moldova, concubinajul nu are ocrotire legala, insd in prezent
se atestd o serie de factori care ar influenta legiferarea lui:

v" un numdr esential de copii se nasc anual in afara cdsitoriei (22% in 2013);

v"in urma nasterii copiilor din relatii neoficiale pot surveni unele situatii
delicate, ca, de exemplu, nerecunoasterea copilului de cétre tata si, in consecinta,
nu functioneaza obligatia de intretinere a copilului;

v rezultatele penultimului Recensimént din 2004 a ardtat cd un numdr
important de persoane au adoptat formula coabitarii conjugale (aproximativ
7,2% din totalul cuplurilor recenzate), in cele mai dese cazuri - din motive strict
obiective: imposibilitatea de a asigura membrilor familiei un trai decent, de a
achizitiona o locuintd, pentru a continua studiile etc.

In acest sens, este necesar de consultat opinia expertilor in domeniu si de
initiat un Proiect de lege privind concubinajul. Un asemenea act normativ ar
putea provoca critici si rezistentd din partea autoritatilor religioase si nu numai,
ceea ce solicitd mai inti de toate sensibilizarea si constientizarea de cétre soci-
etatea civila a reglementdrii acestui fenomen.

La etapa actuald, in mai multe tari europene concubinajul este legiferat — Da-
nemarca, Norvegia, Suedia, Islanda, Belgia, Olanda, Franta, Portugalia, Elvetia,
Germania, Finlanda, Marea Britanie, Slovenia, Irlanda, Ungaria etc [2]. Terme-
nul utilizat in unele tari este divers: parteneriat inregistrat sau domestic, uniune
civila, casitorie de comun acord etc. In urma inregistrarii concubinajului par-
tenerii obtin drepturi de proprietate, fiscale, de asigurdri sociale ca si in cadrul
cuplurilor césétorite.

In tara noastra, procedura legala de desfacere a cisitoriei nu este conside-
ratd a fi complicatd, situatie care nu intotdeauna este negativa, fiindca limitarea
divorturilor prin legislatie nu este o mdsura care poate contribui la consolidarea
stabilitatii familiei; din contra, poate contribui la majorarea numarului de cu-
pluri consensuale si a separarilor dintre soti.

O particularitate a legislatiei unor tari ex-sovietice, inclusiv Republica Mol-
dova, consta in limitarea promovarii actiunii de divort in timpul graviditatii si
timp de un an dupa nasterea copilului, dacd acesta este viu si traieste. Astfel,
conform art. 34 din Codul Familiei al Republicii Moldova, in lipsa acordului so-
tiei, sotul nu poate cere desfacerea cdsatoriei in situatiile enumerate mai sus [3].

Stabilirea accesului la mijloacele de control al fecunditdtii/reglementarea
avortului este un alt domeniu reglementat in legislatie. In Republica Moldova,
statul garanteaza neamestecul sau in exercitarea de céitre persoana a dreptului la

‘ ‘ Revista Filosofie nr_4 _TIPAR.indd 125

125]

18.06.2015 13:57:10 ‘ ‘



‘ ‘ Revista Filosofie nr_4 _TIPAR.indd 126

Inga Chistruga-Sinchevici

libera deliberare asupra reproducerii. In perioada sovietica, in scopul incuraji-
rii credrii familiilor si cresterii natalitatii, persoanelor care nu aveau copii li se
retineau anumite taxe anume din acest considerent.

Printre actele normative cu referire directa la protectia familiei din Repu-
blica Moldova mentionam Strategiile Nationale cu privire la protectia copilului
si familiei. Prima Strategie a fost elaboratd si aprobatd in anul 2003, actiunile
fiind preconizate pentru cinci ani, cea de a doua cuprinde actiuni pentru anii
2014-2020. Analizand comparativ aceste documente, putem constata cd subiec-
tul principal in ambele Strategii este copilul, iar cel secundar - institutia fami-
liei, majoritatea actiunilor incluse fiind axate pe ameliorarea situatiei copilului.
Consideram cd lucrurile ar trebui schimbate, accentul punandu-se pe familie, in
interiorul céreia se afld copilul si de situatia careia in intregime depinde situatia
copilului. Politicile centrate pe familie faciliteaza crearea de familii sanatoase,
stabile, asigurate economic, iar prin raspandirea acestui tip de familie se im-
bunatateste si statutul copilului. Un aspect novator si pozitiv al Strategiei de
protectie a copilului si familiei pentru perioada 2014-2020 tine de introducerea
aspectului ce vizeaza concilierea vietii de familie cu activitatea profesionald prin
sprijinirea femeilor in procesul de integrare profesionald si promovarea campa-
niilor de constientizare in scopul elimindrii stereotipilor privind rolurile femei-
lor si bérbatilor in familie si in societate.

Un rol important in protectia institutiei familiei il detin politicile financia-
re destinate familiilor. Caracteristic pentru Republica Moldova este cd prestati-
ile sociale pentru copii sunt universale, adicd se acordd indiferent de nivelul de
bunastare, nefiind orientate numai spre familiile sarace.

De indemnizatiile de maternitate pot beneficia femeile asigurate, sotiile afla-
te in intretinerea sotilor salariati si somerele. Cuantumul lunar al acestei in-
demnizatii este de 100% din venitul mediu lunar asigurat realizat in ultimele 6
luni calendaristice. Indemnizatia de maternitate prevede dreptul la concediu de
maternitate. Republicii Moldova ii este caracteristic faptul ca acorda unul dintre
cele mai mari concedii de maternitate inainte de nastere - 10 sdptamani, alaturi
de Rusia, Lituania, Ucraina si Azerbaidjan. In unele tari europene concediul de
maternitate se acorda doar dupd nasterea copilului - Marea Britanie, Suedia,
Portugalia, Malta, Islanda, Elvetia, Spania etc. [4].

De indemnizatia unicd la nastere pot beneficia atat femeile asigurate, cét si
cele neasigurate. Cuantumul difera in dependenta de rangul copilului. Pe par-
cursul perioadei din 2006 pana in 2015 indemnizatia unicd la nasterea primului
copil a crescut de la 800 lei pana la 3100 lei, iar la urmatorul copil s-a majorat de
la 800 lei in 2006 pana la 3400 lei in 2015.

Conform Proiectului Legii privind indemnizatiile adresate copiilor, care
urma sa intre in vigoare din 01.01.2015, indemnizatia unica la nasterea copi-

126

18.06.2015 13:57:10 ‘ ‘



‘ ‘ Revista Filosofie nr_4 _TIPAR.indd 127

Dimensiuni ale politicii familiale din RM in contextul politicilor familiale europene

lului trebuia si se stabileascd in cuantum egal cu valoarea monetara a cosului
minim de bunuri necesare la nasterea copilului, in baza calculelor prezentate de
Biroul National de Statistica [5].

Femeile asigurate au dreptul la indemnizatia lunard pentru cresterea copilu-
lui de la data nasterii pana la varsta de 3 ani. La moment, cuantumul lunar al
acestei indemnizatii este de 30% din baza de calcul stabilitd si nu poate fi mai
mica de 400 de lei pentru fiecare copil. Concomitent este necesar sd subliniem
cé baza de calcul nu poate depési suma a cinci salarii medii lunare pe economie
prognozate pe anul respectiv. In 2013, marimea medie a indemnizatiei lunare
pentru ingrijirea copilului pana la 3 ani pentru persoanele asigurate a fost de
997,9 lei. Femeile neasigurate beneficiaza de aceasta indemnizatie de la nas-
terea copilului pana la 1,5 ani si constituie actualmente 400 lei. De asemenea,
indemnizatia lunara pentru cresterea copilului presupune si dreptul la concediu
de ingrijire a copilului.

Chiar dacéd la moment se inregistreaza cresterea cuantumului la aceste in-
demnizatii, in 2013 ele permiteau acoperirea minimului de existenta pentru co-
pii in proportie de doar 49,1 la sutd in cazul indemnizatiilor pentru ingrijirea
copiilor cu vérsta de pand la 1,5 ani pentru persoanele neasigurate si in propor-
tie de 75,5 la sutd pentru persoanele asigurate [6].

Potrivit prevederilor aceluiasi Proiect al Legii privind indemnizatiile adre-
sate copiilor, incepand cu 2015, in cazul persoanelor neasigurate, indemnizatia
lunard pentru ingrijirea copilului urma sd se acorde pana la varsta de 3 ani a co-
pilului. Aceasta este apreciata in baza calculelor valorii minimului de existenta
prezentate de Biroul National de Statistica pentru anul precedent [5].

In continuare este necesar ca in politica familiald accentul si fie pus pe sti-
mularea fertilitatii populatiei feminine incadrate in campul muncii. Altfel spus,
este vorba despre comportamentul reproductiv responsabil. Un exemplu rele-
vant in acest sens ar fi experienta din Roménia, unde parintii care se intorc la
muncd inaintea implinirii varstei de 3 ani a copilului beneficiaza in continuare
de alocatia de stat pentru copil si un stimulent in suma fixa. Stimulentul este
primit si de cei care nu au contribuit la fondul de asiguréri sociale inainte de
nastere, dar care si-au gasit un loc de munca in perioada concediului de ingrijire
a copilului. [1, p. 150]

O atentie speciala ar trebui de acordat si in directia incurajarii fertilitatii la
populatia feminina cu studii superioare. Studiile in domeniu din Republica Mol-
dova reflectd cd cea mai mare duratd a intervalului protegenezic (durata dintre
casdtorie si nasterea primului copil) se inregistreaza la femeile cu studii superioare
de 1,51 ani, comparativ cu cele cu studii medii de speciale unde este de 1,21 ani si
la cele cu studii medii/incomplete de 1,12 ani [7, p.42]. Altfel spus, anume cate-
goria de femei cu studii superioare amana cel mai mult nasterea primului copil.
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Indemnizatia pentru ingrijirea copilului bolnav se acorda in cazul imbolnévi-
rii copilului pana la varsta de 7 ani, a copilului cu handicap cu afectiuni intercu-
rente pana la implinirea vérstei de 16 ani pentru o perioada de cel mult 14 zile
in cazul asistentei medicale de ambulator sau pentru o perioada de cel mult 30
de zile calendaristice in cazul acorddrii asistentei medicale in stationar.

In conformitate cu prevederile aceluiasi Proiect al Legii privind indemnizatiile
adresate copiilor incepand cu 2015, parintii urmau si beneficieze si de indemnizatie
unicd pentru scolarizarea copilului stabilita in cuantum egal cu valoarea monetara
a cosului minim de bunuri necesare pentru scolarizarea copilului in primul an de
studii, in baza calculelor prezentate de Biroul National de Statistica [5].

Conform art. 124 al Codului Muncii al Republicii Moldova, périntii mai pot
beneficia de concediu pentru ingrijirea copilului avand vdrsta de la 3 pand la 6
ani, cu mentinerea locului de munci (functiei) [8]. In afari de aceasta, se mai
acorda concedii medicale pentru ingrijirea copilului mic.

Republica Moldova detine o pozitie privilegiatd fatd de unele tiri europene
in ce priveste concediile de ingrijire a copilului, care au la noi o duratd mare si
care mai sunt si platite. De asemenea, concediile prea lungi indepérteazd mama
de pe piata muncii. Desi nu se cunoaste cu exactitate numarul mamelor care au
beneficiat de concediul deplin de cresterea copilului, unele studii au evidentiat
ca fiecare a sasea persoand care avea cel putin un copil de pana la 7 ani benefi-
ciase de concediul parental, din care majoritatea (62,2%) s-au reintors la munca
cand inca copilul nu implinise varsta de 3 ani [9, p. 21]. Astfel, din cauza cd
suma obtinutd de parinti in urma aflarii in concedii este insuficienta si nu este
corelata cu necesitatile copilului, ei sunt nevoiti sa revind la muncé inaintea
consumadrii complete a concediului de ingrijire a copilului. Astfel, ar trebui pus
accentul pe dezvoltarea unor servicii publice si private de ingrijire a copiilor sau
pe programe de lucru flexibile.

In categoria ajutoarelor bénesti se include ajutorul social, ajutorul material
si ajutorul pentru perioada rece a anului. Cuantumul lunar al ajutorului social
se stabileste ca diferentd intre venitul lunar minim garantat al familiei si venitul
global al acesteia. Cuantumul mediu al acestei prestatii s-a diminuat in 2013
pand 635,13 lei, comparativ cu 2012, cand era de 739,37 lei [10, p. 89]. Un efect
negativ al acestei prestatii este ca la unele familii beneficiare pot apérea tendinte
de descurajare a muncii, din motiv cd nivelul mediu al ajutorului social este
apropiat de salariul minim.

Ajutorul material reprezintd un ajutor social din partea statului, cu destina-
tie speciald, menit sa sustind material si direct persoanele vulnerabile, afectate
de saracie sau aflate in conditii deosebit de dificile pe motiv de boala.

Incepand cu 1 ianuarie 2011, a fost introdusd o noud prestatie bineasci —
ajutor pentru perioada rece a anului, care se acorda: a) familiilor defavorizate
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beneficiare de ajutor social conform prevederilor; b) familiilor solicitante de
ajutor social cu venituri reduse.

Pe langa implementarea setului de masuri enumerate, autoritétile trebuie
sd-si concentreze eforturile in asigurarea unui mediu care sa permita familiilor
sporirea veniturilor. Uneori, sprijinul material poate ajuta familiile in situatie de
risc, dar acest sprijin ar trebui folosit doar ca 0 masura temporara. Fiind acordat
pe un termen indelungat, el tinde sé creeze dependenta si nu ajuta la rezolvarea
problemelor de durata, unele familii neavand nicio strategie de a-si rezolva pro-
blemele economice dupa expirarea termenului de acordare a ajutorului.

Un rol important in scopul imbindrii armonioase a vietii de familie si profe-
sionale au serviciile de ingrijire a copiilor. La noi in tara, in mare parte lipsesc
servicii de ingrijire a copiilor cu vérstd de pand la 3 ani si, respectiv, imposibi-
litatea parintilor cu copii de a se reincadra peste putin timp in cAmpul muncii.
Pand la etapa actuala nu este reglementata deloc activitatea bonelor care ingri-
jesc copii in timp ce périntii lor muncesc.

Studiile in domeniu evidentiazd cd accesibilitatea institutiilor prescolare
variaza in functie de mediul de resedinta, iar accesul la institutiile prescolare
se atribuie deseori cheltuielilor pe care le suportéd parintii pentru frecventarea
gridinitei de citre copiii lor [11, p. 95]. In unele orase din tari institutiile pre-
scolare sunt supraaglomerate si se creeaza liste de asteptare pentru inscrierea
copiilor la gradinite. Anume supraaglomerarea determina si imbolnavirea frec-
ventd a copiilor, iar unii parinti renunta din acest motiv sa-si mai ducd copiii
la gradinita. Situatia este complicatd si pentru périntii care au copii de varsta
scolard, din considerentul cd lipsesc programe prelungite dupé ore oferite de
scoli pentru a permite parintilor sa lucreze o zi integrala.

Acordarea investitiilor in domeniul serviciilor educationale este unul strict
prioritar, fiindca astfel se contribuie la dezvoltarea copiilor, la cresterea ratei de
participare a femeilor in cAmpul muncii si la reducerea sédraciei si, nu in ultimul
rand, la majorarea ratei de fertilitate.

Serviciile sociale adresate familiilor reprezinta o forma a asistentei sociale
si constituie o totalitate de activitati desfisurate de catre stat in scopul preve-
nirii, minimalizarii sau inldturarii consecintelor negative ale riscurilor socia-
le care afecteazd o parte din membrii societétii. Acestea se clasifica in: servicii
primare (comunitare), servicii specializate si servicii de specializare inaltd. La
randul lor, serviciile sociale primare se clasificd in asistentd sociald comunitara,
cantina de ajutor social si centru comunitar de asistentd sociald.

Serviciul asistentd sociald comunitard reprezintd un nucleu de asistenta so-
ciald la nivel de comunitate, care oferd suport in solutionarea problemelor de
ordin social. Asistentul social comunitar identifica si evalueaza beneficiarii po-
tentiali si situatia acestora (conditiile sociale si locative), elaboreaza si realizeazi
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planurile individualizate de asistentd, mobilizeazd comunitatea, colaboreaza cu
administratia publica locala, institutiile de resort, ONG-urile in scopul soluti-
ondrii problemelor beneficiarilor etc. In realitate insa nu totdeauna se intampla
astfel, fie din cauza cd asistentii sociali comunitari lipsesc, fie ca le revine un
numar prea mare de beneficiari.

Alimentarea gratuitd in cantinele de ajutor social se oferd: categoriilor de
persoane care au atins varsta de pensionare (fard domiciliu, fara sustinatori le-
gali, fara venituri sau cu venituri mici); persoanelor cu dizabilitati; copiilor pana
la varsta de 18 ani (din familii cu multi copii, cele monoparentale si din alte
familii socialmente vulnerabile).

Un serviciu nou de asistentd sociald sunt centrele comunitare de asistentd
sociald, grupul-tintd fiind familiile in dificultate. Fiind multifunctionale, in
asemenea centre se presteaza servicii de consiliere, consultanti, reintegrare in
familie si in comunitate, servicii de dezvoltare a capacitétilor ocupationale si
alimentare. Eficienta acestor centre nu se pune la indoiala. Problema consta in
aceea cd intr-un numar foarte mare de localitéti astfel de institutii lipsesc; spre
exemplu, in 2013 existau numai 72 de astfel de centre. Un alt specific al acestor
centre este cd activitatea lor depinde de conlucrarea cu Administratia Publica
Locald (APL) si de finantarea din partea lor si a finantatorilor externi.

Serviciile sociale specializate implicd antrenarea diversilor specialisti si au drept
scop mentinerea, reabilitarea si dezvoltarea capacitatilor individuale pentru depasi-
rea unei situatii de dificultate in care se afld beneficiarul sau familia acestuia.

Sistemul actual de servicii de asistentd sociala se bazeazd mai mult pe ser-
vicii de interventie decat pe servicii de prevenire: acestea din urma sunt abia
la inceput de cale si nu acopera inca toate persoanele defavorizate, in rezultat,
eforturile de reducere a sdraciei nu-si fac efectul scontat.

Politicile in domeniul combaterii violentei in familie si a altor probleme
psiho-sociale (stresul etc.). Principalul act normativ in acest domeniu este Le-
gea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie, care desemneaza
autoritatile si institutiile abilitate cu functii de prevenire si de combatere a vio-
lentei in familie [12]. Pe langa Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Famili-
ei a fost creat Consiliul coordonator interministerial in domeniul prevenirii si
combaterii violentei in familie. In pofida faptului ci au fost inregistrate progrese
in domeniu, pand in prezent nu exista date centralizate cu privire la fenomenul
violentei in familie. De asemenea, capacitatea sistemului national de a preveni
si interveni in cazurile de violentd in familie este foarte redusid. Astfel, doar
in unele centre raionale au fost create servicii sociale de asistentd a victimelor
violentei in familie si centre de consiliere pentru agresorii familiei (Chisinau,
Drochia. Cduseni, Bilti, Cahul).

De asemenea, intr-un numar foarte mic de localitati, familiile pot beneficia
de consiliere psihologici in situatia cAnd se confrunta cu probleme stresante. In
majoritatea cazurilor este vorba despre servicii oferite de unele ONG-uri [13, p. 82].
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Accentuarea crizei demografice din Republica Moldova a determinat auto-
ritatile sa initieze unele actiuni in domeniul politicilor demografice. Astfel, in
anul 2007 a fost creatd Comisia nationala pentru populatie si dezvoltare, avand
rolul de organism interinstitutional de analiza, sinteza si coordonare a politi-
cilor sectoriale cu impact asupra situatiei demografice. Ulterior, in 2011, a fost
aprobat Programul national strategic in domeniul securitdtii demografice a Repu-
blicii Moldova (2011-2025), in care sunt accentuate problemele institutiei famili-
ei. In prezentul Program sunt cuprinse o multitudine de masuri avantajoase din
mai multe domenii: protectia sociala, piata fortei de muncd, ocrotirea sanatatii,
educatia, asigurarea cu locuinte etc.

Politicile in domeniul sanatatii sunt centrate pe serviciile medicale, care se
oferd in baza Sistemului de asigurdri medicale obligatorii. Serviciile medicale au
o importantd decisiva pentru familie, fiindca sanatatea fizicd si echilibrul mintal
contribuie la o adaptare usoara la conditiile de viata. Sanatatea fizica si psihica
permite depdsirea usoara a greutatilor psihoemotionale si a situatiilor stresante
ce apar in viata de familie. O stare de sdnatate bund a cetétenilor este si in folosul
statului, deoarece ei pot produce mai mult si nu necesita resurse semnificative
pentru ingrijirea starii lor de sdnatate.

Majoritatea serviciilor de sanétate oferite populatiei nu sunt sustinute de
mecanisme puternice de control al calititii. In ansamblu, serviciile medicale din
Republica Moldova se axeazd pe tratarea bolnavilor si mai putin pe recuperare si
preventie. Personalul medical trebuie sa coopereze cu asistentii sociali comuni-
tari (situatie atestata in foarte putine localitéti), in scopul autosesizarii recipro-
ce. Uneori, aceastd lipsa de conlucrare are la baza motive obiective, printre care
si supraincdrcarea medicilor.

In conformitate cu Legea Republicii Moldova privind sdndtatea reproducerii,
cuplurile cu probleme de sterilitate, dar care isi doresc sa fie parinti, pot benefi-
cia de servicii de inseminare artificiald cu sperma sotului, inseminare artificiala
cu sperma donatorului, fertilizarea in vitro cu transferul intrauterin de embri-
oni, crioconservare de sperma, oocite si embrioni, donarea acestora, materni-
tatea de substitutie [14]. Legea prevede ca statul sa-si asume cheltuielile pentru
o singura procedura de fertilizare in vitro. Compania Nationala de Asiguriri in
Medicina finanteazd fecundarea in vitro in baza politei de asigurare obligatorie
de asistenta medicald, pentru cuplurile incadrate in cAmpul muncii in Republi-
ca Moldova, cu un venit lunar mai mic de 50% din salariul mediu in sfera de
activitate a asiguratului. In practica insd Legea inca nu se poate aplica, fiindc ii
lipsesc normele metodologice.

in baza ordinului ,,Privind organizarea examinarii medicale a tinerilor ina-
inte de casatorie” emis de Ministerul Sdnatatii la 6 septembrie 1995, organele
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starii civile trebuiau sa inregistreze casatoria tinerilor numai dupa prezentarea
certificatelor medicale elaborate de institutiile medicale din Republica Moldova.
Dupa investigatiile medicale, tinerii frecventau si un cabinet de planificare fa-
miliald. Din 2012, examenul dat nu mai este obligatoriu. Chiar dacé foarte multi
tineri nu treceau aceste controale, unii medici considera ca examenul medical
nu trebuia exclus, fiindcd in practica lor au fost cazuri cand in cadrul unor ase-
menea investigatii au depistat chiar si tineri bolnavi de HIV/SIDA. In practica
europeand, o serie de state continua sd practice aceastd masurd pentru a evita
ulterioarele cdsatorii cu persoane bolnave de maladii contagioase sau ereditare.
Astfel, conform legislatiei franceze, la incheierea casétoriei sotii trebuie sa pre-
zinte un certificat de examen medical prenuptial [15, p. 480].

Politicile fiscale joaca, actualmente, un rol neesential in sustinerea famili-
ilor, prin reduceri de impozit. Astfel, conform Codului Fiscal, persoanele fizice
au dreptul la scutire personala, care constituie 8100 lei pe an, iar parintii care au
copii in intretinere beneficiazd doar de o reducere de impozit in suma de 1800
lei pentru fiecare copil, daca e sa comparam cu unele tari europene, unde nivelul
reducerii de impozit este de zece ori mai mare. Astfel, in Germania reducerea de
impozit la primul copil este de 1848 euro, iar de la al doilea copil — de 2148 euro
[16]. De asemenea, unele categorii de populatie pot beneficia de scutirea pen-
tru sot/sotie, scutire personald majora si scutire pentru persoanele cu dizabilitati.
In acest context, considerdm ci este necesari in continuare marirea scutirii de
impozit pentru fiecare copil sau returnarea impozitului pe venit retinut pentru
persoane fizice, la prezentarea unui bon de cheltuieli de educatie, de sdnatate etc.

Acoperirea dobanzii bancare la creditele acordate familiilor de institu-
tiile financiare pentru constructia sau procurarea de locuinta. Multe familii
nu au oportunitatea de a achizitiona propria locuinta, deoarece modalitatea de
ipotecare existentd in Republica Moldova este costisitoare si nu este avantajoasa
pentru majoritatea familiilor, fiindcd nu au venituri care sa le permita sa-si aco-
pere si cheltuielile zilnice, si achitarea ratei la bancd. La etapa actuald, bancile se
orienteaza cu preponderenta spre contingentul de familii bine asigurate.

Politicile de ocupare a fortei de munca si de protectie a persoanelor im-
potriva somajului. Cresterea sanselor de ocupare a persoanelor in cdutarea
unui loc de munca se asigura prin masurile prevazute de Legea privind ocuparea
fortei de munca si protectia sociald a persoanelor aflate in cdutarea unui loc de
munci: stimularea angajatorilor pentru incadrarea in munca a somerilor si crea-
rea a noi locuri de muncd; mediere a muncii; informare si consiliere profesionald;
consultanta si asistenta pentru initierea unei activititi de intreprinzétor [17].

Acordarea ajutorului de somaj reprezinta o masurd pasivd de protectie a
persoanelor impotriva somajului. Ajutorul de somaj este o suméd neimpozabild,
stabilitd in mod diferentiat in functie de circumstantele in care a incetat activita-
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tea de muncad a persoanei. Acesta se acorda persoanelor care sunt inregistrate la
Agentia de ocupare a fortei de munca in a carei raza teritoriala isi au domiciliul;
au lucrat si au un stagiu de cotizare in sistemul asigurarilor sociale de stat de cel
putin 6 luni din ultimele 24 de luni si nu obtin venituri impozabile.

Protectia mamelor la locul de munca se asigura prin art. 108 din Codul Muncii
al Republicii Moldova, conform céaruia femeilor incadrate in munca care au copii
in varstd de pana la 3 ani le sunt prevazute pauze de masa si pauze suplimentare
pentru alimentarea copiilor, care se includ in timpul de munca si se platesc reie-
sind din salariul mediu. Iar in conformitate cu art. 247, reducerea salariului pe
motive de graviditate sau de existenta a copiilor in varstd de pana la 6 ani este
interzisi [8]. In realitate, nu toate aceste prevederi se respectd. Astfel, in 2014, o
femeie din zece a sesizat Inspectia Muncii atunci cand a fost concediata ilegal sau
pentru ci nu i s-a achitat plata pentru concediul de maternitate [18]. In scopul
imbunatatirii conditiilor femeilor insarcinate se impune ca o conditie necesara
acordarea a cateva zile platite pe luna in scopul monitorizarii starii de sanatate.

De asemenea, in continuare este necesard sporirea nivelului de salarizare
a populatiei, fiindca persoanele refuza nu locurile de munca care li se ofera, ci
remunerarea neadecvata propusd. Unele studii realizate in domeniu atesta ca
indeosebi tinerii nu sunt multumiti (74,4%) de oportunitétile de angajare oferite
pe piata muncii din Moldova, iar cel mai important factor in alegerea unui loc
de munca este salariul [19, p.7]. in consecintd, locurile de munca neatractive si
salariile mici, contribuie intensificarea procesului migrational.

Politicile de migratie din tara noastra se axeaza prioritar pe dezvoltarea
contractelor de muncé avantajoase cu tdrile-gazda ale emigrantilor din Repu-
blica Moldova. Incepand cu 2010, Guvernul Republicii Moldova implementea-
zd Programul PARE 1+1, care are scopul de a incuraja migrantii moldoveni sa
investeascd in tard. Pentru fiecare afacere deschisa de migranti Guvernul s-a
angajat sa dubleze suma investitiei, dar nu poate fi mai mare de 200 de mii de lei.

Maésurile implementate la etapa actuald de autorititi in domeniul dat nu
acorda suficienta atentie impactului psihosocial pe care migratia il are asupra
copiilor si familiilor. Drept urmare, o problema majora o constituie lipsa in scoli
sau comunitati a programelor de sprijin psihosocial pentru copiii si parintii din
familiile cu migranti.

Cercetatorii din domeniu atrag atentie asupra faptului cd migratia de mun-
cd a pdrintilor prezintd riscuri de lunga durata pentru viitoarea generatie cu
consecinte majore asupra relatiilor sociale, a particularitatilor de integrare so-
ciala, culturald, educationala etc. Numadrul copiilor separati de parintii plecati
peste hotare este semnificativ — peste 150000 de copii [13, p.73].

In conformitate cu Strategia pentru protectia copilului pe anii 2014-2020,
in scopul reducerii efectelor negative ale migratiei parintilor asupra copiilor ra-
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masi in tard, urmeazd sd se implementeze un mecanism eficace de evidenta si
monitorizare a situatiei copiilor a cdror parinti sunt plecati peste hotare, progra-
me de informare, constientizare, servicii de consiliere a copiilor rdmasi in tara,
a pdrintilor migranti si a persoanelor in grija cdrora rdmén copiii si sporirea
capacitatilor sistemului educational in abordarea riscurilor sociale, inclusiv a
riscurilor sociale pentru copiii a caror pdrinti sunt migranti [20].

Aproape inexistente sunt politicile in domeniul timpului liber. In rezultat,
familiile din Republica Moldova nu-si petrec adecvat timpul liber in familie, din
cauza lipsei activitatilor culturale si recreative si a imposibilitatii de a acoperi
cheltuielile pe care le-ar presupune desfisurarea unor anumite activitti. In mul-
te localitéti casele de culturd, bibliotecile publice sunt inchise. Organizarea unui
program comun pentru membrii familiei in ceea ce priveste timpul liber conduce
la cresterea apartenentei la grupul familial, iar posibilitatile reduse de petrecere
a timpului liber formeaza o serie de comportamente deviante. Organizarea tim-
pului liber la sate tine mai mult de competenta APL. Acolo unde primarii au ini-
tiativa si dorintd, se organizeazd activititi recreative. In cele mai multe localititi
lipseste interesul pentru acest domeniu sau el nu este considerat o prioritate.

In conceptia cercetatorilor din domeniu, in scopul redresirii situatiei de-
mografice din tara este necesara o abordare integrald si comprehensiva printr-o
mai buna gestionare a fenomenului migratiei, prin dezvoltarea pietei muncii,
atragerea investitiilor si dezvoltarea unor programe speciale de incadrare in
campul muncii a tinerilor specialisti [21, p. 252]. Generalizand, in dependentd
de gradul in care politicile familiale afecteaza familia sau conditiile de viatd, in
Republica Moldova sunt promovate, in mare parte, politicile ameliorative, care
au ca scop imbunadtatirea conditiilor de viata ale familiei (indemnizatii, alocatii
familiale etc.). In madsura redusd sunt promovate politicile de remediu, care con-
stau in educarea vietii de familie si in oferirea de informatii privind problemele
familiale (servicii de consilierat familial si de terapii ale familiei), si politicile
substitutionale, care isi propun sa raspunda in special problemelor rezultate din
participarea tot mai activd a femeilor la activitatile extrafamiliale (serviciile de
asistentd a familiei — ingrijirea si/sau supravegherea copiilor sau persoanelor
dependente, prestarea unor servicii menajere la domiciliu).

In ultimii ani s-au inregistrat unele progrese in diferite domenii in ceea ce
priveste protectia sociald a familiilor - imbunatatirea accesului la servicii soci-
ale in urma implementarii mecanismului de colaborare intersectoriald dintre
diversi actori sociali (APL, institutiile educationale, institutiile medicale etc.),
perfectionarea cadrului normativ de protectie a familiei, constientizarea rolului
APL in solutionarea problemelor cu care se confrunti familiile din tari. In re-
zultat, acestea au contribuit la ameliorarea moderata a starii familiilor din tara.
In mare parte, politicile familiale depind de starea economici a tarii. Dat fiind
cd aceasta este precard, o serie de initiative se implementeazd doar fragmentar.
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