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Introducere

Dinamica numarului si a structurii pe varste a populatiei prezinta unul din factorii
importanti in dezvoltarea socioeconomica a Republicii Moldova. Pe parcursul a trei
decenii dupa obtinerea independentei, evolutia populatiei tarii a cunoscut schimbari
semnificative, preponderent cu caracter negativ, printre care scaderea natalitatii,
emigratia In masa si mentinerea nivelului Tnalt al mortalitatii au determinat o schimbare
fara precedent a contextului demografic al tarii, avand implicatii multiple asupra
perspectivelor de dezvoltare socioeconomici si a securitatii nationale. In pofida faptului
ca problemele demografice sunt in atentia guvernului, totusi, masurile Intreprinse sunt
fragmentate, deseori lipsite de o viziune integra si cu o speranta nejustificata ca
ameliorarea situatiei socioeconomice ar putea imediat sa aduca schimbari demografice
pozitive.

Provocarile demografice cu care se confrunta Republica Moldova nu sunt unice in
Europa de Est, insa migratia in masa si imbatranirea demografica rapida le face mai
pronuntate, criza demografica devenind tot mai complexa si mai dificil de rezolvat.
Evident ca pandemia Covid-19 a exacerbat situatia. Scaderea naturala s-a accentuat, pe
cand emigratia nu a diminuat. Cel mai probabil, ecoul pandemiei vine cu repercusiuni
multiple nu doar pentru sanatatea populatiei, dar si pentru societate in general. Pandemia
COVID-19 a schimbat radical relatiile populatiei cu locurile in care aceasta traieste,
studiaza si munceste. Trebuie sa ne asiguram ca digitalizarea si beneficiile pe care le aduce
vor contribui, de asemenea, la reducerea unor decalaje intre generatii si localitati, la
contracararea scaderii economice si demografice prin consolidarea interconexiunilor
intre educatie, piata muncii si tehnologii inovationale. In acest context, in domeniul
populatiei este necesara o strategie complexa si de lunga durat3, ca o parte integranta a
strategiei de dezvoltare socioeconomica, adaptata continuu la schimbarile in dinamica
demografica si bazata pe date statistice fiabile si cercetari demografice aprofundate.

Prezenta lucrare vine cu o analiza stiintifica complexa privind evolutia populatiei
si factorii determinanti ai acesteia in trei decenii de independenta a Republicii Moldova si
in lumina mai larga a tendintelor in asezare si dezvoltare economica. Cele cinci capitole
elucideaza dinamica principalelor procese demografice, inclusiv prospectiv pentru
urmitoarele doua decenii. In capitolul unu sunt prezentate informatii generale privind
schimbarile Tn numarul si structura populatiei, determinand aspectele principale ce tin de
scaderea naturala si migrationala. O atentie deosebita este acordata analizei situatiei in
profil teritorial, fiind prezentate estimarile recente ale CCD privind efectivul populatiei
din unitatile administrativ-teritoriale.

Capitolul doi prezinti o radiografie analitici a evolutiei natalititii si fertilitdtii. In
baza analizei transversale si longitudinale este prezentat un tablou integru privind
tranzitia fertilitatii, impactul nivelului de educatie al femeilor asupra descendentei finale,
diferentierile etnice ale fertilitatii, particularitatile fertilitatii extraconjugale etc.

Capitolul trei pune in discutie aspectele ce tin de sanatatea populatiei si dinamica
sperantei de viata. Este reliefata contributia grupelor de varsta specifice In formarea
diferentelor in speranta de viata la nastere si abordata detaliat mortalitatea pe cauze
majore de deces, inclusiv cu date dezagregate pe sexe si pe grupuri de varsta specifica. O
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atentie deosebita este acordata problemei mortalitatii evitabile, fiind utilizate metode de
standardizare demografica, descompunerea mortalitatii dupa cauze de deces si evaluarea
modelelor cu eliminarea cauzelor de deces. O componenta aparte a capitolului este
vizualizarea analitica a mortalitatii in contextul pandemiei COVID-19 si impactul ei in
evolutia generald a mortalitatii odata cu debutul sau, fiind conturate diferentele in
distributia deceselor pe sexe si in profil teritorial.

Capitolul patru pune In lumina aspectele ce tin de mobilitatea migratorie a
populatiei. Sunt analizati indicatorii demografici principali privind migratia
internationald, fluxurile si stocurile migrationale in baza datelor statistice ale tarilor
gazda si statisticii oficiale a Republicii Moldova. Sunt reflectate aspectele ce tin de
naturalizarea cetdtenilor moldoveni, precum si imigratia strainilor in Republica Moldova.

Evolutia prospectiva a schimbarilor demografice este integrata in capitolul cinci.
Prin elaborarea prognozei demografice pentru anii 2019-2040, in baza datelor cu privire
la populatia Republicii Moldova cu resedinta obisnuitd, sunt accentuate principalele
schimbari ce tin de numarul si de structura populatiei, precum si impactul cu care vin
asupra domeniului economic si cel social. Compartimentul are un aport aparte si vine sa
atentioneze factorii de decizie, oferind informatii complexe pentru a fi luate in
considerare in procesul de elaborare si adaptare a politicilor la schimbarile demografice.

Capitolul sase prezinta diagnoza conditiilor economice si sociale din Republica
Moldova care, de asemenea, influenteaza evolutia populatiei, resursele economic active si
calitatea lor. Se face detalierea indicatorilor actuali ai bunastarii sociale, ai accesului la
servicii de sandtate si costurile acestora, ai fortei de munca, calitatea si gradul ei de
valorificare pe piata autohtona. Aceasta analiza atesta performante scazute si chiar in
descrestere de-a lungul perioadei evaluate, privind calitatea vietii, veniturile populatiei,
de altfel, printre cele mai mici din regiune, cheltuieli mari din buzunar pentru serviciile
de sanatate, o piata a muncii in deriva cu oportunitati inechitabile si neadaptate la
structura si calitatea resurselor umane.

Capitolul sapte prezinta un rezumat si o evaluare a unor politici publice majore din
ultimele trei decenii, care sunt furnizate pentru a stabili contextul analizei actuale.
Argumentele pentru politica demograficd sunt prezentate si interpretate. In final, lucrarea
prezinta concluzii generale si recomandari pentru politici publice in baza conceptului de
"rezilienta demografica” ce presupune capacitatea sistemelor socioeconomice de a rezista
si a se recupera dupa modificarile dinamicii si structurii populatiei. Sunt formulate mai
multe recomandari specifice ce tin de ameliorarea sanatatii populatiei si cresterea
sperantei de viata, fertilitatea si sustinerea familiilor cu copii, managementul migratiei.
Colectivul de autori Isi exprima certitudinea ca prezenta lucrare poate servi in calitate de
suport stiintifico-analitic si ghid pentru factori de decizie in procesul de elaborare si
implementare a politicilor publice.

Autorii lucrdrii aduc sincere multumiri BNS pentru oferirea datelor statistice necesare.
Totodatd, mentiondm cd in analiza dinamicii principalelor procese demografice autorii au
utilizat datele statistice accesibile. In unele cazuri s-a recurs la analiza datelor pentru anii 1991-
2019 pentru a evidentia tendintele evolutioniste pdnd la pandemia Covid-19.
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Capitolul 1. SCHIMBARILE IN NUMARUL SI STRUCTURA POPULATIEI
1.1.Dinamica numarului populatiei in anii 1991-2021

Numarul populatiei, structura pe varste si sexe a acesteia sunt cei mai generali
indicatori demografici, avand o importanta deosebitd pentru calcularea atat a
indicatorilor demografici mai detaliati, cat si celor socioeconomici. Schimbarile in
madrimea populatiei - crestere sau scaderea - evolueaza in calitate de indicatori de
dezvoltare socioeconomica, In pofida faptului ca in ultimele decenii paradigma capitalului
uman (nivelul de sanatate si educatie) a obtinut o importanta major3, fiind recomandat in
calitate de criteriu principal pentru politici publice. In Republica Moldova, numarul
populatiei unitatilor administrativ-teritoriale sta la baza formarii bugetelor, redistribuirii
fondurilor bugetare prin subventii si altor transferuri. In acest context, statistici fiabile
privind numarul si structura pe varste si sexe a populatiei rezidente prezinta o importanta
deosebita.

In primul deceniu de independenti a Republicii Moldova datele privind populatia,
precum si calcularea lor nu prezentau o problema. Datele ultimului recensamant unional
din anul 1989 constituiau un punct de reper pentru efectuarea in continuare a calculelor
populatiei. Insd de la sfarsitul anilor 90 ai secolului trecut, mobilitatea teritoriald a
populatiei a crescut considerabil, In acelasi timp, contabilizarea migratiei a devenit destul
de dificila. In plus, incepand cu anul 1998, in urma pierderii controlului asupra regiunii
transnistrene si mun. Bender, datele privind dinamica populatiei in aceasta regiune nu
sunt prezentate BNS. Totodata, lipsa controlului frontier In aceasta regiune, de asemenea,
a creat dificultati In evidenta fluxurilor migratorii.

Datele primului Recensamant al populatiei In perioada de independenta a
Republicii Moldova din anul 2004 au fost luate in considerare doar in calcularea
numadrului total al populatiei rezidente, pe cand recalcularea populatiei stabile si
rezidente totale, pe varste si sexe pentru perioada intre doua recensaminte (1989 si 2004)
nu s-a efectuat, avand implicatii negative asupra calitatii datelor statistice privind
efectivul populatiei, precum si asupra indicatorilor socioeconomici si demografici. Astfel,
pana la Recensamantul populatiei si al locuintelor din 2014, datele privind numarul
populatiei, inclusiv in profil teritorial, au fost calculate avidnd ca reper datele
recensimantului unional din 1989. In calcularea “populatiei stabile” o problemi
principala constituia calcularea migratiei nete care a fost calculata In baza informatiilor
din formularul special de inregistrare a migrantilor. Cetatenii Republicii Moldova au fost
inclusi In statistici ca emigranti numai in cazul cand erau radiati de la locul lor de resedinta
permanenta (oficiald), aceasta prevedere fiind mentionata in statisticile oficiale ca o
emigrare ,documentata”. Cetatenii care au plecat in strdindtate in cautarea unui loc de
munca pentru o perioada indelungata (12 luni sau mai mult), dar care au domiciliul
permanent in tara au fost considerati emigranti temporari sau migranti de munca. Astfel,
“populatia stabild” a Republicii Moldova includea toti cetatenii, inclusiv cei plecati caAndva
in strainatate, dar care nu au fost eliminati din registrul de la locul de resedinta
permanenta (populatia de jure). Toti indicatorii socioeconomici si demografici au fost
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calculati In raport cu populatia stabild, ceea ce a dus la o denaturare semnificativa a
acestora, unii indicatori fiind subestimati, altii - supraestimati.

In anul 2015, CCD in colaborare cu Institutul de Cercetiri Demografie Max Planck
din Germania a realizat recalcularea populatiei Republicii Moldova cu resedinta obisnuita
pentru anii 1980-2014, care a exclus migrantii moldoveni aflati peste hotare pentru o
perioadd mai mare de 12 luni. Diferenta dintre cele doua serii de date (BNS si datele
recalculate-alternative) la inceputul anilor 1990 constituia circa un procent?.

Recensamantul Populatiei si Locuintelor din 2014 (RPL 2014) a oferit informatii
importante, in primul rand, privind marimea populatiei cu resedinta obisnuita, precum si
structura pe varste si sexe a acesteia. Fiind ajustate de BNS, ca puncte de reper pentru
calcularea numarului populatiei cu resedinta obisnuita in Republica Moldova din anul
2014 pana incoace, datele alternative (Penina, O.]Jdanov, D. A, Grigoriev, P.) se
caracterizeaza printr-un nivel inalt de fiabilitate. Compararea acestora cu datele
recensamintelor populatiei pentru anii 2004 si 2014 (Figura 1.1.1) demonstreaza ca
acestea prezinta o serie de date apropiate datelor RP 2004 si RPL 2014. Aceste date au
servit ca baza pentru mai multe studii demografice, inclusiv in prezenta lucrare, in care
tendintele de lunga durata in evolutia fertilitatii, mortalitatii si migratiei sunt abordate in
baza indicatorilor calculati in raport cu populatia cu resedinta obisnuita.
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Figura 1.1.1. Numarul mediu anual al populatiei cu resedinta obisnuita si numarul
populatiei recenzate la recensamintele populatiei din 2004 si 2014

Sursa: Pentru anii 1991-2013 - estimarile Penina O., Jdanov D. si Grigoriev P.; pentru anii 2014-
2020 - datele BNS; recensamintele populatiei din 2004 si 2014.

Notd: Incepand cu anul 1998 fira raioanele din stanga Nistrului si mun. Bender.

1 Penina, 0., Jdanov, D. A, Grigoriev, P. Producing reliable mortality estimates in the context of distorted population
statistics: the case of Moldova. MPIDR Working Paper WP-2015-011, 35 pages (November 2015). Rostock, Max
Planck Institute for Demographic Research.
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Analiza datelor privind schimbarile in efectivul populatiei Republicii Moldova
demonstreazi o scidere semnificativa. In anul 1991 populatia tirii, inclusiv cu regiunea
transnistreana constituia 4364,1 mii de locuitori (Tabelul 1.1.1). Intre anii 1991-1997
populatia s-a redus cu 46,6 mii, preponderent din cauza migratiei etnice (136,2 mii), pe
cand sporul natural a inregistrat o crestere destul de semnificativa (89,6 mii). Incepand
cu anul 1998, descresterea numarului populatiei inregistreaza un ritm mai rapid in
comparatie cu perioada anterioara si se datoreaza cresterii numarului de emigranti, dar
si unei miscari naturale negative, unde numarul de decese prevala asupra numarului de
nasteri. In anul 1998, fira regiunea transnistreani si mun. Bender, populatia constituia
3655,6 mii, la RP din 2004 - 3383,0 mii, micsorandu-se cu 272,6 mii, inclusiv din cauza
sporului natural negativ cu 25,5 mii (9,4% din declinul total) si din cauza migratiei cu
247,1 mii (90,65 din declinul total). In perioada intercensitara sciderea populatiei a fost
destul de semnificativa, migratia constituind factorul principal al declinului demografic.
Intre anii 1998-2020 sciderea totald a constituit peste un milion de locuitori, din care
migratia constituie 93,4%.

Tabelul 1.1.1. Schimbarile in efectivul populatiei Republicii Moldova
in anii 1991- 2021 si componentele sale

Populatia totala mii persoane %

Anii (r;lii) sporul | sporul [declinul| sporul | sporul |[declinul
natural | migrator | total | natural | migrator | total

1991 4364,1 -

1997 4317,5 89,6 -136,2 -46,6 - - -

1998 3655,6 - - - - - -

2004 3383,0 -25,5 -247,1 | -272,6 9,4 90,6 100

2014 2869,2 -26,3 -487,5 | -513,8 51 94,9 100

2020 2643,9 -15,1 -210,2 | -225,3 6,7 93,9 100

12%92% 2643,9-3655,6 | -66,9 -944,8 |-1011,7 6,6 93,4 100

2021 2597,1 - - - - - -

Sursa: Calculat In baza datelor BNS pentru anii 1990-1997, 2014-2018, datelor alternative? pentru
anii 1998-2004. Pentru anul 2004 date de la RP. 2014-2021 datele BNS privind populatia cu
resedinta obisnuita.

Notd: Incepand cu anul 1998 fira raioanele din stanga Nistrului si mun. Bender.

Datele privind sporul natural si migrational (Figura 1.1.2) arata oscilatiile acestor
indicatori in anii 1991-2020. In primul deceniu dup3 obtinerea independentei prevalarea
numarului de nasteri asupra deceselor se datoreaza structurii populatiei cu o pondere
considerabila a populatiei tinere si un numar neinsemnat al populatiei de varsta inaintata.
Sporul natural negativ, pentru prima data a fost Inregistrat in anul 1999, fiind determinat

2 Penina 0., Jdanov D. A, Grigoriev P. (2015). Producing reliable mortality estimates in the context of distorted
population statistics: the case of Moldova // MPIDR Working Paper WP-2015-011, 35 pages (November 2015).
Rostock, Max Planck Institute for Demographic Research.
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de schimbarile nefavorabile in structura pe varste a populatiei, care au prevalat pe
parcursul unui deceniu. Intensitatea declinului natural al populatiei Republicii Moldova
in anii 1999-2010 oscila in limitele de le -0,8 %o pana la 2,2%o. Intre anii 2011-2016 a
fost inregistrat sporul natural pozitiv, cu valori nesemnificative de maximum 0,5%o, fiind
determinat de schimbarile structurale pozitive cum ar fi intrarea in varsta reproductiva a
generatiilor numeroase nascute la mijlocul anilor "80 ai secolului trecut, ceea ce a
contribuit la cresterea numarului de nasteri in acesti ani. Incepand cu anul 2017, sporul
natural negativ se accentueaza, ajungand la -3,8 %o in anul 2020, din cauza cresterii
mortalitatii in pandemia COVID-19 si majorarea decalajului dintre numarul de decese si
de nasteri.
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Figura 1.1.2. Sporul natural si sporul migrational, anii 1990-2020

Sursa: Estimat in baza datelor BNS, O. Penina s.a. (2015) si datele tarilor de destinatie.

Notd: Sporul migrational si rata sporului migrational au fost estimate in baza datelor tarilor de
destinatie (1990-2013) si datelor BNS cu privire la migratia internationala (2014-2019).

Lipsa datelor oficiale privind numarul populatiei pe medii de resedinta nu ne
permite sa realizam o analiza detaliata a situatiei in profil urban / rural. Cifrele absolute
privind sporul natural pe medii de resedinta (Figura 1.1.3) demonstreaza ca scaderea
naturald este preponderent observata in spatiul rural. Impactul pozitiv al factorului
structural - intrarea in varsta reproductiva a generatiilor numeroase nascute la mijlocul
anilor "80 ai secolului trecut, care a determinat prevalenta numarului de nasteri asupra
numarului de decese intre anii 2011-2016 a avut loc doar in mediul urban, pe cand in
mediul rural, incepand cu anul 1999 se constata sporul natural negativ continuu. Volumul
anual al acestuia se egaleaza cu disparitia a catorva sate cu cel putin 1000 de locuitori.
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Figura 1.1.3. Sporul natural pe medii de resedinta, anii 1991-2020
Sursa: BNS

Scaderea naturala a populatiei este specifica nu numai Republicii Moldova, dar si
altor tari din regiunea est-europeand, care sunt in ultima faza a tranzitiei demografice
(imbatranirea populatiei). Acest fenomen se inregistreaza in Rusia, Belarus, Ucraina,
Tarile Baltice, Romania. Totodata, scaderea naturald a cuprins si unele tari europene
economic dezvoltate cum ar fi Germania si Italia. Unele din aceste tari isi compenseaza
scaderea naturala prin imigratie, Insa cele mai afectate sunt cele in care scaderea naturala
este insotita de emigratia Inalta.

1.2. Structura populatiei pe varste si sexe, imbatranirea demografica

Piramida pe varste si sexe a populatiei Republicii Moldova in anul 1991 a avut o
forma progresiva care asigura o crestere continua a numarului populatiei. Piramida avea
0 baza solida asigurata de cresterea continua a natalitatii in deceniile precedente, pe cand
varful piramidei inca avea o forma ascutita, desi imbatranirea populatiei se prefigura intr-
un mod clar. Mijlocul piramidei - populatia in varsta apta de munca - constituia o
proportie destul de mare si includea generatiile tinere numeroase nascute dupa cel de-al
Doilea Razboi Mondial. Profilul piramidei era neuniform, reflectand atat dinamica
naturald a populatiei, cat si perturbarile provocate de cataclismele sociale ale secolului
XX. Prezenta generatiilor numeroase, nascute intre anii 1980-1990, in structura
populatiei se datoreazi politicilor pro-nataliste din acea perioadi. Insi o dati cu iesirea
pe piata muncii a generatiilor numeroase, concurenta pentru numarul limitat de locuri de
munca in conditiile perioadei de criza si a situatiei economice incerte a avut un efect de
stimulare a fenomenului migratiei inregistrat in anii urmatori. Totodatd, o pondere
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semnificativa a populatiei tinere in numarul total de locuitori alimenteaza miscarea
migratorie, avand in vedere gradul sporit de mobilitate a populatiei In varstele tinere si
cele apte de munca.

Catre anul 2000, din cauza scaderii semnificative a natalitatii, baza piramidei a
devenit mai ingustd, pe cand varful s-a Ingrosat, semnaland sporirea treptata a procesului
de imbatranire a populatiei (Figura 1.2.1). Cu toate acestea, proportia populatiei In varsta
apta de munca a crescut - o situatie demografica destul de favorabila asociata cu etapa
,dividendului demografic”? care ar putea aduce unele beneficii pentru dezvoltarea

socioeconomica.
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Figura 1.2.1. Piramide pe varste si sexe pentru anii 1991, 2000, 2010 si 2019

Sursa: Biroul National de Statistica si The Human Cause-of-Death Database.
* Pentru anii 2000, 2010 si 2019 fara populatia din regiunea transnistreana si mun. Bender.

3 Dividendul demografic apare atunci cand proportia populatiei in varsta aptd de munca in totalul populatiei
constituie 55% si peste. Pentru ca cresterea economica sd aiba loc, populatia tanara trebuie sa aiba acces la o
educatie de calitate, o alimentatie adecvata si sanatate, inclusiv acces la sanatatea sexuala si reproductiva.
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Migratia externd care s-a intensificat in urmatorii ani a produs pagube enorme
potentialului demografic al Republicii Moldova. Piramidele pe varste si sexe pentru anii
2010 i 2019 au devenit mai subtiri in urma scaderii numarului populatiei, iar nivelul Inalt
al migratiei in randul tinerilor a dus la diminuarea semnificativa a contingentului unor
generatii, cum ar fi cele mai numeroase nascute in a doua jumatate a anilor '80 ai secolului
trecut.

Ceea ce observam in piramidele populatiei pe varste si sexe este o disproportie
intre populatia feminina si masculing, in special la varstele inaintate, fiind o consecinta a
deceselor in randul barbatilor in cel de-al Doilea Razboi Mondial, dar si a mentinerii unui
nivel mai Tnalt a mortalitatii acestora in timpul de pace. Acest fenomen determina faptul
ca la varsta de 60 de ani si peste la 100 de femei revin doar circa 65 de barbati.Structura
actuala de varsta a populatiei Republicii Moldova va determina dinamica populatiei in
urmatoarele doua decenii. Profilul neuniform, cu efectivele numerice diferite ale grupelor
de varstd, va conditiona schimbadrile valurilor “favorabile”, din punct de vedere
demografic si socioeconomic, cu cele nefavorabile.

In pofida schimbirilor negative care au avut loc pe parcursul a trei decenii raportul
intre trei grupe mari de varsta ramane destul de favorabil (Figura 1.2.2), proportia
populatiei in varsta de 20-64 de ani (cel mai activ contingent pe piata muncii) depasind
60% in totalul populatiei.
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Figura 1.2.2. Structura populatiei cu resedintd obisnuitd pe trei grupe mari de
varsta (0-19, 20-64, 65+)

Sursa: Biroul National de Statistica si The Human Cause-of-Death Database.
* Incepand cu anul 1998 fira populatia din partea stangi a Nistrului si mun. Bender.

Raportul intre trei grupe mari de varsta (copii/tineri, adulti si varstnici) s-a
schimbat in favoarea cresterii ponderii adultilor in totalul populatiei din cauza reducerii
semnificative a ponderii grupul de varsta 0-19 ani (copii/tineri) de la 35% in anul 1991
pana la 24 % in anul 2020. Totodata, in aceasta perioada a crescut ponderea populatiei in
varsta de 65 de ani peste, de la 8,6% pana la 14,7%.
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1.3. Declinul populatiei a cuprins o buna parte a unitatilor administrativ-teritoriale

La inceputul acestui paragraf urmeaza sa mentionam ca statistica populatiei cu
resedintd obisnuita in profil administrativ-teritorial inca nu este oferita de BNS, desi in
acest domeniu se lucreaza. Datele oficiale disponibile privind numarul populatiei in profil
administrativ-teritorial, asa-numita populatie stabila pe raioane, nu au fost recalculate in
baza datelor recensamantului populatiei din 2004, astfel, calcularea acestora a avut ca un
punct de reper datele recensamantului unional din 1989. Avand in vedere volumul
migratiei internationale si alte schimbari care s-au produs pe parcursul a trei decenii,
precum si datele disponibile privind populatia cu resedinta obisnuita la nivel de tara, este
evident ca recalcularea populatiei in profil teritorial, dar mai ales utilizarea acestora in
planificare strategica, prezinta o actualitate deosebita.

Reiesind din acestea, CCD a efectuat unele estimari cu privire la populatia
unitatilor administrativ-teritoriale in baza datelor RPL 2014, a datelor oficiale privind
statistica vitala si migratia internationala. Lipsa datelor fiabile privind migratia interna nu
a permis includerea acestei componente in calcularea efectivului populatiei pe municipii
si raioane. De asemenea, in analiza situatiei demografice in profil teritorial s-a recurs la
analiza datelor intercensitare (RP 2004 si RPL 2014). Ca urmare, datele obtinute nu
prezinta estimari exacte, dar, totusi, permit conturarea unor aspecte ce tin de dinamica
populatiei unitatilor administrativ-teritoriale.

La RP din 2004 circa jumatate din unitatile administrativ-teritoriale (15) aveau
populatia intre 70 si 100 mii de locuitori, in ele locuind circa 37% din numarul total al
populatiei tirii. Inca patru raioane (Hancesti, Cahul, Orhei, Ungheni) aveau populatia de
peste 100 mii (de la 100 pana la 120 mii). In ordine ascendenti, mun. Bilti avea o
populatie de 127,5 mii, UTA Gagauzia - 155,6 mii, in top fiind mun. Chisinau cu 712,2 mii
de locuitori (21%). Un efectiv al populatiei care se incadra intre 40 si 50 de mii aveau 4
raioane (Rezina, Donduseni, Taraclia, Soldanesti). Cele mai mici raioane dupa numarul
populatiei erau Dubasari (34,0 mii) si Basarabeasca (28,9 mii).

Harta populatiei unitatilor administrativ-teritoriale (Figura 1.3.1) demonstreaza
ca raioanele cu cel mai mare numar al populatiei, preponderent, se refera la regiunea
Centru si Sud, pe cand raioanele din Nordul tarii dispun de populatii mai mici, ca rezultat
al migratiei interne mai intense spre orase si a imbatranirii demografice.
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Figura 1.3.1. Efectivul populatiei Republicii Moldova in profil adminstrativ-
teritorial la RP 2004

Sursa: Elaborat in baza datelor BNS.

Analizand schimbarile 1n efectivul populatiei in perioada intercensitara constatam
ca in toate unitatile administrativ teritoriale a avut loc sciderea numarului populatiei
(Figura 1.3.2), printre cele mai afectate fiind raioanele in care descresterea a constituit in
jur de 20%: Basarabeasca (21%) mun. Balti (20%), Cimislia (19%), Soroca, Nisporeni si
Donduseni cate 18%. O buna parte a raioanelor (23) a cunoscut o descrestere a numarului
populatiei cu 12-16%. Populatia mun. Chisinau s-a redus cu 7% si a ajuns la 662,8 mii. O
reducere cu 14% s-a inregistrat in mun. Balti, care la RPL 2014 a ajuns cu o populatie de
102,5 mii de locuitori avand o populatie mai mica decat raioanele Cahul (105,3 mii) si
Hancesti (103,8 mii). Cea mai favorabila situatie s-a inregistrat in Anenii noi, scaderea a
constituit circa 2% si Criuleni - 3%. Ca rezultat, in anul 2014 deja 9 raioane (Cimislia,
Ocnita, Leova, Rezina, Donduseni, Taraclia, Soldanesti, Dubasari, Basarabeasca) aveau o
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populatie mai mica de 50 de mii de locuitori, iar cele cu o populatie Intre 70 si 100 mii au
ramas doar 12 raioane, cu trei mai putin decat la RP din 2004.
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Figura 1.3.2. Efectivul populatiei Republicii Moldova in profil adminstrativ-
teritorial la RPL 2014

Sursa: Elaborat in baza datelor BNS.

Modificari esentiale s-au produs si in structura populatiei, tendinta principala fiind
aprofundarea procesului de imbatranire demografica. Compararea datelor
recensamintelor demonstreaza diminuarea populatiei in grupele de varsta 0-19 ani si 20-
59 de ani si cresterea populatiei cu varsta de 60 de ani si mai mult.

RP 2004 a identificat 12 raioane din tara in care ponderea populatiei in varsta de
0-19 ani depasea 30%, printre acestea fiind unele raioane din centrul si sudul republicii,
precum: Cantemir, Cahul, Ungheni, Hancesti, [aloveni, Nisporeni, Criuleni, Telenesti s.a.
(Figura 1.3.3). Proportii mai reduse ale populatiei tinere au fost inregistrate la nordul tarii
in raioanele: Ocnita si Donduseni (pana la 22%), Briceni, Edinet, Soroca s.a. (pana la 25%).
Datele urmatorului recensamant, RPL2014, demonstreaza descresterea vizibila a
proportiei populatiei de aceasta grupa de varsta pentru toate raioanele din tara, inclusiv
in municipiul Chisindau. Cu toate acestea, in unele raioane din centrul si sudul republicii,
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Cantemir, Leova, Hancesti, Nisporeni, Ungheni, laloveni, Telenesti s.a. ponderea
populatiei tinere variaza intre 25 si 28%, in timp ce in raioanele din nordul tarii, Briceni,
Edinet, Ocnita, Donduseni, Drochia, ponderea tinerilor a ramas In continuare minima si
nu depdseste 22%. Aceste rezultate vorbesc despre decalaje demografice intre diverse
regiuni statistice ale tarii. Cea mai mare reducere a populatiei tinere in perioada
intercensitara a fost in raionul Cimislia, pentru care populatia de 0-19 ani a constituit
31,7% in anul 2004, iar mai apoi s-a diminuat pana la 22,5% in anul 2014.
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Figura 1.3.3. Ponderea populatiei de varsta 0-19 ani in profil adminstrativ-
teritorial la RP 2004 si RPL 2014

Sursa: Elaborat 1n baza datelor BNS.

Schimbari semnificative in perioada intercensitara se atesta si in randul populatiei
in varsta aptd de munca de 20-59 de ani (Figura 1.3.4). Cele mai inalte ponderi ale acestui
segment de populatie In anul 2004 au fost concentrate in mun. Chisindu, in raioanele din
apropierea sa (Straseni, Anenii Noi, Dubasari), mun. Balti, Ocnita si Taraclia. Concentrarea
inalta a populatiei in varstele apte de munca in aceste localitati se datoreaza faptului ca
ele dispun intr-o masura mai mare decat alte localitati ale tarii de factorii de producere si
elementele de infrastructura necesare pentru atragerea investitiilor si dezvoltarii
socioeconomice.

La RPL 2014, ponderea populatiei apta de munca se mentine la un nivel fnalt in
aceleasi regiuni ca si la RP 2004. Totusi, se observa reducerea acestei categorii de
populatie in unele localitati care in anul 2004 inregistrau unele dintre cele mai Inalte ponderi,
precum: mun. Balti, Ocnita si Taraclia. Diminuarea populatiei in varsta apta de munca catre
anul 2014 se datoreazi fluxurilor migrationale masive peste hotarele tarii. In contextul
reducerii populatiei tinere si economic active, manifestate prin scaderea natalitatii, dar si
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intensificarii fluxurilor migrationale, situatia creata va avea un impact negativ asupra
evolutiei de lunga durata a structurii pe varste a populatiei.
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Figura 1.3.4. Ponderea populatiei de varsta 20-59 ani in profil adminstrativ-
teritorial la RP 2004 si RPL 2014

Sursa: Elaborat in baza datelor BNS.

Structura populatiei In varsta de 60 de ani si mai mult, de asemenea, a suferit
schimbari semnificative intre cele doua recensaminte. Persoanele in varsta au reprezentat
o pondere deosebit de mare in totalul populatiei din zona de nord a tarii. Daca in anul 2004
se atestau 6 raioane cu ponderi de peste 20% ale populatiei varstnice, atunci In anul 2014
numarul lor a crescut la 8 raioane (Figura 1.3.5). Pe langa aceasta, in anul 2014 se observa
tot mai multe raioane din centrul tarii care Inregistreaza proportii ridicate de populatie
varstnica, In comparatie cu anul 2004. Cele mai mici ponderi ale populatiei varstnice,
incadrate in limitele de 10%, in anul 2014, se observa in municipiul Chisinau si raionul
[aloveni.

Totodata, ponderea inalta a persoanelor de 60+ ani este caracteristica zonelor
rurale, In care proportia scazuta a persoanelor de varsta economic activa (20-59 de ani)
este legata de lipsa perspectivelor de gasire a unui loc de munca si a oportunitatilor de
educatie, determinand astfel generatiile mai tinere sa plece in cautarea unui loc de munca
sau sa Isi continue studiile. Astfel, imbatranirea demografica In majoritatea raioanelor
Republicii Moldova se asociaza cu depopularea din cauza migratiei interne si externe, care,
la randul sau, este determinata atat de preferintele rezidentiale ale populatiei pe parcursul
vietii, cat si de oportunitatile existente privind schimbarea locului de trai atat in interiorul
tarii, cat si in afara ei.

22



(1 Datele nu sunt disponibile [ Datele nu sunt cisponibile
[110.5-140 [105-14.0
141-170 C]i41-17.0
[ 17.1-200 Ei71-200
M 20.1-230 B 201-230
51255 W 231-255

Figura 1.3.5. Ponderea populatiei de varsta 60 de ani si mai mult in profil
administrativ-teritorial la RP 2004 si RPL 2014

Sursa: Elaborat in baza datelor BNS.

Dinamica populatiei la nivel teritorial este determinata de evolutia natalitatii si
mortalitatii (sporul natural) si nivelurile de emigratie si imigratie (sporul migrational).
Sporul natural in raioanele Republicii Moldova deriva in mare parte din structura
efectivului populatiei. Raioanele cu un nivel nalt de urbanizare, de regula, au o pondere
semnificativa a populatiei de varsta reproductiva, fapt ce contribuie la prevalarea
numarului de nasteri asupra deceselor. In anul 1991 doar doui raioane din republici au
inregistrat spor natural negativ, Ocnita (-3,0%o0) si Donduseni (-2,0%o), celelalte raioane
au obtinut o crestere naturald pozitiva a populatiei. Cele mai inalte rate de crestere
naturald au fost inregistrate in raioanele Criuleni, Telenesti, Ungheni, Sangerei, Cantemir,
Nisporeni si Taraclia, in special din contul ratei inalte a natalitatii, care a variat intre 16%o
si 23,7%o (Figura 1.3.6).

Pe parcursul celor 30 de ani de la independentd, sporul natural a devenit negativ
in toate raioanele si municipiile Republicii Moldova, exceptie fiind raionul Ialoveni, care
inregistreaza crestere naturala pozitiva. Evolutia ratelor natalitatii si mortalitatii
populatiei in profil teritorial este eterogena, raioanele amplasate la Nordul tarii se
confrunta cu o scadere naturala imensa a populatiei comparativ cu celelalte raioane, cauza
principala fiind rata scazuta a natalitatii, dar si rata Inalta a mortalitatii. Datorita nivelului
inalt al natalitatii, raioanele din centrul tarii se confrunta cu descresteri mai temperate ale
populatiei. Municipiile, fiind principalii poli de atractie a migrantilor interni, inregistreaza
0 usoara crestere a numarului populatiei si ca rezultat al balantei migratorii pozitive.
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Figura 1.3.6. Sporul natural in profil administrativ-teritorial, 2019

Sursa: Estimarile CCD in baza datelor BNS.

Efectivul populatiei a inregistrat o dinamica negativa la nivelul tuturor unitatilor
administrativ-teritoriale. Daca la inceputul perioadei de independentd, Republica
Moldova dispunea de 7 unitati teritoriale cu un numar al populatiei de peste 100 mii
persoane, atunci la momentul actual doar municipiul Chisindau depaseste aceasta valoare,
la care se aliturd si unitatea teritoriald autonoma Gigiuzia. In restul raioanelor din
republica populatia depasea 50 de mii persoane, valori care au scazut enorm pentru o
treime din unitatile teritoriale actuale (Figura 1.3.7), cele mai populate la momentul de fata
sunt municipiile Chisinau si Balti, UTA Gagauzia si raioanele Ungheni, Cahul, Hancesti si
Orhei - aici este concentrata aproximativ 40% din populatia tarii. Cele mai slab populate
raioane sunt Basarabeasca, Dubasari, Soldanesti, Taraclia, Donduseni, Cimislia, Leova,
Rezina si cuprind in total pana la 10% din populatia republicii.
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Figura 1.3.7. Efectivul populatiei unitatilor administrativ-teritoriale, la 1.01.2020

Sursa: Estimarile CCD in baza datelor BNS.

Cercetarile anterioare* demonstreaza ca gradul de deteriorare a situatiei
demografice in unitdtile administrativ-teritoriale depinde de mai multi factori. Astfel,
raioanele care sunt in apropiere de mun. Chisinau si Balti sau au statutul unui pol
socioeconomic pentru zona respectiva (de exemplu, Cahul) inregistreaza o situatie relativ
mai buna. Totodata, unele raioane, in special de la nordul tarii, in care Imbatranirea
populatiei a inceput cu mult mai devreme decat in alte regiuni, inregistreaza o scadere
semnificativa a numarului populatiei din cauza sporului natural negativ inalt, ceea ce face
foarte dificila revigorarea situatiei demografice. Localitatile care se confrunta cu un grad
inalt de depopulare sunt zonele rurale cu venituri mici, in care nu sunt locuri de munca.
Exodul tinerilor lucratori, in special al celor calificati, duce la dezechilibrarea structurii pe
varste si sexe a populatiei, accentuarea imbatranirii demografice, submineaza
posibilitatile de innoire a generatiilor si de dezvoltare agricola din aceste zone.

4 Gagauz 0., Pahomii I. Indicele Integral Teritorial de Securitate Demografica. Policy Paper, CCD, 2016.
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1.4. Gradul de urbanizare scazut

Urbanizarea este un proces istoric de crestere a rolului oraselor in dezvoltarea
societatii, care determina schimbari in structura socio-profesionald si demografica a
populatiei, are un impact important asupra culturii, stilului de viata, accesului la educatie
si diferite servicii. In prezent, repartizarea populatiei pe medii de resedinti (urban /
rural) este recunoscuta in calitate de indicator socioeconomic deosebit de important, care
reflecta gradul de dezvoltare a tarii. Cu cat mai inalt este gradul de urbanizare (ponderea
populatiei urbane in ansamblul populatiei), cu atat mai Inalt este nivelul de dezvoltare
socioeconomica.

In Republica Moldova, procesul de urbanizare nu s-a incheiat, se petrece foarte
lent, iar in perioada de independentda chiar s-a inversat. Stagnarea procesului de
urbanizare in mare masura este determinata de pierderea de catre asezarile urbane a
factorului principal de formare a orasului - Intreprinderi industriale. Totodatd, pierderea
controlului asupra regiunii transnistrene si mun. Bender cu o concentrare mai fnalta a
asezdrilor urbane, de asemenea a influentat schimbarea raportului urban / rural.

Conform RPL 2014, ponderea populatiei urbane in totalul populatiei a constituit
38,2%, pe cand media pentru UE este de peste 70%. Specificul Republicii Moldova consta
in concentrarea populatiei in capitala tarii - mun. Chisinau (22%), care constituie circa
jumatate din populatia urbana. Acest fenomen este caracteristic pentru mai multe tari ex-
sovieticeS, ca rezultat al dinamicii istorice si a dezvoltarii specifice in perioada de
independenta.

Conform datelor RPL 2014, peste 80% din orasele Republicii Moldova, care sunt
centre administrative raionale, au o populatie ce nu depaseste 20 de mii de persoane,
dupa clasificarile existente fiind considerate orase mici (Tabelul 1.4.1).

Doar doua centre raionale - Ungheni (30,8 mii) si Cahul (30,0 mii) au cea mai mare
populatie, Orhei (21,0 mii) si Soroca (22,2 mii) coborandu-se in categoria oraselor cu o
populatie de pana la 24 de mii de persoane. Totodata, in perioada intercensitara a crescut
considerabil numarul oraselor cu o populatie foarte mica, de exemplu, daca la RP 2004 o
populatie intre 5 si 9 mii aveau 12 orase, atunci la RPL 2014 in aceasta categorie au intrat
16 orase, atat datorita cresterii numarului populatiei (de exemplu, Vadul-lui-Voda), cat si
din cauza scaderii acesteia, in orase precum Leova, Rascani, Basarabeasca, Sangera,
Glodeni si Lipcani.

Dezvoltarea oraselor mici (centrelor raionale) in perioada sovietica se baza in
mare parte pe intreprinderile ce formau orasele, iar odata cu falimentarea unui sir de
intreprinderi, care constituiau principalul angajator, localitatile si-au pierdut
atractivitatea economici pentru populatia din localititile satelit. In perioada actualj,
mentinerea efectivului populatiei din cadrul oraselor cu statut de centru raional, in mare
parte, se bazeaza pe locurile de munca in domeniul social si administrativ, dar si pe
intreprinderile regionale orientate pe forta de munca ieftina.

5> 3ybapeBuy, H. B. (2017). KoHnieHTpauus HacesieHHs U SKOHOMUKH B CTOJIMLIAX TOCTCOBETCKUX
CTpaH. PezuoHasbHble ucciedosarus, (1), 4-15.
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Tabelul 1.4.1. Localitatile urbane dupa numarul de locuitori la RP 2004 si RPL 2014

Numarul de locuitori RP 2004 RPL 2014
>600 mii (1) Chisinau (1) Chisindu
100-130 mii (1) Balti -
90-100 mii - (1) Balti
25 - 40mii (4) Cahul, Ungheni, Soroca, Orhei | (2) Ungheni, Cahul
(10) Comrat, Ceadar-Lunga, (9) Soroca, Orhei, Comrat,
15 - 24 mii Straseni, Causeni, Edinet, Straseni, or. Durlesti, Ceadar-

Drochia, Vulcanesti, or. Durlesti, | Lunga, Causeni, or. Codru, Edinet
Hancesti, laloveni
(15) Falesti, Cimislia, Calarasi, or. | (14) Drochia, laloveni, Hancesti,

Codru, Taraclia, Sangerei, Sangerei, Taraclia, Vulcanesti,
.. Floresti, Rezina, Rascani, Falesti, Floresti, Cimislia, Rezina,
10-14 mii N a .. T e .
Nisporeni, or. Sangera, Anenii Anenii Noi, Calarasi, or. Cricova,
Noi, Basarabeasca, Glodeni, Nisporeni
Leova
(12) Cricova, Donduseni, Ocnita, | (16) Sangera, Rascani, Glodeni,
Cupcini, Briceni, Telenesti, Otaci, | Basarabeasca, Leova, Briceni,
5 -9 mii Criulepi, St?fan Yodé, Soldanesti, | Ocnita, Tel_enesti, Cupcini, . .
Tvardita, Lipcani Donduseni, Stefan Voda, Criuleni,
Otaci, Soldanesti, Tvardita, Vadul
lui Voda
(8) Vadul lui Voda, Cainari, (6) Lipcani, Iargara, Cainari,
3-5 mii largara, Costesti, Cantemir, Costesti, Vatra, Cantemir
Vatra, Cornesti, Biruinta
<3 mii (4) Marculesti, Ghindesti, (6) Biruinta, Cornesti, Ghindesti,
Bucovat, Frunza Bucovat, Marculesti, Frunza

Sursa: Calculat in baza datelor BNS.

Activitatea economica este concentrata in localitatile cu un numar mai mare al
populatiei cu o putere inalta de cumparare, fiind un factor de atractie a migrantilor interni,
care in mare parte reprezinta populatia tanara de varsta reproductiva. Un alt factor de
atragere a populatiei tinere, precum si de concentrare a populatiei cu un grad Tnalt de
calificare, este sistemul de educatie, unde peste 90% din institutiile de invatamant
superior sunt stabilite In municipiul Chisindu. Facilitatile pe care le ofera orasele mari
influenteaza asupra alegerii individuale ce tine de stabilirea locului de trai, alegerea
locului de munca sau a domeniului de activitate, fapt ce contribuie la acumularea
capitalului si cresterii potentialului de consum in localitatile dezvoltate. Localitatile cu
perspective economice reduse isi pierd efectivul populatiei prin intermediul migratiei
interne si internationale, a mortalitatii premature sau diminudrii numarului de nasteri,
creand o succesiune de cauze si efecte reciproce care sporesc gradul de neatractivitate a
acestora.

Republica Moldova isi bazeaza cresterea pe nivelul de dezvoltare din mun.
Chisinau si mun. Balti, celelalte localitati urbane nu au capacitatea de a valorifica
oportunitatile de dezvoltare regionala durabild. Concentrarea populatiei in mun. Chisinau
duce la cresterea cererii pentru locuinte. Astfel, volumul constructiei locuintei in mun.
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Chisinau constituie circa 3/4 din numarul total al locuintelor date in exploatare in ultimii
ani®. Cererea creste atat din partea locuitorilor capitalei, cat si este alimentata de fluxul
migrational si al investitiilor migrantilor care lucreaza peste hotare, acestia investind nu
doar la imbunatatirea locuintelor existente in localitatile de origine, dar si in
achizitionarea locuintei in mun. Chisinau.

Pe parcursul ultimelor decenii dezvoltarea socioeconomica a Republicii Moldova a
fost caracterizata de aprofundarea discrepantelor teritoriale, reflectate In special prin
concentrarea excesiva a resurselor in mun. Chisinau (si partial in mun. Balti) in detrimentul
celorlalte unitati administrativ teritoriale. Mai mult, ponderea mun. Chisinau (unde locuiesc
22% din cetatenii tarii) in Produsul Intern Brut (PIB) a crescut de la 45% in anul 2002 la
59,4% in 20187, ceea ce demonstreaza o continua crestere a decalajelor regionale in
dezvoltarea tarii. Cu toate acestea, potentialul de reproducere naturalda in mun. Chisinau
este mic, populatia acestuia fiind formata din contul migratiei interne.

Migratia internd, rural-urban, afecteaza semnificativ numarul, dar mai ales
structura populatiei In profil teritorial, ceea ce, l1a randul sau, submineaza posibilitatile de
crestere naturala a oraselor mici si a localitatilor rurale. Principalii factori care
influenteaza asupra numarului absolut al celor plecati din raioanele cu soldul migratiei
negativ este marimea totala a populatiei si distanta fizica pana la localitatile ce au un grad
de atractivitate sporit. Avand In vedere o predominare a miscarilor migratorii din
localitatile rurale spre cele urbane, numarul populatiei din satele si comunele republicii
este intr-o descrestere continud, incepand cu varstele tinere ale migrantilor. Respectiv,
numarul de plecdri din localitatile rurale este dictat de o intensitate mai sporita a
fenomenului in varstele de 20-30 de ani, precum si de numarul populatiei in varsta
corespunzdtoare, care este supusa riscului de a-si schimba locul permanent de trai. La
nivel de raioane, unde populatia este preponderent rurald, descresterea numarului
populatiei tinere si In varsta economic activa, la fel, isi are prezenta in timp. Avand in
vedere ca gradul de urbanizare in cadrul raioanelor este mai mic decat In medie pe
republicd, schimbul de migranti dintre centrele economice mari si raioanele periferice
creeaza o situatie mai dezavantajoasa pentru acestea din urmd, respectiv, potentialul
uman fiind concentrat neuniform in profil teritorial.

Orasele care detin statutul de centre raionale nu au un potential economic
pronuntat, iar In unele cazuri sunt incapabile sa prezinte o alternativa pentru populatia
rezidenta acolo. Conexiunea mun. Chisinau cu raioanele republicii, din punctul de vedere
al miscarilor migratorii interraionale, reflecta cel mai evident impactul distantei dintre
localitati, dar si prezenta altor orase atractive din punct de vedere economic pentru
migranti, asupra intensitatii migratiei interne, in dependenta de originea fluxurilor
migratorii. Suprafata fizicd, numarul populatiei, statutul administrativ, dar si
atractivitatea economica a acestuia sunt factori dominanti ce influenteaza asupra
numarului celor sositi sau plecati. Mentinerea permanenta a numarului populatiei din
cadrul mun. Chisinau se bazeaza, in mare masura, pe afluxul pronuntat de migranti, al

6 Locuinte date in exploatare in anul 2020. https://statistica.gov.md /newsview.php?l=ro&idc=168&id=7061
7 Ultimele date disponibile.
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caror loc precedent de trai au fost raioanele din partea centrala a tarii. Alegerea populatiei
din aceasta regiune de a-si schimba locul de trai in cadrul mun. Chisinau este dictata de
un grup de factori complecsi, care determina atractivitatea acestuia. Nu in ultimul rand, o
lipsa de alternativa constituie si un grad de urbanizare mai redus al raioanelor centrale,
prezentat de o retea multipla de localitati rurale, centrele raionale referindu-se la
categoria celor mici si mijlocii.

Din perspectiva de lunga duratd, migratia populatiei tinere din raioanele mai putin
atractive si concentrarea acesteia in mun. Chisinau are efecte duble si de lunga durata. Pe
de o parte, aceste raioane pierd populatia in varsta apta de munca, iar pe de alta parte, pierd
generatiile care ar putea sa se nasca in aceste localitati, ceea ce prezinta un factor de
reproducere si de agravare a repartizarii neuniforme a populatiei in profil teritorial si a
inegalitatii In dezvoltarea socioeconomica a regiunilor.

Stagnarea procesului de urbanizare in Republica Moldova este determinatd, in
primul rand, de factorii economici si sociali. Studiile recente demonstreaza ca dezechilibrele
regionale importante sunt cauzate de structuri de productie predominant agricole si de
nivelul scazut de urbanizare. Cu exceptia capitalei, restul regiunilor nu manifesta suficient
potential pentru o dezvoltare dinamica8. Dezechilibrul din dezvoltarea economica si sociala,
la randul sau, a contribuit la declinul oraselor mici, ceea ce se manifesta prin rata saraciei
mai inaltd in orasele mici si mijlocii. Subdezvoltarea mediului rural si degradarea
infrastructurii sociale necesare satisfacerii nevoilor sociale ale populatiei, de asemenea,
contribuie la cresterea inegalitatilor dintre locuitorii oraselor si satelor, In special la nivelul
confortului, calitatea locuintei, accesul la educatie si ingrijire medicald, oportunitati de
crestere personala etc. Aceasta, la randul sau, stimuleaza migratia populatiei catre orasele
mari, duce la disparitia satelor si la devastarea unor teritorii. Cresterea numarului de
localitati cu un numar scazut al populatiei provoaca numeroase probleme economice si
sociale. Astfel, descreste rentabilitatea construirii drumurilor, amenajarii comunicatiilor,
intretinerii scolilor, gradinitelor si institutiilor medicale in localitati In care locuiesc putini
oameni si practic nu existi productie. In afara de cele mentionate, epuizarea potentialului
demografic al mediului rural poate constitui un factor de stagnare a procesului de
urbanizare in viitor.

8 Studiu privind centrele urbane de dezvoltare in Republica Moldova. Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale
si Mediului. Chisinau, 2020.
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Capitolul 2. SCADEREA NATALITATII SI FERTILITATII

2.1. Declinul numarului de nasteri

Numarul anual de nasteri depinde de numarul de femei in varsta reproductiva, in
special Intre varstele 20 si 40 de ani, si nivelul fertilitatii - numarul mediu de nascuti vii per
femeie de varsta fertild. Declinul numarului populatiei duce la scaderea contingentului fertil
si scaderea numadrului anual de nasteri. Daca in anul 1991 numarul de copii nascuti vii
depasea 70 de mii (Figura 2.1.1), atunci in anul 2000 acesta constituia doar 36,9 mii (fara
regiunea transnistreana si mun. Bender). O crestere neinsemnata a fost observata In anii
2008-2012, datorita intrarii in varsta reproductiva a generatiilor numeroase nascute la
mijlocul anilor ‘80 ai secolului trecut. Totusi, in ultimii ani se constatd o diminuare
semnificativa a numarului de nasteri, In anul 2020 acestea constituind putin peste 30 de mii
de nou-nascuti. Totodata, se observa o prevalenta a numarului de copii nascuti in mediul
rural, acesta constituind peste 60% in numarul total de nasteri.
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Figura 2.1.1. Numarul de nasteri, total si pe medii de resedinta, 1991-2020
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Sursa: BNS, incepand cu anul 1998 fara regiunea transnistreana si mun. Bender.

Notd: Pentru anii 2014-2020 datele privind numarul de nascuti sunt calculate pentru populatia cu
resedinta obisnuita.

Studiile precedente realizate In cadrul CCD demonstreaza ca pierderile ,ipotetice” de
nasteri, In anii 1995-2017, au constituit aproximativ 205 mii de copii (circa 17% din numarul
total de nasteri din acesti ani), fiind rezultatul nasterilor nerealizate In tara din cauza
migratiei®.

Schimbarile structurale ale contingentului reproductiv, ponderea femeilor din diferite
subgrupe de varsta, precum si schimbarile in varsta mamei la nastere au dus la modificarea
structurii nasterilor dupa varsta mamei. In timp de trei decenii observim o reducere a

9 Tabaxk, T. B, & [Taxomuit, U. B. (2019). [loTepu noTeHIMaNIbHBIX poxkAeHUH B Pecy6siike MoJijoBa B pe3y/ibTaTe
murpanud. In Teopemuueckue u npukaadHble npobembl 2eozpagpuieckoli Hayku: demozpagpuyeckutl, CoyuatbHbli,
npaeoesot], sSkKoHomMuyecKull u sko102uveckull acnekmol (pp. 650-655).
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ponderii nasterilor provenite de la cea mai tanara grupa de varsta a femeilor 1n varsta sub
20 de ani de la 15,1% in anul 1991 pana la 5,9% in 2020 (Tabelul 2.1.1).

Proportia nou-nascutilor adusi pe lume de mamele in varsta de 20-24 de ani s-a redus
aproape de doua ori: de la 39,7% la 22,6%, pe cand a celor In varsta de 25-29 de ani a crescut,
in ultimii ani constituind circa o treime in numarul total de nasteri. O crestere importanta se
inregistreaza si pentru grupele de varsta 30-34 de ani si 35-39 de ani. Drept rezultat, in ultimii
ani peste 50% din numarul total de nascuti vii provin din doua grupe mari de varsta: 25-29
si 30-34 de ani.

Tabelul 2.1.1. Structura nasterilor dupa varsta mamei, 1991-2020

Sub 20 de ani 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49
1991 15.1 39.7 24.5 14.3 5.1 1.2
1992 15.9 40.1 23.9 14.0 5.0 1.1
1993 17.7 40.3 22.6 13.4 5.0 1.0
1994 18.9 39.9 22.6 12.8 4.7 1.0
1995 19.8 40.2 22.2 12.0 4.8 0.9
1996 18.6 41.3 22.3 11.7 5.0 1.0
1997 17.9 41.8 22.9 11.3 5.0 1.0
1998 17.4 41.2 23.4 11.3 5.1 1.2
1999 17.2 41.3 24.4 11.0 4.9 1.1
2000 16.9 42.4 24.3 10.6 4.6 1.1
2001 16.3 41.3 259 11.0 4.4 1.2
2002 15.2 40.2 26.7 12.1 4.6 1.1
2003 14.4 39.8 27.1 13.0 4.5 1.1
2004 13.6 39.8 27.6 13.2 4.6 1.1
2005 134 39.6 28.0 13.2 4.7 1.0
2006 13.0 39.3 28.0 13.9 4.8 0.9
2007 11.3 39.7 28.2 14.6 5.2 0.9
2008 10.5 38.6 29.6 14.9 5.5 1.0
2009 9.9 37.8 30.0 15.5 5.9 1.0
2010 9.4 36.8 30.9 15.9 5.9 1.1
2011 8.8 349 329 16.1 6.1 1.1
2012 8.0 33.0 34.1 17.1 6.6 1.2
2013 8.0 31.8 34.6 17.6 6.9 1.2
2014 7.3 29.7 35.2 19.2 7.3 1.4
2015 7.1 28.9 34.5 20.2 7.8 1.5
2016 6.8 26.9 34.2 22.2 8.5 1.5
2017 6.4 25.2 33.2 23.9 9.5 1.9
2018 6.3 24.1 32.0 25.5 10.3 2.0
2019 5.9 22.6 31.4 26.2 11.7 2.2

Sursa: Calculat in baza datelor BNS.

Structura nasterilor vii dupa varsta mamei (Figura 2.1.2), inclusiv pe medii de
resedinta, demonstreaza schimbarile contributiei diferitor grupe de varsta ale femeilor in
numarul total de nasteri. in mediul urban, ponderea copiilor niscuti de mamele tinere s-a
redus de circa patru ori, ajungand la 2,4% in anul 2020, pe cand a celor in varsta de 25-29 si
30-34 de ani a depasit 60%. In mediul rural schimbdrile sunt mai lente. Astfel, proportia
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Decalajul in nivelul natalitatii pe medii de resedinta are la baza atat diferentele de
structura pe varste a populatiei si de pondere a populatiei feminine de varsta fertila dintre
urban si rural, nivelul de instruire, specificul comportamentului reproductiv, gradul de
implicare a femeilor In campul muncii, cat si nivelul migratiei interne din cele doua medii.
Zonele rurale sunt caracterizate de o omogenitate mai mare a compozitiei populatiei,
persistenta respectarii traditiilor si obiceiurilor generatiilor mai mari, precum si atitudinea
psihologici fati de o familie numeroasa. In orase, cu compozitia lor nationald mai diversi a
populatiei si a modului de viata, transformarea vechiului stil de viata familiala si formarea de
noi traditii, se creeaza conditii pentru schimbari radicale in psihologia oamenilor, provocand
necesitatea reglementarii intrafamiliale a aparitiei unuia sau a mai multor copii. Conform
datelor RPL din 2014, In mediul rural se observa o proportie mai mare a familiilor cu trei si
mai multi copii, pe cand in mediul urban sunt mai multe cupluri familiale cu un singur copil
sau cel mult doi. In anii 1991-2020 in mediul rural s-au niscut 922,3 mii de copii, pe cand in
urban - doar 551,5 mii (de 1,7 ori mai putin). Printre unitatile administrativ-teritoriale cu o
natalitate mai ridicata se remarca raioanele Orhei, Anenii-Noi, Cahul, Hancesti, Ungheni,
laloveni. Un numar foarte mic de nasteri este specific raioanelor cu o populatie mai
imbatranita cum ar fi Donduseni, Briceni, Ocnita si Leova.

2.2.Fertilitatea sub nivelul de reproducere a populatiei

In anul 1991, in comparatie cu alte tiri, Republica Moldova inregistra o rati totali de
fertilitate relativ Tnaltd, care asigura reproducerea generatiilor (2,26 copii per femeie de
varsti fertild). Insa intr-o perioadi foarte scurti (incepand cu 1994) acest indicator a scazut
pana la nivelul mai mic de doi copii per femeie, in perioada urmatoare inregistrand un declin
continuu pana la minimul istoric - 1,44 nasteri vii per femeie in 2002. Apoi situatia s-a
stabilizat si a luat start o crestere lenta a fertilitatii ca rezultat al realizarii nasterilor amanate
in perioada anterioara. In ultimii ani, cu unele fluctuatii, RTF variaza la nivel de 1,7-1,8 nasteri
vii per femeie de varsti fertild. In comparatie cu alte tiri europene (Figura 2.2.1), situatia pare
a fi mai favorabild, RTF in Republica Moldova fiind putin mai scazuta decat in Franta, care pe
parcursul mai multor decenii promoveaza cele mai active politici de sustinere a familiilor cu
copii In spatiul european, si putin mai Inalta decat In Romania, Cehia, Irlanda, Suedia, care, de
asemenea, se evidentiaza prin politicile familiale proactive. Totodata, acest indicator este
semnificativ mai inalt decat in Belarus si Rusia, care mai mult de un deceniu incearca sa
stimuleze financiar natalitatea, oferind familiilor alocatii generoase in special la nasterea
copiilor de ranguri mai mari. Daca comparam situatia cu Italia si Spania cu cele mai mici valori
ale RTF, situatia este si mai buna, insa tarile respective compenseaza scaderea fertilitatii prin
cresterea migrationald. Diferentele dintre tari in RTF pot fi determinate si de etapa de
tranzitie a fertilititii la care se afla. In tirile nordice, de exemplu, tranzitia fertilititii de la
modelul timpuriu la cel tardiv s-a incheiat, respectiv valorile RTF sunt mai stabile, pe cand in
tarile In care acest proces este in plina desfasurare, RTF se caracterizeaza prin oscilatii anuale
uneori destul de semnificative.
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Faptul ca RTF in Republica Moldova este mai Tnalta decat in alte tari europene se
datoreaza prevalentei populatiei rurale in totalul populatiei, care se caracterizeaza printr-un
nivel de fertilitate mai Inalt atat datorita conservarii comportamentului traditional, cat si
ponderii inalte a sarcinilor neplanificate, accesului redus la serviciile de planificare familiala
si utilizarii scazute a metodelor de contraceptie moderna etc.
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Figura 2.2.1. Rata totala de fertilitate in tarile europene selectate in anul 2019

Sursa: BNS; Eurostat; http://www.demoscope.ru/weekly/app/app4007.php

Schimbarile in dinamica fertilitatii in Republica Moldova urmeaza tendintele generale
europene, fiind similare cu cele ale tarilor din Europa Centrald si de Est. Transformarea
fertilitatii - trecerea de la modelul timpuriu la cel tardiv - se desfasoara dupa modelul tipic
pentru majoritatea tdrilor care au finalizat sau sunt In proces de tranzitie a fertilitatiil?, ceea
ce se reflecta asupra dinamicii neuniforme a RTF (Figura 2.2.2), care dupa o scadere
semnificativa Intre ani 1987 si 2002 a inceput sa creasca. Aceasta crestere a RTF este in
principal consecinta schimbarilor in modelele de varsta ale nasterii copiilor pe cohorte, adica
modificarilor in momentul fertilitatii. Cresterea RTF nu este generata de cresterea cuantica a
fertilitatii. Aceste schimbari prezinta rezultatul amanarii nasterilor spre varstele mai mature

10 Frejka, T. (2012). The Role of Contemporary Childbearing Postponement and Recuperation in Shaping Period
Fertility Trends. Comparative Population Studies, 36(4). https://doi.org/10.12765/CPoS-2011-20.
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(perioada de scadere) si recuperdrii ulterioare a acestora (perioada de crestere).
Veridicitatea acestor afirmatii confirma dinamica descendentei finale!! a cohortelor feminine
reale. In comparatie cu dinamica RTF, descendenta finala inregistreaza o scidere continua
treptata si destul de uniforma. Cohortele nascute pana in anul 1965 asigurau reproducerea
generatiilor, avand o descendenta finald mai inalta decat 2,15 copii per femeie. Cohortelor
nascute mai tarziu, intre anii 1966 si 1980, In medie le revine mai putin de doi copii per
femeie. Chiar si generatiile cu anul nasterii Intre 1970-1975, care cel mai mult au reactionat
la politicile familiale ale statului sovieticl2, nu au depasit pragul de doi copii per femeie. Celei
mai tinere generatii a femeilor nascute In anul 1980 care se apropie la sfarsitul perioadei de
reproducere si care In anul 2020 a ajuns la varsta de 40 de ani, in medie ii revine 1,88 copii
nascuti per femeie. Astfel, fertilitatea cohortelor se mentine la un nivel mai inalt decat 1,75
copii per femeie - pragul considerat pentru "fertilitate scazuta” a cohortelor!3 care asigura
inlocuirea generatiilor doar cu 85%.
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Figura 2.2.2. Rata totala de fertilitate (1957-2020) si descendenta finala a
cohortelor nascute in perioada 1929-1980 (deplasata cu 28 de ani)

Sursa: Calculat in baza datelor BNS.

11 Descendenta finala - numarul mediu de copii pe care ii lasa in urma sa o generatie reala de femei pana la varsta
limita de fertilitate, considerata conventional, 50 ani. Indicele este calculat In optica longitudinala (pe cohorte).

12 TloctanossieHue CoBeTa MunucTpoB CCCP N2235 ot 1981 r. «0 Mepax 110 ycHJIEHHIO0 TOCYJapCTBEHHOM OMOILU
CeMbsIM, UMeIOUUM JieTeit», «OCHOBHbIe HallpaBJ/ieHHUs] 3KOHOMUYECKOro U conuanbHoro passutuss CCCP Ha
1981-1985 rr. 1 Ha nneproz g0 1990 r.»; [locranossieHre CoBeta Munuctpos CCCP u BLCIIC ot 22.08.1989 r. «O
NPeJOCTAB/JIEHNH KEeHIIMHAM YacTHYHO OIUIAYMBAEMOr0 OTIyCKa IO yXoAy 3a pebeHkoM jg0 1,5 seT u
JIOTIOJIHUTE/IBHOTO OTIyCKa 0e3 cOXpaHeHMs 3apabOTHOM IJIaThl MO YXOAy 3a PeOEHKOM JI0 JOCTHXKEHUS] UM
BO3pacTa 3 JIET».

13 Zeman K, Beaujouan E., Brzozowska Z. and Sobotka T. (2018) Cohort fertility decline in low fertility countries:
Decomposition using parity progression ratios // Demographic research. 38(25): 651-690.
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Scaderea RTF a fost determinata de scaderea semnificativa a ratelor specifice de
fertilitate la varstele tinere si cresterea treptata a acestora la varstele de 30 de ani si peste
(Figura 2.2.3). Daca in anul 1991 curba fertilitatii avea un profil ascutit, cu cele mai inalte
valori ale ratelor specifice de fertilitate Intre varstele de 19 si 23 de ani, atunci peste un
deceniuy, In anul 2000, curba fertilitatii s-a coborat in jos, ratele specifice de fertilitate la
varstele tinere s-au redus semnificativ, semnaland restructurarea calendarului nasterilor.
Catre anul 2010 curba s-a deplasat mai mult spre dreapta, obtinand un profil uniform cu cele
mai Tnalte valori ale RSF la varstele de 24-25 de ani, iar curba fertilitatii pentru anul 2020
arata cresterea continua a RSF la varstele de 30 de ani si peste.

250
"‘E’ 500 1991
3 2000
2 2010
S 150 2020
[an]
—
L
fE 100
.Ea-.
(]
e 50
=
0
15 20 25 30 35 40 45

varsta (ani)

Figura 2.2.3. Ratele specifice de fertilitate pentru anii 1991, 2000, 2010 si 2020
Sursa: calculat pentru populatia cu resedinta obisnuita.

Notd: Anul 1991 include regiunea transnistreana si mun. Bender.

Amanarea nasterilor spre varstele mai mature este o particularitate specifica a
procesului de tranzitie a fertilitatii cu impact diferit asupra descendentei finale. In literatura
de specialitate se propun doua abordari in definirea Inceputului de amanare a nasterilor
pentru varsta mai matura. Prima, propusa de T. Sobotka, propune a considera primul an de
declansare a acestui proces unul de dupa 1965, cand varsta medie la prima nastere a
inregistrat o crestere ce a durat trei sau mai multi ani calendaristici si a dus la o crestere
totald a varstei mamei la prima nastere de cel putin 0,5 anil4. Si cea de a doua abordare
(Kohler et al.) propune a se considera anul de incepere a amanarii nasterilor unul dintr-un
interval de trei ani, in care varsta medie la prima nastere creste cu mai mult de 0,3 anil>.

14 Sobotka, T (2004). Postponement of Childbearing and Low Fertility in Europe. Ph.D. thesis, University of
Groningen, Amsterdam.

15 Kohler, Hans-Peter, Francesco C. Billari, and José Antonio Ortega. 2002. “The Emergence of Lowest-Low Fertility
in Europe during the 1990s,” Population and Development Review 28(4): 641-680.
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In Republica Moldova, procesul de restructurare a nasterilor s-a declansat din anul
1996, de cand se observa o tendinta ascendenta constanta de crestere a varstei medii a mamei
la nastere a primului copil cu aproximativ 0,1-0,2 ani (corespunde cu definirea lui T. Sobotka),
iar pana in 2020 varsta medie a mamei la prima nastere a crescut pana la 24,4 ani (cu 2,5 ani)
(Tabelul 2.2.1).

Tabelul 2.2.1. Varsta medie a mamei la nastere dupa rangul nascutului, 1991-2020

. . Nastereade | Nastereade

Toate nasterile Prima nastere ’ . : .

’ ’ rangul doi rangul trei
1991 25,1 22,3 25,8 29,4
1992 25,0 22,2 25,7 29,1
1993 24,9 22,1 25,7 29,1
1994 24,8 22,0 25,8 29,2
1995 24,7 21,9 25,7 29,0
1996 24,8 22,1 25,9 29,1
1997 25,0 22,3 25,8 29,1
1998 25,1 22,4 26,1 29,6
1999 25,2 22,6 26,2 29,6
2000 25,1 22,6 26,3 29,5
2001 25,3 22,7 26,5 29,8
2002 25,7 23,0 26,8 30,2
2003 25,9 23,2 27,1 30,2
2004 26,1 23,4 27,4 30,5
2005 26,2 23,5 27,5 30,5
2006 26,4 23,6 27,7 30,9
2007 26,6 23,9 28,0 31,1
2008 26,9 24,2 28,3 31,2
2009 27,1 24,3 28,4 31,5
2010 27,1 24,5 28,6 31,6
2011 27,2 24,5 28,6 31,7
2012 27,4 24,6 28,7 31,7
2013 27,5 24,6 28,7 31,8
2014 27,5 24,4 28,8 31,9
2015 27,3 24,2 28,4 31,4
2016 27,4 24,3 28,3 31,2
2017 27,6 24,3 28,4 31,4
2018 27,7 24,3 28,4 31,3
2019 27,7 24,3 28,3 31,2
2020 28,8 24,4 28,5 31,5

Sursa: Calculat In baza datelor BNS pentru anii 2014-2020; pentru anii 1991-2013 calculele se
bazeaza pe datele cu privire la populatia cu resedinta obisnuita (Penina, Jdanov, Grigoriev, 2015).

Notd: Incepand cu anul 1998 fira regiunea transnistreana si mun. Bender.

In comparatie cu alte state din Europa de Est, in Republica Moldova, cresterea varstei
medii a mamei la nasterea primului copil are loc intr-un ritm mai lent, In ultimii ani se observa
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mai mult o stagnare a acestui indicator, pe cand in Rusia acest indicator a ajuns la 25,9 ani, in
Belarus - la 25,8, iar in Estonia - la 27,716.

In timp ce ratele fertilititii misoara fertilitatea femeii intr-un anumit an, ratele de
reproducere rezuma fertilitatea femeilor de-a lungul unei generatii, adica numarul de nasteri
total sau mediu asteptat pentru un grup de femei pe parcursul vietii, luand in considerare
ratele speciale de fertilitate si mortalitate. Indicatorii rata brutd de reproducere si rata netd
de reproducere sunt instrumente de masurare care ne ajuta sa apreciem nivelul de inlocuire
generationala In populatia stabilal”.

Rata bruta de reproducere reprezinta numarul mediu de fete pe care le-ar naste o
generatie de femei care nu ar fi supuse riscului mortalitatii (de la nastere pana la varsta de 50
de ani) si care ar avea la fiecare varsta (intre 15 si 49 de ani) fertilitatea specifica observata
intr-un an calendaristic. Rata de reproducere neta este bazata pe acelasi principiu de calcul,
dar se ia in considerare mortalitatea femeilor intre 15 si 49 de ani. Daca numarul fetelor
ndscute si care au supravietuit pana la varsta mamei este mai mare decat numarul generatiei
materne (rata neta de reproducere mai mare de unu), are loc reproducerea extinsa, daca este
mai mic (rata neta de reproducere mai mica de unu), are loc reproducerea ingusta a
populatiei. In cazul in care rata neti de reproducere scade mai jos de unu, aceasta inseamna
ca, daca situatia nu se va schimba in timp, atunci mai devreme sau mai tarziu va incepe
scdderea naturald a populatiei. Dupa ce rata neta de reproducere scade mai jos de unu, o
perioada oarecare populatia poate sa creasca (sporul natural) datorita inertiei acumulate a
structurii pe varste - generatiilor numeroase ale mamelor. Dar aceasta perioada nu dureaza
mult timp, o data ce rata neta de reproducere a populatiei s-a coborat mai jos de unu, Incepe
procesul de scadere naturala.

Datele prezentate in Tabelul 2.2.2 demonstreaza ca rata neta de reproducere in
perioada 1991-2020 avea o valoare mai mare de unu doar in anii 1991-1993, incepand cu
anul 1994 s-a instalat regimul Ingust de reproducere a populatiei, cele mai mici valori ale
acestuia fiind inregistrate pentru anii 1998-2008 (mai jos de 0,8), ceea ce Inseamna ca
generatia fiicelor este cu circa 20% mai mica decat generatia mamelor. Desi In ultimii ani
acest indicator putin a crescut, fertilitatea sub nivelul de inlocuire a generatiilor determina si
rata neta de reproducere sub unu.

Probabilitatea de a supravietui pand la varsta medie a mamei arata eficienta
procesului de reproducere a populatiei. Dat fiind faptul ca mortalitatea feminina la varstele
tinere este scazuta, diferenta dintre rata bruta si rata neta de reproducere este mica, astfel, o
buna parte a fetelor nascute supravietuiesc pana la varsta medie a mamei.

Ultima coloana a tabelului contine rata intrinseca a cresterii naturale, mai exact rata
de crestere naturald a unei populatii stabile in corespundere cu functiile de varsta ale
fertilitatii si mortalitatii in fiecare an. Rata intrinseca a cresterii naturale masoara rata de
crestere a populatiei care ar rezulta din mentinerea ratelor de fertilitate si mortalitate
specifice varstei dintr-un anumit an de-a lungul unei perioade lungi de timp, presupunand
lipsa migratiei. Pentru ca se bazeaza pe ratele fertilitatii si mortalitatii specifice varstei, rata

16 Human Fertility Database, datele pentru anul 2018
17 Populatia stabila - modelul teoretic al populatiei in care fertilitatea si mortalitatea pe varste, precum si structura
populatiei nu se schimba in timp.
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intrinseca a cresterii naturale nu depinde de influenta schimbarilor in timp ale structurii pe
varste a populatiei si arata cum s-ar schimba cresterea naturald numai sub influenta
regimului stabilit al fertilitatii si mortalitatii. O ratd mai mica decat zero (negativa) inseamna
scaderea populatiei, in timp ce o rata mai mare decat zero (pozitiva) denota cresterea
populatiei. Datele prezentate (Tabelul 2.2.2.) demonstreaza ca valorile scazute ale fertilitatii
intre anii 1998 si 2008 se asociaza cu rata intrinseca foarte inalta (de peste 10%o) a scaderii
naturale. Dat fiind faptul ca populatia Republicii Moldova nu se reproduce timp de aproape
trei decenii, cresterea naturala In urmatoarele decenii poate fi doar negativa.

Tabelul 2.2.2. Rata neta de reproducere si componentele sale

Nurqérul . Varsta Probabilita.tea. Rata neta inmilastscé a
Anul mecyu de | Ratabrutdde medie a deAa Supravi etul de cresterii
copiiper | reproducere . pana la varsta T
fomeie mamei medie a mamei reproducere natltzaje, in

1991 2,24 1,088 25,1 0,999 1,087 3,3
1992 2,19 1,063 25,0 0,999 1,062 2,4
1993 2,10 1,017 24,9 0,999 1,017 0,7
1994 1,98 0,961 24,8 0,999 0,960 -1,7
1995 1,81 0,877 24,7 0,999 0,877 -5,3
1996 1,67 0,812 24,9 0,999 0,811 -8,4
1997 1,79 0,870 25,0 0,999 0,869 -5,6
1998 1,63 0,791 25,1 0,999 0,790 -9,4
1999 1,53 0,741 25,2 0,999 0,740 -11,9
2000 1,47 0,711 25,2 0,999 0,710 -13,6
2001 1,45 0,703 25,4 0,999 0,703 -13,9
2002 1,43 0,691 25,7 0,999 0,691 -14,4
2003 1,46 0,706 25,9 0,999 0,705 -13,5
2004 1,52 0,738 26,1 0,999 0,738 -11,7
2005 1,50 0,729 26,2 0,999 0,729 -12,1
2006 1,51 0,734 26,3 0,999 0,734 -11,8
2007 1,55 0,751 26,6 0,999 0,750 -10,8
2008 1,61 0,782 26,8 0,999 0,781 -9,2
2009 1,71 0,829 27,0 1,000 0,829 -6,9
2010 1,70 0,825 27,1 0,999 0,824 -7,1
2011 1,64 0,798 27,2 0,999 0,797 -8,3
2012 1,67 0,810 27,3 1,000 0,809 -7,7
2013 1,62 0,786 27,3 0,999 0,786 -8,8
2014 1,82 0,884 27,3 0,999 0,884 -4,5
2015 1,87 0,906 27,3 0,997 0,903 -3,7
2016 1,89 0,917 27,4 0,997 0,915 -3,2
2017 1,81 0,879 27,6 0,997 0,877 -4,8
2018 1,81 0,877 27,7 0,998 0,875 -4,8
2019 1,78 0,864 27,8 0,997 0,862 -5,4
2020 1,77 0,860 27,9 0,997 0,858 -5,5

Sursa: Calculat in baza datelor BNS.
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Datele prezentate (Tabelul 2.2.2) demonstreaza ca valorile scazute ale fertilitatii intre
anii 1998 si 2008 se asociaza cu rata intrinseca a scaderii naturale foarte inalta (de peste 10
%o). Dat fiind faptul ca populatia Republicii Moldova nu se reproduce timp de aproape trei
decenii, cresterea naturald in urmatoarele decenii poate doar negativa.

Reiesind din cele expuse, caracteristicile principale ale reproducerii populatiei
Republicii Moldova, la etapa actuala, se rezuma la urmatoarele: scaderea ratei nete de
reproducere este cauzata de scaderea fertilitatii, ci nu de o scadere a mortalitatii; numarul
copiilor supravietuitori aproape coincide cu numarul copiilor nascuti; proportia femeilor
care se reproduc in urmasi este in scadere, in ultimii cinci ani generatia fiicelor este mai mica
decat generatia mamelor cu circa 15%.

2.3. Fertilitatea feminina in functie de nivelul de educatie al femeilor

Mai multe studii demonstreaza ca in tdrile ex-socialiste se observa o legatura
negativa intre nivelul de studii al femeilor si numarul de copii nascuti, totodata s-a
constatat ca impactul nivelului de studii in aceste tari este diferit, expansiunea studiilor
superioare avand un efect puternic negativ, de exemplu, In Romania si moderat in Cehial8.
In Rusia, femeile cu studii superioare nasc in medie un numar mai mic de copii decat cele
cu un nivel de studii mai scazut, varsta medie la prima nastere este mai mare, intervalele
intergeneticel?, de asemenea, sunt mai mari, precum si decalajul dintre numarul mediu
de copii doriti si numarul mediu de copii planificati20.

Pentru prima nastere, influenta educatiei asupra comportamentelor de fertilitate
(amanarea nasterii de catre femeile orientate spre educatie si cariera profesionald) nu
numai ca ramane importantd, dar tinde sa creasca in randul cohortelor mai tinere si
prezinti o tendintd demografici globald. In afara de aceasta, pentru femeile din Europa
de Est, s-a constatat o asociere negativa intre educatie si cea de-a doua nastere, acest
fenomen fiind explicat prin oportunitati reduse de a combina munca si responsabilitatile
familiale, precum si prin schimbarea valorilor si incertitudinea economica?!. Femeile cu
studii superioare nasc mai putini copii si incep procrearea la varste mai mari, totodata
acestea tind sa investeasca mai mult in copii, astfel limitdnd numarul copiilor nascuti si
accentuand aspectul "calitatea copiilor”. Avand o rata de participare economica mai inalt3,
acestea deseori nu reusesc sa-si realizeze intentiile reproductive?2,

18 Brzozowska, Z. (2015). Female education and fertility under state socialism: evidence from seven Central and
South Eastern European countries. Population (English Edition), 70(4), 731-769.

19 Intervalul intergenetic - perioada intre nasterile succesive (numarul de luni/ani intre prima nastere si cea de-a
doua, cea de-a doua si a treia etc).

20 Apxanresnbckuit B. H,, lyaerun C. I, 3unbkuHa 10. B. PenpoaykTHBHOE MOBeAEHUE POCCUMCKUX YKEHIIUH B
3aBUCUMOCTH OT o6pasoBartesnbHoro craryca // BectHuk PY/JH. Cepus: Couuosiorus. 2020. Ne3. URL:
https://cyberleninka.ru/article/n/reproduktivnoe-povedenie-rossiyskih-zhenschin-v-zavisimosti-ot-
obrazovatelnogo-statusa.

21 Impicciatore, R, & Tomatis, F. (2020). The nexus between education and fertility in six European
countries. Genus, 76(1), 1-20.

22 XypasJesa T. JI, [aBpusioBa f.A. AHa/u3 paKkTOpoB poxkgaeMocTH B Poccuu: uTo roBopsT JanHble PM33 HUY
BII3? // 3xoHoMuyeckuit xypHau BII3. 2017. Nel. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/analiz-faktorov-
rozhdaemosti-v-rossii-chto-govoryat-dannye-rmez-niu-vshe.
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Luand in considerare impactul semnificativ al nivelului de studii asupra fertilitatii
si tendinta de convergenta a comportamentului demografic la nivel global, dar in special
la nivel regional, monitorizarea continua a schimbarilor in acest aspect in Republica
Moldova prezinti o actualitate deosebitd. Insi oportunititile de studiere a acestui
fenomen sunt relativ limitate. Analiza nivelului de fertilitate al femeilor in functie de
nivelul de studii este posibila in baza datelor recensamintelor populatiei sau studiilor
sociologice, pe cand statistica vitala in ultimii ani nu inregistreaza acest indicator.

Analiza datelor disponibile demonstreaza ca in Republica Moldova, ca si in alte tari
din Europa de Est, nivelul Tnalt de educatie al femeilor (studii superioare) se asociaza cu
o fertilitate mai redusa decat a celor cu un nivel de studii mai scazut. Datele
recensamintelor populatiei din 2004 si 2014 (Figura 2.3.1 si Figura 2.3.2) arata o
discrepanta semnificativa in numarul de copii nascuti in functie de nivelul de educatie al
femeilor, cele cu studii superioare avand un nivel de fertilitate semnificativ mai redus in
comparatie cu femeile cu un nivel mediu si scazut de studii23.

3.0 3.0
2.77
2.5 l 2.32 2.5 2.35
20 y o 20 p 2.04
1.81 1.72
1.5 > 4 - 15 A =
1.0 F 4 ; 1.0
0.5 FF 4 0.5 ;
0.0 o/ 0.0 /
15 20 25 30 35 40 45 50 15 20 25 30 35 40 45 50
Nivelul scazut de instruire Nivelul scazut de instruire
Nivelul mediu de instruire Nivelul mediu de instruire
Nivelul superior de instruire Nivelul superior de instruire

Figura 2.3.1. Numarul mediu de copii Figura 2.3.2. Numarul mediu de copii
nascuti catre o anumita varsta, 2004 nascuti catre o anumita varsta, 2014
Sursa: Calculat In baza Recensamintelor din 2004 si 2014

Totodata, observam ca in perioada intercensitara fertilitatea femeilor cu studii
superioare s-a schimbat mai putin decat a celor cu un nivel de studii mediu sau scazut.
Putem constata ca profilul fertilitatii si descendenta finala scazuta a femeilor cu studii s-a
format mai demult, iar scaderea de la 1,81 copii per femeie in varsta de 50 de ani pana la
1,72, in perioada intre doua recensaminte, este relativ mica (-0,09 copii per femeie). De
mentionat ca aceasta diferenta s-a format pana in varsta de 35 de ani, deci, la cele mai
active varste de reproducere, reflectand modelul diferit al fertilitatii.

23 In acceptiunea BNS, nivelul scizut de instruire implica cel mult studii gimnaziale; nivelul mediu de instruire -
cel putin studii medii/liceale si cel mult studii de colegiu, iar nivelul superior de instruire - cel putin studii
superioare (ciclul I). http://www.statistica.md /newsview.php?l=ro&id=5935&idc=168
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Scaderea fertilitatii in randul femeilor cu studii superioare s-a inregistrat pe larg
in perioada pana la independenta a Republicii Moldova, odata cu extinderea inrolarii
femeilor in invatamantul superior, participarii acestora pe piata fortei de munca si in
contextul cresterii gradului de urbanizare. Datele ultimului recensamant unional din 1989
au aratat indicatorii fertilitatii foarte scazuti pentru femeile cu studii superioare: numarul
mediu de copii nascuti in grupul de varsta 45-49 a constituit doar 1,54 copii per femeie cu
studii superioare, pe cand indicatorul total pentru acest grup de varsta avea o valoare de
2,4 copii per femeie24 De mentionat ca numarul mediu de copii nascuti de catre femeile
cu studii superioare a inregistrat o valoare foarte scazuta si din cauza structurii etnice a
populatiei RSSM, ponderii relativ inalte a etniilor cu fertilitate mai scazuta decat a
moldovenilor. Datele acestea nu sunt comparabile cu cele ale recensamintelor populatiei
care au avut loc in perioada de independenta a Republicii Moldova.

Cea mai mare scadere a fertilitatii in perioada dintre recensamintele populatiei in
Republica Moldova din 2004 si 2014 s-a produs in randul femeilor cu un nivel de studii
scazut, micsorandu-se de la 2,77 copii per femeie catre varsta de 50 de ani pana la 2,35,
mai putin cu 0,42 copii per femeie. S-au redus, in primul rand, nasterile la varste tinere,
astfel, dacad in anul 2004 femeilor in varsta de 22 de ani le revenea 0,76 copii nascuti per
femeie, atunci in 2014 doar 0,44. In acelasi timp, indicatorii fertilititii au scizut si in
randul femeilor cu nivelul mediu de educatie. Numarul mediu de copii nascuti catre varsta
de 50 de ani a scizut de la 2,32 copii per femeie pana la 2,04 (-0,28). in urma acestor
schimbari s-a redus si decalajul dintre numarul mediu de copii nascuti de catre femeile cu
studii superioare si cele cu un nivel mai scazut de educatie.

Analiza datelor privind numarul mediu de copii nascuti catre o anumita varsta a
femeii (Tabelul 2.3.1) demonstreaza ca decalajul in fertilitatea femeilor cu un nivel diferit
de studii care se formeaza la varsta de 40 de ani (dupa 40 de ani ratele specifice de
fertilitate sunt foarte mici, aproape de 0) este determinat de decalajul in fertilitatea
realizata pana la varsta de 30 de ani. Conform datelor RPL 2014, femeile cu un nivel scazut
de instruire si cele cu un nivel mediu de studii, pana la varsta de 30 ani au In medie 1,5 si
1,46 copii nascuti per femeie, iar la varsta de 40 de ani - 2,1 si 1,91 copii per femeie.
Femeilor cu studii superioare, la varsta de 30 de ani, le revin doar 1,09 copii nascuti per
femeie, iar la varsta de 40 de ani - 1,61 copii. Diferenta in numarul de copii nascuti la
varsta de 30 de ani Intre femeile cu studii superioare si cele cu un nivel de studii scazut
constituia -0,41 copii per femeie, iar intre femeile cu studii superioare si cele cu un nivel
de studii mediu, -0,37 copii per femeie. La varsta de 40 de ani decalajul creste, dar foarte
putin, ajungand la -0,49 copii per femeie intre femeile cu studiile superioare si cele cu un
nivel de studii scazut si devine mai mic intre femeile cu studii superioare si cele cu un
nivel de studii mediu, constituind - 0,3 copii per femeie. Astfel, amanarea nasterii copiilor
spre varstele mai mature specificda mai mult femeilor care opteaza pentru studii

24 Bcecoro3Hasi nepenuch HacesieHus1 1989 roga. CpeiHee 4nc/io poxkaeHHbIX AeTel Ha 1000 »xeHILKH o
BO3pacCTy, YPOBHIO 06pa3oBaHust U pecnyosirkam CCCP
http://www.demoscope.ru/weekly/ssp/sng chi 89.php?reg=10
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superioare, duce la diminuarea numarului de copii nascuti pe parcursul perioadei

reproductive.

Tabelul 2.3.1. Numarul mediu de copii nascuti catre varsta de 30 si 40 de ani,
dupa nivelul de studii al mamei

RP 2004 RPL 2014

Nivelul de studii La La La La La La

30 ani 35 ani 40 ani 30 ani 35 ani 40 ani
Scazut (cel mult studii 189 297 250 150 190 210
gimnaziale) ' ’ ' ' ’ ’
Mediu (studii 1,56 1,96 2,16 1,46 168 | 1,91
medii/liceale- colegiu)
Superior (cel putin studii 110 149 166 109 142 161
superioare de licentd) ' ’ ' ' ’ ’

Sursa: Calculat In baza datelor RP 2004 si RPL 2014.

Datele prezentate in tabelul de mai sus demonstreaza inca o data ca in perioada
intercensitara scaderea fertilitatii a fost mai mare in randul femeilor cu un nivel de studii
scazut - cu 0,4 copii per femeie in varsta de 40 de ani si a celor cu un nivel mediu de studii
- cu 0,24 copii per femeie, pe cand in randul femeilor cu studii superioare doar cu 0,05.
Acest fenomen se explica prin faptul ca amanarea nasterilor si controlul mai riguros al
acestora s-au produs mai devreme in randul femeilor cu studii superioare si treptat
cuprinde si femeile cu un nivel de studii mediu si scazut.

2.4. Diferentele etnice ale fertilitatii

Dupa cum a fost prezentat in capitolul I, Republica Moldova este un stat multietnic,
astfel apartenenta etnica a femeilor prezinta un factor important de diferentiere a fertilitatii,
date fiind traditiile culturale, normele si valorile legate de fertilitate. Totodata, asemenea
caracteristici ca repartizarea teritoriala a etniilor si nivelul de studii al acestora evolueaza in
calitate de factori cu impact asupra comportamentului reproductiv.

Datele privind fertilitatea feminina in functie de apartenenta etnica pot fi obtinute
numai In cadrul recensamintelor populatiei, pe cand in statistica vitala a Republicii Moldova,
incepand cu anul 2014, acest indicator a fost eliminat, ceea ce limiteaza oportunitatile de
studiere a fertilitatii in profil etnic.

Repartizarea femeilor dupa numarul de copii nascuti-vii in functie de apartenenta
etnica (Tabelul 2.4.1), declarata la RPL din 2014 pentru cinci etnii principale cu cea mai mare
pondere in ansamblul populatiei, demonstreaza ca cel mai mare numar de copii nascuti-vii
de femei din grupa de varsta 45-49 de ani revine femeilor de etnie gagauza (2,2 copii per
femeie) si moldovencelor/romancelor (2,1 copii per femeie), fiind la nivelul ce asigura
reproducerea generatiilor (etniilor). Reprezentantele etniilor slavone (ucrainenilor, rusilor,
bulgarilor) se evidentiaza printr-o fertilitate semnificativ mai scazuta. Femeile de etnie
ucraineana si bulgara au indicatori de fertilitate aproape similari, inclusiv pe grupe de varsta,
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iar In grupa de 45-49 de ani numarul mediu de copii nascuti constituie 1,87 copii per femeie
de etnie ucraineana si 1,91 de etnie bulgara. Reprezentantele etniei ruse au cel mai mic numar
mediu de copii nascuti in grupa de varsta 45-49 de ani - 1,29 copii per femeie.

Tabelul 2.4.1. Distributia femeilor de diferite etnii dupa numarul de copii nascuti-
vii, copii per femeie

Vars.ta, Moldm:ence / Ucrainence Rusoaice Gagauze Bulgare
ani romance

15-19 0,06 0,06 0,05 0,05 0,05
20-24 0,43 0,43 0,38 0,44 0,38
25-29 1,06 1,01 0,85 1,07 0,96
30-34 1,54 1,46 1,24 1,59 1,44
35-39 1,86 1,7 1,51 1,98 1,7
40-44 2 1,79 1,52 2,14 1,85
45-49 2,1 1,87 1,62 2,2 1,91

Sursa: Calculat in baza datelor RPL 2014.

In analiza fertilititii in functie de apartenenta etnica trebuie s luim in considerare faptul
cd indicatorul numdrul mediu de copii ndscuti per femeie, in mare masura, depinde de structura
pe varste a populatiei etniilor respective, astfel, diferentierea etnica a fertilitatii este oarecum
ascunsa. RTF mai scazuta duce la imbatranirea populatiei si, In consecinta, la o proportie mai
mare a femeilor In varsta in structura populatiei feminine cu un numar relativ mai mare de copii
nascuti, ceea ce duce la majorarea numarului mediu de copii nascuti (pentru toate femeile de o
anumita etnie). Pe de alta parte, o proportie mai mare a generatiilor mai tinere in ansamblul
populatiei feminine, care Inca nu au finalizat procesul de procreare, duce la diminuarea
numarului mediu de copii pentru toate femeile. O estimare mai adecvata a diferentierii etnice a
fertilitatii poate fi obtinuta prin analiza fertilitatii descendente in profil generational.

Analiza longitudinala a diferentelor etnice ale fertilitatii (Tabelul 2.4.2) confirma profilul
fertilitatii descris mai sus si o tendinta de scadere a descendentei finale a tuturor etniilor. Dintre
cohortele tinere, cu anul nasterii 1970-1974, doar femeile de etnie gagauza au asigurat
reproducerea generatiilor (etniei), pe cand la celelalte etnii acest indicator este mai scazut.
Diferentierea etnica a fertilitatii este in scadere treptatd, fapt dovedit de o scadere a decalajului
in descendenta finala a cohortelor, exceptie constituind etnia rusa, care se caracterizeaza printr-
un nivel de fertilitate semnificativ mai scazut decat la alte etnii ce locuiesc pe teritoriul Republicii
Moldova.

Tabelul 2.4.2. Descendenta finala a femeilor pe etnii, copii per femeie

Apartenenta etnica Anul nasterii cohortei

1955-1959 1960-1964 1965-1969 1970-1974
Moldovence/Romance 2,14 2,08 1,99 1,89
Ucrainence 1,89 1,88 1,83 1,77
Rusoaice 1,71 1,67 1,60 1,50
Gagauze 2,29 2,25 2,15 2,09
Bulgare 2,11 2,06 1,86 1,85

Sursa: Calculat 1n baza datelor RPL 2014.
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Diferentierile etnice ale fertilitatii sunt mai pronuntate pe medii de resedinta, ceea ce
confirmi datele in profil longitudinal (Tabelul 2.4.3). in mediul urban, descendenta finald
chiar si a cohortei cu anul nasterii 1955-1959, care a fost in cele mai active varste de
reproducere pana in anul 1990, este mai joasa decat nivelul de reproducere a generatiilor.
In mediul rural, descendenta finali a reprezentantelor diferitor etnii este mai mare de doi
copii, cu exceptia ucrainencelor si rusoaicelor din cea mai tanara generatie care si-a incheiat
perioada de reproducere cu anul nasterii Intre 1970 si 1974.

Tabelul 2.4.3. Descendenta finala a femeilor pe etnii, pe medii de resedinta,
copii per femeie

Urban
Anul nasterii cohortei 1955-1959 | 1960-1964 | 1965-1969 | 1970-1974
Moldovence/Romance 1,78 1,73 1,67 1,60
Ucrainence 1,66 1,65 1,57 1,51
Rusoaice 1,56 1,54 1,43 1,38
Gagauze 1,92 1,89 1,72 1,73
Bulgare 1,91 1,89 1,71 1,72
Rural
1955-1959 | 1960-1964 | 1965-1969 | 1970-1974
Moldovence/Romance 2,36 2,29 2,18 2,06
Ucrainence 2,14 2,11 2,06 1,98
Rusoaice 2,15 2,02 2,04 1,87
Gagauze 2,50 2,46 2,38 2,30
Bulgare 2,32 2,26 2,04 2,01

Sursa: Calculat in baza datelor RPL 2014.

Analiza repartizarii femeilor dupa numarul de copii nascuti pe grupe de varsta si in
functie de apartenenta etnica demonstreaza unele particularitati ale comportamentului
reproductiv si permite In special estimarea proportiei celor care spre sfarsitul perioadei
reproductive nu au nascut niciun copil si a celor care au contribuit la reproducerea
populatiei si a grupului etnic cu nasteri de rangul trei si mai mari. Datele arata ca, proportia
femeilor care pe parcursul vietii reproductive nu au nascut niciun copil este relativ scazuta
la toate etniile, cu exceptia etniei ruse, pentru care acest indicator a depasit 10% pentru
generatiile mai tinere (Tabelul 2.4.4). Totodata, pentru femeile de etnie rusa este specifica si
cea mai mare pondere a celor care au nascut doar un copil, fiind in crestere de la 31,5%,
pentru generatia cu anii de nastere 1955-1959, la 37,5% pentru generatia din 1970-1974.
La toate etniile se observa reducerea nasterilor de rangul trei si mai mult intre generatiile
mai in varsta si cele mai tinere: la moldovence / romance de la 34,3% pana la 23,1%, la
ucrainence de la 20,9% la doar 16%, la gagauze de la 38,9% pana la 29,8%. La etnia rusa si
la generatia mai In varsta (1955-1959) proportia femeilor care au nascut trei si mai multi
copii a fost destul de scazuta 15,9% si s-a micsorat pana la 11,1% la generatia tanara (1970-
1974). O scadere semnificativa a nasterilor de rangul trei si mai mari este specifica etniei
bulgare, pe fundalul cresterii proportiei femeilor care au nascut doar un copil. La toate etniile
cea mai mare pondere revine femeilor care au dat nastere la doi copii, ceea ce confirma
propensiunea mai mare a populatiei pentru familie cu doi copii.
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Tabelul 2.4.4. Distributia femeilor dupa numarul de copii nascuti pe cohorte si in
functie de apartenenta etnica

Copii Anul nasterii cohortei feminine
niscuti 1955-1959 | 1960-1964 | 1965-1969 | 1970-1974
Moldovence/ Romance

0 6,8 5,9 6,3 8,2

1 19,0 19,2 20,2 21,7

2 39,8 43,6 47,1 46,9

3+ 34,3 31,2 26,3 23,1

Ucrainence

0 8,4 7,2 7,6 9,4

1 24,3 25,3 28,4 29,2

2 46,4 48,3 46,2 45,4

3+ 20,9 19,1 17,9 16,0
Rusoaice

0 9,5 9,5 11,2 13,8

1 31,5 33,6 35,6 37,5

2 42,9 42,5 40,2 37,5

3+ 15,9 14,3 12,9 11,1
Gagauze

0 5,4 4,6 6,2 8,1

1 15,9 16,5 18,2 19,1

2 39,7 43,3 43,3 43,1

3+ 38,9 35,6 32,3 29,8
Bulgare

0 6,6 6,1 6,7 8,8

1 17,7 18,8 25,0 22,7

2 45,1 48,2 49,4 49,9

3+ 30,6 26,8 18,8 18,5

Sursa: Calculat in baza datelor RPL 2014.

Din cele expuse mai sus putem constata ca chiar si o diferenta teritoriald semnificativa
de fertilitate in tard nu este decat o reflectare a diferentelor etnice. Dat fiind faptul ca etnia
titulara moldoveni/romani traieste preponderent in mediul rural (70,4%), acestia mentin
un comportament reproductiv mai traditional, respectiv se evidentiaza printr-o fertilitate
relativ mai inalta. Gagauzii, de asemenea, intr-o proportie ridicata locuiesc in mediul rural
(65,7%), avand unul dintre cele mai inalte niveluri de fertilitate dintre cele cinci grupuri
etnice mari care locuiesc pe teritoriul Republicii Moldova. Totodatd, reprezentantii
acestei etnii locuiesc restrans in Autonomia Gagauza, ceea ce contribuie la conservarea
traditiilor nationale, caracterului patriarhal al relatiilor familiale etc. De mentionat ca
gagauzii au avut un nivel de fertilitate semnificativ mai Tnalt decat alte etnii in perioada
pana in anii "90 ai secolului trecut. Conform datelor recensamantului unional din 1989,
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numarul mediu de copii nascuti de femeile de etnie gagauza in grupa de varsta 45-49 de
ani constituia 3,2 copii per femeie, pe cand la moldoveni - 2,7 copii per femeie?2>.

Ucrainenii si bulgarii se repartizeaza pe medii de resedinta in proportii aproape
egale: 56,5% din ucraineni si 49,2% din bulgari locuiesc in mediul rural. Totodata,
ucrainenii care locuiesc preponderent in partea de nord a Republicii Moldova aveau
traditional o fertilitate mai scazuta (2,0 copii per femeie in grupa de varsta 45-49 de ani
in 1989), precum si bulgarii care locuiesc in partea de sud a tarii si se evidentiaza prin
asezarile ,izolate” cu predominanta a populatiei bulgare. Reprezentantii etniei ruse in
majoritate (74,5%) locuiesc in mediul urban, respectiv se caracterizeaza prin fertilitate
mai scazutd, specifica asezarilor urbane.

Nivelul de educatie al femeilor de diferite etnii prezinta un factor important in
diferentierea fertilitatii. Astfel, exista presupunerea ca proportia mai inalta a femeilor cu
studii superioare in randul femeilor de varsta reproductiva poate evolua in calitate de
factor depresiv asupra fertilitatii, numarul mediu de copii nascuti catre sfarsitul perioadei
de reproducere fiind mai mic pentru etniile cu un nivel de studii mai inalt. Datele RPL
2014 privind nivelul de educatie al populatiei demonstreaza ca in randul femeilor in
varsta de 25-49 de ani cea mai inalta proportie a celor cu studii superioare este specifica
etniilor ruse si bulgare. Astfel, in grupa de varsta 25-29 de ani acestea constituiau circa
45%, In cea de 30-34 de ani - circa 38%. Etnia gagauza, cu cea mai inalta fertilitate, se
evidentiaza printr-o proportie semnificativ mai scazuta a femeilor cu studii superioare:
34,4% 1n grupa de varsta 25-29 de ani si 25,2% In cea de 30-34 de ani. Indicatorii similari
sunt specifici si moldovencelor/romancelor: 34,7% in grupa de varsta 25-29 de ani si
27,6% in cea de 30-34 de ani. Nesemnificativ mai ridicata este proportia femeilor cu studii
superioare In randul reprezentantelor de etnie ucraineana: 36,2% in grupa de varsta 25-
29 de ani si 28,7% 1n cea de 30-34 de ani. De mentionat ca in grupele de varsta mai mari
diferentele in nivelul de educatie al femeilor de diferite etnii sunt mai pronuntate, avand
profilul similar cu grupele de varsta tinere analizate.

Diferentierile etnice ale fertilitatii sunt In scadere treptata, inregistrand o scadere
a decalajului dupa numarul mediu de copii nascuti per femeie pentru generatiile mai
tinere. Femeile moldovence / roménce si cele de etnie gagduza Inregistreaza o
descendentd finala (catre varsta de 50 de ani) la nivelul care asigura reproducerea
generatiilor (2,1 si 2,2), desi se constata o tendinta clara de reducere a acestui indicator
in comparatie cu generatiile mai mari. Etniile slavone (ucrainence, bulgaroaice si
rusoaice) se evidentiaza prin descendenta finalda mai scazuta (1,8-1,6) decat nivelul
necesar pentru reproducerea generatiilor. In cazul femeilor de etnie ucraineana si rusi
fertilitatea sub nivelul de reproducere a fost specifica si pentru generatiile mai in varsta,
in special pentru rusi, pe cand in cazul femeilor de etnie bulgara fertilitatea sub nivelul de
reproducere a devenit specifica pentru generatiile mai tinere (1965-1969), care si-au
incheiat perioada de reproducere in anii apropiati de RPL 2014.

25 Bececoro3Hast nepenuch 1989 roga. JKeHIMHBI OT/e/IbHBIX HALIMOHAIBHOCTEHN [0 BO3PaCTy U UUCTY
POXIEeHHBIX JleTel, coto3Hble pecny6iuku CCCP kpome PCOCP.
http://www.demoscope.ru/weekly/ssp/resp nac chi 89.ph
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Mediul de resedinti diferentiazi cel mai mult fertilitatea etniilor. In mediul urban,
la cohortele care si-au incheiat perioada reproductiva (1960-1964) numarul mediu de
copii nascuti catre sfarsitul perioadei de reproducere este mai scazut decat cel necesar
pentru reproducerea generatiilor la toate etniile, desi sunt unele diferente in nivelul
acesteia, pe cand in mediul rural, descendenta finala a femeilor de diferite etnii nu
inregistreaza diferente semnificative, aceasta fiind la un nivel care asigura reproducerea
generatiilor (etniilor) sau este putin mai inalta.

2.5. Mai putine casatorii — mai putini copii

Impactul politicilor socioeconomice si demografice asupra fertilitatii este in
atentia atat a cercetatorilor, cat si factorilor de decizie, pe cand impactul acestora asupra
nuptialitatii este analizat mai putin. Influenta indicatorilor de nuptialitate asupra
fertilitatii deseori se subestimeaza, argumentul principal fiind raspandirea convietuirii
extraconjugale (concubinajului), precum si proportia relativ mare de copii nascuti in afara
casatoriei (circa 20% in anii 2014-2020), ceea ce creeazd impresia ca in conditiile
moderne relatia dintre cisatorie si fertilitate este relativ slaba. Insa dinamica numarului
de nasteri este determinata de dinamica numarului de casatorii nou-formate si de
schimbari In structura conjugala a populatiei, dat fiind faptul ca persoanele casatorite sunt
in mod traditional mai predispuse sa aiba copii si o buna parte a nasterilor in Republica
Moldova au loc in casatorie. Conform cercetarilor recente, majoritatea tinerilor considera
ca ,copiii ar trebui sa se nasca Intr-o casatorie oficiala”: 63,5% dintre tineri ,sunt total de
acord” cu aceasta afirmatie si 28,4% - ,partial de acord”; in randul tinerelor, 62,6% sunt
stotal de acord” si 31,9% ,partial de acord”.2¢ Astfel, numarul casatoriilor si proportia
femeilor de varsta reproductiva care sunt cdsatorite au un impact important asupra
numarului de nasteri.

In ultimele decenii, ratele de cisitorie au scizut semnificativ, iar amanarea
casatoriei spre varstele mai mature a devenit una dintre tendintele predominante. Varsta
medie la prima casatorie pentru femei a crescut pana la 25,3 ani, iar pentru barbati - pana
la 28,427, Cresterea varstei medii la prima casatorie duce inevitabil la cresterea varstei
mamei la nastere a copiilor, in special la nasterea primului copil, provocand scaderea
numarului de copii nascuti pe parcursul vietii reproductive atat din cauza reducerii
perioadei In care este posibila nasterea, cat si din cauza fertilitatii mai scazute a femeilor
de varstele mai mari.

Tendinta de amanare a casatoriei In randul tinerilor a dus la cresterea ponderii
celor necdsatoriti. Astfel, conform recensamantului populatiei si al locuintelor din 2014,
in structura generala a populatiei dupa stare civila, la grupa de varsta 30-34 de ani,
ponderea barbatilor care nu au fost casatoriti niciodata a constituit 28,9%, iar cea a
femeilor - 15,7% (Figura 2.5.1).

26 Gagauz 0. (2021). Chisinau Youth on the Path from Romantic Relationships to Marriage. Sotsiologicheskie
issledovaniya (3), pp.103-110 DOI: 10.31857/S013216250009360-9
27 Calculat in baza datelor BNS pentru anul 2018.
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Dinamica casatoriilor In Republica Moldova din ultimii ani demonstreaza o scadere
accentuatd, in special In anul 2020, ca efect al pandemiei Covid-19, restrictiilor privind
activitatea oficiilor starii civile si organizarea ceremoniilor. Daca in anul 2019 numarul de
casatorii inregistrate a constituit 20,3 mii, atunci In anul 2020 - doar 15,5 mii.
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Figura 2.5.1. Dinamica numarului de casatorii si nasteri, 1991-2020

Sursa: Datele BNS, incepand cu 1998 fara regiunea transnistreana si mun. Bender.

Mentionam c3, in ultimii ani numarul absolut al barbatilor si femeilor cu varsta
cuprinsa intre 25 si 34 de ani a fost relativ mare, pe seama generatiilor mai numeroase ce
s-au nascut In a doua jumatate a anilor '80 ai secolului trecut, ceea ce a contribuit la
imbunatatirea structurii si a potentialului de reproducere, avand un efect pozitiv asupra
numirului de nasteri conjugale si asupra fertilititii in general. In prezent, potentialul
pozitiv al structurii contingentului in varsta de casatorie este epuizat. Numarul
casatoriilor a inceput sa scada in primul rand din cauza scaderii numarului de tineri, iar
in urmatorul deceniu influenta factorilor structurali asupra dinamicii numarului de
nasteri va fi negativa.

Totodata, formarea unei noi familii implica costuri initiale considerabile cum ar fi,
de exemplu, ceremonia in sine, cumpararea sau inchirierea unei locuinte, mobilierului,
utilajului /tehnicii de uz casnic etc, pe cand castigurile, economiile si accesul la credit ale
persoanelor de varsta mai tanara sunt mai mici. Dinamica socioeconomica din ultimii ani
a exacerbat In general economia casatoriei prin ratele scazute de ocupare a populatiei,
proportia inalta a celor care lucreaza cu fractiune de norma din cauza ca nu gasesc un loc
de munca cu norma deplind, ocuparea informala etc.

Mentinerea unui nivel Tnalt al mortalitatii In randul barbatilor tineri si de varsta
mijlocie, de asemenea, poate avea un impact negativ asupra nuptialitatii prin crearea
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raportului de sexe nefavorabil in categoria populatiei de varsta nuptiala (20-49 de ani),
ceea ce reduce sansele de prima casatorie sau recasatorie in randul femeilor.

Migratia, de asemenea, are un impact asupra nuptialititii. in pofida faptului ca nu
exista cercetari care ar aborda acest aspect, in special din cauza lipsei atat a cercetarilor
selective, cat si a datelor statistice defectuoase de la ultimul RPL 2014, este evident ca
schimbarile in structura populatiei din cauza migratiei nu au putut sa nu afecteze
structura dupa starea civila. Separarea sotilor pentru o perioada de lunga durata este un
factor de afectare a stabilitdtii cuplului, iar emigrarea masiva a tinerilor ar putea sa
produca un dezechilibru in structura populatiei tinere (de varsta nuptiald) pe sexe si
varste in populatia cu resedinta obisnuita, in special in mediul rural.

2.6. Nasterile extraconjugale

Amploarea nasterilor 1n afara casatoriei si-a gasit explicare in cadrul teoriei celei
de-a doua tranzitii demografice, conform careia modificarile comportamentale asociate
cu a doua tranzitie demografica, de reguld, apar in succesiune, mai intai se observa
scaderea fertilititii, iar apoi disocierea dintre cisitorie si fertilitate. In timp, uniunile non-
maritale devin mai stabile, asemanatoare uniunilor conjugale si larg raspandite?28.

In Republica Moldova, in ultimele trei decenii, dinamica nasterilor extraconjugale a
urmat o crestere continua pana in anul 2004, ajungand la 24,5% In numarul total al
copiilor nascuti, ca apoi sa fie in scadere treptata pana la 19,7%, in anul 2020 (Figura
2.6.1). Totodatd, se observi o schimbare in prevalenta nasterilor pe medii de resedinta. In
perioada 1991-2000, in mediul urban, ponderea nasterilor in afara casatoriei in numarul
total de copii nascuti a fost semnificativ mai inalta decat in mediul rural. Dupa anul 2004,
odata cu stabilirea tendintei de diminuare a nasterilor extraconjugale, se observa o
crestere a proportiei acestora pentru populatia din mediul rural, depasind nivelul de 25%,
si o scadere pentru cea din mediul urban, de la 22% in 2001 la 15% in 2020. Diferentele
pe medii de resedinta sunt influentate de doi factori: liberalizarea comportamentului
premarital si accesul la serviciile de planificare familiald. In anii “90, tinerii din mediul
urban au fost in avangarda schimbarilor comportamentale, relatiile sexuale premaritale
avand o raspandire mai mare decat in mediul rural. Extinderea programelor de planificare
familiala si cresterea accesului la metode moderne de contraceptie, care sunt mai mult
accesibile In mediul urban, au contribuit la reducerea nasterilor in afara casatoriei, in
special la varste tinere (pani la 19 ani). in mediul rural, liberalizarea comportamentului
sexual s-a produs mai tarziu, iar accesibilitatea redusa a serviciilor de planificare familiala
pentru tineri nu a permis obtinerea unui progres durabil In reducerea nasterilor
neplanificate. Ca rezultat, nivelul mai inalt al nasterilor extraconjugale in mediul rural se
mentine din cauza ponderii mai inalte a acestora la mamele tinere in varsta panala 20 de
ani. Totodatd, au intervenit si alti factori de impact asupra natalitatii extraconjugale de la

28 van de Kaa, Dirk. 2001. “Postmodern fertility preferences: From changing value orientation to new behavior,”
Global Fertility Transition. Supplement to Population and Development Review 27: 290-338.
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sate cum ar fi saracia, lipsa surselor financiare, asocierea acesteia cu vulnerabilitatea si
comportamentul social deviant*-
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Figura 2.6.1. Ponderea nasterilor extraconjugale in numarul anual de nasteri, total
si pe medii de resedinta, anii 1991-2020

Sursa: Datele BNS.

Analiza ratelor specifice de fertilitate pentru anii 2014-2020 (Figura 2.6.2),
demonstreaza ca nasterile In afara casatoriei sunt mai mult specifice pentru femeile
tinere, indicatorul respectiv fiind format cu o contributie fnalta a nasterilor
extraconjugale. Cea mai naltd rata specifici a nasterilor In afara casatoriei este
caracteristica pentru femeile in varsta de 19-20 de ani, constituind 24 de nasteri la 1000
de femei de varsta respectiva. La varstele de 30-35 de ani acest indicator scade de doua
ori, iar dupa 35 de ani are valori foarte mici. Compararea cu ratele specifice de fertilitate
a femeilor casatorite ne permite sa observam un profil mai tardiv al fertilitatii conjugale,
cele mai inalte valori ale acestui indicator fiind inregistrate pentru varsta de 25 de ani.
Aceste diferente semnaleaza impactul factorilor diferiti asupra fertilitatii conjugale si
extraconjugale, aceasta din urma fiind mai frecvent asociata cu sarcina neplanificata la
varstele timpurii, ceea ce ne confirma ratele specifice mai 1nalte ale fertilitatii
extraconjugale la varstele pana la 18 ani decat cele specifice fertilitatii conjugale.

29 Gagauz, O. (2015). Sarcina in varsta adolescentei. Chisindu.
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Figura 2.6.2. Ratele specifice ale fertilitatii feminine in casatorie si in afara
casatoriei, anii 2014-2019

Sursa: Calculat i1n baza datelor BNS.

Cercetdrile anterioare au aratat ca structura nasterilor extraconjugale dupa rangul
nascutului putin difera de cea a nasterilor conjugale, decalajul in rangul mediu al nasterii
fiind nesemnificativ. Desi peste 60% din numarul total de nascuti In afara casatoriei sunt
copii de rangul unu, fiecare al cincilea copil este de rangul doi si trei, iar fiecare al treilea
- din urmatoarele nasteri succesive3°.

Compararea gradului de prevalenta a nasterilor extraconjugale in Republica
Moldova si In alte tari ne arata ca ponderea acestora in totalul nasterilor, desi a crescut
intre anii 1991-2019, este cu mult mai scizuti decat in alte tari (Tabelul 2.6.1). In topul
clasamentului sunt tarile europene nordice cum ar fi Suedia si Norvegia, dar si Franta,
unde pe parcursul a trei decenii s-au evidentiat cele mai Tnalte rate ale nasterilor
extraconjugale (peste 50%), cu tendinta de crestere continua. Unele tari ex-socialiste,
printre care Estonia, Bulgaria, Slovenia, Lituania, Ungaria, Cehia, Slovacia se asociaza
rapid acestora. In Romania, ponderea nasterilor extraconjugale ajunge la o treime din
numarul total de nasteri. Natalitatea extraconjugala in Republica Moldova are un nivel
similar cu Rusia si Ucraina. Datorita politicilor de sustinere a nasterilor in cadrul
casatoriei, In Belarus natalitatea extraconjugala a scazut pana la 13%, In anul 2019.

30 Gagauz, O. Familia intre traditional si modern. Chisindu, 2011, p. 210-213.
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Tabelul 2.6.1. Ponderea nasterilor extraconjugale in totalul nasterilor in tarile
europene selectate, 1991, 2000, 2010, 2019

1991 2000 2010 2019
Franta - 43,6 55,0 61,0
Bulgaria 15,5 38,4 54,1 58,4
Slovenia 26,4 37,1 55,7 57,7
Norvegia 40,9 49,6 54,8 57,6
Portugalia 15,6 22,2 41,3 56,8
Suedia 48,2 55,3 54,2 54,5
Estonia 31,2 54,5 59,1 53,7
Olanda 12,0 24,9 44,3 52,4
Spania 10,0 17,7 35,5 48,4
Cehia 9,8 21,8 40,3 48,2
Austria 24,8 31,3 40,1 40,6
Slovacia 8,9 18,3 33,0 40,1
Lituania 18,4 40,4 44.4 38,4
Ungaria 14,1 29,0 40,8 38,7
Irlanda 16,9 31,5 33,8 38,4
Germania 15,1 23,4 33,3 33,3
[talia 6,7 9,2 21,8 35,4
Romania 19,8 25,5 27,7 31,0
Lituania 7,0 22,6 25,7 26,8
Polonia 6,6 12,1 20,6 25,4
Rusia 14,6 28 24,9 21,2
R. Moldova 11,8 20,4 22,4 21,2
Ucraina 13,0 17,3 21,9 20,5
Belarus 14,6 18,6 19,6 13

Sursa: https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
http://www.demoscope.ru/weekly/app/app4013.php

Decalajul dintre tari in proportia copiilor nascuti in afara casatoriei reflecta
diferentele in ceea ce priveste inclinatia cuplurilor de a se cdsatori inainte de a deveni
parinte. In multe tiri, ponderea inalti a nasterilor in afara cisitoriei se datoreaza in mare
masura ponderii inalte de cupluri care convietuiesc in afara cisitoriei legale. In Republica
Moldova, nasterea copilului, de regula, stimuleaza partenerii sa-si oficializeze relatiile.

kKKK

Declinul numarului populatiei, in special reducerea segmentului tanar in urma
migratiei, duce inevitabil la o scadere a numarului de nasteri In anii calendaristici.
Indicatorii transversali si longitudinali ai fertilitatii demonstreaza ca Republica Moldova
nu apartine tarilor cu "fertilitate scazuta” sau "foarte scazuta”31. Totodat3, rata totala de
fertilitate, dar si descendenta finalda a cohortelor sunt mai scazute decat nivelul necesar
pentru inlocuirea generatiilor, ca rezultat, rata neta de reproducere asigura doar

31Billari, F. C,, & Kohler, H.-P. (2004). Patterns of Low and Lowest-Low Fertility in Europe. Population Studies, 58(2),
161-176. http://www.jstor.org/stable/4148227
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reproducerea ingusta a populatiei. In plus, in conditiile unui nivel inalt al migratiei, pragul
traditional pentru reproducerea populatiei - 2,15 copii per femeie nu este relevant. Cele
mai recente studii3? demonstreaza ca pentru a se reproduce, luand In considerare
migratia, cohortele "native” trebuie sa aiba o fertilitate cu mult mai inaltd, de exemplu, 2,7
copii per femeie in Estonia, 3,1 in Romania, 2,9 in Bulgaria.

Factorii care au determinat scaderea fertilitatii in tarile din Europa de Est, inclusiv
in Republica Moldova, au fost amplu discutati in literatura stiintifica. Dominat initial de
cercetdrile care demonstreaza influenta determinanta a crizei economice din anii 1990 si
anomiei sociale33, apoi concluziile despre influenta valorilor si ideologiei occidentale
asociate celei de-a doua tranzitii demografice au devenit mai raspandite si
fundamentate34. Totusi, discutiile privind factorii determinanti ai scaderii fertilitatii in
tarile din Europa Centrala si de Est (tarile ex-socialiste) continua. Unii cercetatori (T.
Rotariu) considera ca valorile legate de familie si preferintele de fertilitate nu s-au
schimbat prea mult in majoritatea tarilor post-socialiste, astfel, teoria celei de-a doua
tranzitii demografice nu poate explica scaderea masiva a fertilitatii.3> Si in prezent se
mentine un decalaj semnificativ intre tara noastra si cele din Europa de Vest in termenii
intregului sistem de valori, inclusiv in ceea ce priveste conceptul de justitie sociala,
rolurile de gen etc.

Au aparut lucrdri care incearca sa demonstreze impactul privatizarii asupra
scaderii fertilitatii. Se aduc argumente ca privatizarea companiilor de stat a dus la
cresterea incertitudinii (financiare si temporale), ceea ce ar putea reduce disponibilitatea
familiilor de a-si asuma angajamente pe termen lung. Privatizarea a dus, de asemenea, la
o pierdere a resurselor colective directe (hrana, ingrijirea copiilor, capacitatea de a reveni
la munca dupa nastere), transferand costurile muncii de ingrijire asupra familiilor.
Privatizarea a diminuat resursele colective indirecte cum ar fi locuinte, servicii culturale
si sportive, de vacantd, precum si ale comunitatii (capitalul social), astfel au scazut
resursele disponibile pentru reproducerea sociala3e.

Aceste abordari nu se exclud reciproc, criza economica si difuziunea culturala au
avut un impact simultan. Trecerea la relatiile de piata si reformarea institutiilor sociale
dupa modelul occidental au provocat schimbarile in conditiile de formare a familiilor,

32 Sobotka T. and Zeman K. Missing generations? A cohort perspective on cumulated outmigration from South-
eastern, Central and Eastern Europe.

https://www.oeaw.ac.at/fileadmin/subsites/Institute/VID /PDF/Conferences/2021/Slides/S01-
1_slides_Sobotka-Zeman_Missing Generations_WIC_conference_29Nov2021_REV.pdf

33 Billingsley S. (2010). The post-communist fertility puzzle In: Population Research and Policy Review. 29(2):
193-231; Perelli-Harris B. (2008). “Ukraine: on the border between old and new.” Childbearing Trends and
Policies: Country Case Studies / Edited by T., ]. Hoem, and L. In: Demographic Research. 19:29.1145-1178.

34 Zakharov S. (2008). Russian Federation: From the first to the second demographic transition In: Tomas F.; Hoem
] Sobotka, T.; Toulemon, L. (Eds.) In: hildbearing Trends and Policies in Europe. Max Planck Institute for
Demographic Research: 907-972; Frejka T., Sobotka T. (2008). Overview Chapter 1: Fertility in Europe: Diverse,
delayed and below replacement. In: Demographic research. 19(3):15-46. URL: http://www.demographic-
research.org/Volumes/Vol19/3/ DOI: 10.4054/DemRes.2008.19.3.

35 Rotariu, Traian. 2006. “Romania and the Second Demographic Transition: The Traditional Value System and
Low Fertility Rates.” International Journal of Sociology 36(1):10-27.

36 Scheiring, G., PH Hui, B, Irdam, D., Azarova, A, Fodor, E,, Stuckler, D., ... & King, L. (2020). Privatization and the
postsocialist fertility decline. Darja and Azarova, Aytalina and Fodor, Eva and Stuckler, David and Esping-Andersen,
Gosta and King, Lawrence, Privatization and the Postsocialist Fertility Decline (December 10, 2020).
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nastere si crestere a copiilor. Dupa trei decenii de transformari profunde acestea continua
sa influenteze comportamentul reproductiv al populatiei, resursele economice si sociale
limitate prezinta o constrangere in realizarea intentiilor reproductive pentru multe
familii din Republica Moldova. In pofida faptului cd numarul ideal de copii in familie este
mai mult de doi copii3’, circumstantele socioeconomice care insotesc viata oamenilor si
familiilor deseori le determina sa renunte la nasterea copiilor. Refuzul de a da nastere
copiilor doriti devine un fenomen destul de raspandit. Este folosit ca modalitatea cea mai
eficienta de a contracara scdaderea nivelului de trai al familiilor. Dupa cum arata
experienta mondial3, este foarte greu de influentat cresterea orientarii familiilor In ceea
ce priveste numarul de copii. Cresterea ponderii familiilor care isi vor putea realiza pe
deplin planurile este o sarcind mai fezabila, cu conditia ca criza sa fie depasita si calitatea
vietii in tara sa creasca.

Nu putem omite si impactul migratiei asupra comportamentului reproductiv.
Migratia In masa, in special din zonele rurale, a divizat multe familii, iar separarea pe
termen lung a dus In multe cazuri la destramarea casatoriilor, ceea ce, la randul sau, ar
putea sa fie o cauza a realizarii incomplete a intentiilor reproductive. Totodata, implicarea
pe scard larga a femeilor in migratia fortei de munca a avut un impact asupra schimbarii
atitudinilor lor reproductive. Datele disponibile indica o scadere a intentiilor de
reproducere a femeilor migrante de muncg, care, din cauza situatiei financiare dificile si a
nevoii de a munci, sunt nevoite sa iIsi revizuiasca planurile, amanand sau refuzand sa aiba
un copil38. Unele cercetdri ofera dovezi privind impactul transferului normelor de
fertilitate ale tarilor gazda ale migrantilor catre tara de origine: o scadere (crestere) cu
1% in norma de fertilitate la care sunt expusi migrantii reduce (creste) fertilitatea tarii de
origine cu 0,3%?3°.

Cel mai recent factor cu impact negativ asupra fertilitatii 1l reprezinta pandemia
Covid-19. Exista o probabilitate nalta de scadere a fertilitatii ca rezultat al amanarii
sarcinilor In perioada pandemiei Covid-19, iar Inrautatirea situatiei materiale a familiilor
poate s3 alimenteze aceasti tendinta. In anii 2020-2021, numairul de nasteri a cunoscut o
descrestere vizibila. Aceste schimbari pot fi privite prin prisma schimbarilor in calendarul
de nasteri, iar revenirea la comportamentul reproductiv de pana la perioada pandemica
si realizarea intentiilor reproductive poate avea ca efect cresterea numarului de nasteri
in urmatorii ani. In acelasi timp, schimbdrile intervenite in comportamentul reproductiv
al populatiei pot influenta un declin de durata al fertilitatii in contextul unei inertii In
modalitatea de planificare a nasterilor, situatie care poate fi redresata prin intermediul
politicilor orientate spre sustinerea tinerilor in crearea familiilor, precum si sprijinirea
familiilor cu copii.

37 Republica Moldova - Studiul Generatii si Gen (2020). Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova,
Biroul National de Statistica (esantionul studiului), UNFPA, NIDI-GGP.

38 )KenmmHbI-murpanThl U3 crpad CHI B Poccuu / E.B. TroprokaHoBa (pep.), ’K.A. 3aiioHukoBckasi, J1.b.
Kapauypuna, H.B. MxpTusiH, /I.B. [Tosietaes, 10.9. dnopunckas - M.: MAKC Ipecc, 2011. - 120 c.

39 Beine, M, Docquier, F., & Schiff, M. (2013). International migration, transfer of norms and home country fertility.
Canadian Journal of Economics/Revue Canadienne D’économique, 46(4), 1406-1430. doi:10.1111/caje.12062
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Capitolul 3. SANATATEA POPULATIEI SI SPERANTA DE VIATA

3.1. Dinamica sperantei de viata

Tendintele In dinamica sperantei de viata din Moldova sunt asemanatoare cu cele
inregistrate 1n tarile din regiune, inclusiv cele ex-sovietice si rezulta din multipli factori,
precum: economici, sociali, comportamentali, culturali, dar si din capacitatea si
organizarea sistemului national de sinitate. Incepand cu mijlocul anilor 60 s-a evidentiat
o divergenta semnificativa in evolutia sperantei de viata dintre Moldova (parte a Europei
de Est) si statele dezvoltate, unde a fost inregistrata o descrestere continua a mortalitatii
generale, In mare parte cauzate de bolile sistemului circulator40. Comparativ cu statele
dezvoltate, In Moldova este evidentiata o mortalitate ridicata, iar decesele cauzate de
bolile sistemului circulator, cancer, factori externi, bolile sistemului digestiv si sistemului
respirator aduc o contributie semnificativa si afecteaza in mare parte populatia matura.
Nivelul fnalt al mortalitatii se reflecta asupra tendintelor inregistrate in dinamica
sperantei de viata.

In perioada 1991-2020, speranta de viatd in Moldova a inregistrat valori modeste
de crestere. Valorile anuale Inregistrate ale sperantei de viata au evidentiat fluctuatii si
descresteri in perioade de crize economice. O ascendenta in cresterea sperantei de viata
la barbati si femei poate fi observata doar pentru anii recenti. O asemenea dinamica a
sperantei de viata nu este specifica tarilor dezvoltate, unde, chiar daca durata medie a
vietii In randul populatiei este net superioara celei Inregistrate in Moldova, ritmurile de
crestere a sperantei de viata inregistreaza un spor anual de 0,2-0,25 ani.

Datele privind dinamica sperantei de viata pentru intregul teritoriu al Republicii
Moldova, inclusiv raioanele din stanga Nistrului si municipiul Bender, sunt disponibile
doar pentru anii 1991-1997. incepand cu anul 1998 durata medie a vietii se calculeazi
exclusiv pentru raioanele aflate sub jurisdictia autoritatilor constitutionale, fapt ce
exclude din masurarile statistice evenimentele demografice (decesele), dar si populatia
expusa riscului din cadrul raioanelor din stanga Nistrului si municipiul Bender. Populatia
din raioanele din stanga Nistrului se distinge de restul teritoriului Republicii Moldova prin
structura etnica, gradul de urbanizare, distributia pe varste, dar si din punctul de vedere
al posibilitatilor socioeconomice, caracteristici ce au impact direct asupra mortalitatii si
sanatatii populatiei.

In perioada imediati de dupi independenti speranta de viatd a inregistrat o
descrestere la barbati si femei (Figura 3.1.1). Astfel, intre anii 1992-1997 speranta de
viata a inregistrat un nivel maxim de descrestere cu 1,5 ani la barbati si 1,2 ani si femei.
In anul 1998 o usoari crestere in speranta de viati a fost evidentiatd la ambele sexe, dupa
care a persistat o perioada de stagnare (1999-2005), care a fost caracteristica pentru
ambele sexe. Aceasta stagnare In dinamica sperantei de viata este rezultatul inclusiv al
perioadelor de criza economica, care inregistra preponderent o crestere negativa in
perioada 1991-1999. Totodata, in acesti ani se semnaleaza o crestere pronuntatda a

40 Meslé, F., & Vallin, J. (2017) The End of East-West Divergence in European Life Expectancies? An Introduction to
the Special Issue. European Journal of Population, 33(5), 615-627. doi:10.1007 /s10680-017-9452-2
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consumului de alcool in Moldova, in special a bauturilor cu o concentratie sporita de
alcool, fapt ce s-a reflectat asupra mortalitatii in anii corespunzatori, cauzate de ciroza a
ficatului, otravire accidentala cu alcool, cauze externe, dar si de bolile sistemului
circulator4l.

Incepand cu anul 2006 femeile au evidentiat o crestere constanti in dinamica

sperantei de viatd, inregistrand in 2019 valoarea de 75,1 ani, ceea ce constituie un spor
de 3,6 ani. La barbati o crestere mai pronuntata a sperantei de viata poate fi observata
incepand cu 2011, continuandu-si sporul pana in anul 2019. Cresterea sperantei de viata
din ultimii ani a fost intrerupta in 2020, an in care acest indicator Inregistreaza o
descrestere cu 1,0 ani la barbati si 1,3 ani la femei, ca rezultat al unei mortalitati inalte in
perioada pandemica.
Dinamica sperantei de viata din ultimele decenii, care a inregistrat o stagnare indelungata
si o crestere usoara in perioada recentd, in mare parte se datoreaza nivelului ridicat al
mortalitatii in rdndul populatiei adulte. Chiar daca distributia deceselor la femei,
comparativ cu cea inregistrata la barbati, se concentreaza catre varstele mai Inaintate,
pierderile in randul populatiei In varsta de pana la 65 de ani datorita unei mortalitati
inalte se evidentiaza in ambele sexe. La femei, numarul de persoane ce au supravietuit
pana la varsta de 65 de ani, din 100 nascuti din generatia corespunzatoare, a variat intre
71-82 in decursul anilor 1991-2020. In acelasi timp, supramortalitatea la barbati din
perioada respectiva a descrescut semnificativ probabilitatea de supravietuire pana la
varsta de 65 de ani, la care au ajuns doar 50-61 de persoane la 100 nascuti din aceeasi
cohorta.

Impactul supramortalitatii premature poate fi clar observat in analiza nivelului
sperantei de viata la nastere in aspect comparativ. Astfel, daca la Inceputul perioadei
analizate barbatii din Republica Moldova aveau un nivel asemanator cu cel al barbatilor
din Estonia, care s-a mentinut la valori asemanatoare pana in 1998, dupa care decalajul
doar a crescut. Trebuie sa mentionam ca media tarilor europene este mult departe de
valorile inregistrate pentru barbatii din Republica Moldova. Pentru femei situatia este
diferita. Femeile din Republica Moldova au avut un nivel al sperantei de viata mai scazut
decat femeile din Estonia inca de la inceputul perioadei analizate. Decalajul dintre acestea
la fel a inceput sa creasca la fel ca in cazul barbatilor dupa anul 1998. Trebuie la fel
evidentiat faptul ca evolutia sperantei de viata la nastere pentru Estonia atat pentru
barbati cat si pentru femei a avut un caracter liniar si ferm, foarte asemanator cu cel
urmarit pentru tarile europene, pentru Republica Moldova insa este caracteristic un trend
destul de fragmentat si cu un tempou net mai redus.

41Penina, 0. (2017). Alcohol-Related Causes of Death and Drinking Patterns in Moldova as Compared to Russia and
Ukraine. European Journal of Population, 33(5), 679-700. doi:10.1007/s10680-017-9450-4
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Figura 3.1.1. Dinamica sperantei de viata la nastere, pe sexe, anii 1991-2020
* Incepand cu anul 1998 fira populatia din partea stanga a Nistrului si mun. Bender.
**Pentru anul 2020 calculele autorului in baza datelor BNS.
Sursa: Biroul National de Statistica si The Human Cause-of-Death Database.

Dinamica mortalitatii in grupurile de varsta la barbati si femei contribuie la
schimbarile din cadrul componentelor sperantei de viatda in cohortele ipotetice.
Descresterea mortalitatii la varstele timpurii Inregistrata in ultimele decenii a contribuit
la mirirea numarului de potentiali ani de viatd in randul populatiei. in acelasi timp,
cresterea mortalitatii In randul populatiei mature dintre anii 2005-2010 nu a permis o
marire vizibila a duratei medii de viata.
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Figura 3.1.2. Numarul persoanelor care au supravietuit pana la varsta de 65 de
ani, anii 1991-2020, la 100 nascuti vii din cohorta corespunzatoare

* Incepand cu anul 1998 fird populatia din partea stAng3 a Nistrului si mun. Bender.
Sursa: Calculat in baza datelor BNS si The Human Cause-of-Death Database.

Schimbarile in speranta de viata la barbati si femei au avut un trend similar de
descrestere, stagnare si crestere, insa cu unele diferentieri vizibile dictate de mortalitatea
inregistrata in grupurile de varsta, fapt ce a contribuit la cresterea decalajului acestui
indicator in dependenti de sex. In perioada 1991-2020 discrepanta in speranta de viati
dintre barbati si femei a crescut treptat de la 6,7 ani in 1991 1a 9,5 ani in 2010, constituind
8,0 ani in 2020.

Discrepantele iIn componentele sperantei de viata dintre femei si barbati sunt in
mare parte evidentiate in primul an de viata, varstele apte de munca si cele de dupa
pensionare. Mortalitatea la varsta de 0 ani la femei si barbati creeaza o diferenta in
contributia componentelor in speranta de viata de 0,3 ani, 0,6 ani, 0,3 ani si 0,1 ani in anii
1991, 2000, 2010 si 2020 (Figura 3.1.3). In varstele de adolescenti la ambele sexe se
inregistreaza un nivel de mortalitate relativ scazut, fapt ce nu evidentiaza o discrepanta
vizibild In contributia varstelor corespunzatoare in diferentierea sperantei de viata.

O crestere vizibila in mortalitatea la barbati se evidentiaza in perioada imediata de
dupa obtinerea majoratului si este rezultatul unei cresteri a intensitatii mortalitatii
cauzate de factorii externi, preponderent de accidente rutiere. Mortalitatea cauzata de
factorii externi la varstele tinere este una din principalele cauze de deces care contribuie
la crearea discrepantei In speranta de viata dintre femei si barbati si a inregistrat o
descrestere in anii de referinta (2000, 2010 si 2020) comparativ cu anul 1991. Tendintele
de descrestere a mortalitatii cauzate de factorii externi rezultd din unele schimbari
structurale, precum: reducerea numarului locurilor de munca ce implica riscuri de
accidentare, Imbunatatirea graduala a sigurantei automobilelor si a infrastructurii
rutiere, imbunatatirea conditiilor de reabilitare posttraumatica si de acordare a
serviciului medical de urgentad, scaderea ratei infractionalitatii etc.
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Figura 3.1.3. Contributia mortalitatii in diferenta sperantei de viata la nastere
intre barbati si femei pentru anii 1991, 2000, 2010 si 2020, Moldova.

* Incepand cu anul 1998 fira populatia din partea stanga a Nistrului si mun. Bender.
Sursa: Calculat in baza datelor BNS si The Human Cause-of-Death Database.

Odata cu descresterea mortalitatii la barbati In varstele timpurii, in anii 2000, 2010
si 2020 a crescut discrepanta in componentele sperantei de viata in varstele mature si de
pensionare (40-74) cu o diferentd cumulativa in speranta de viata de 4,8-6,4 ani in
varstele corespunzatoare. Cresterea diferentei in componentele sperantei de viata dintre
sexe In randul populatiei mature este cauzata primordial de o mortalitate sporita la
barbati cauzata de boli degenerative, in special de boli ale sistemului circulator, cancer,
boli ale sistemului digestiv si cauze externe de deces.

Discrepanta in speranta de viata dintre femei si barbati rezulta din diferentierile
dinamicii sperantei de viata si schimbarile In intensitatea mortalitatii in grupurile de
varstd in dependent de sex. In acest context, politicile din domeniul sinititii populatiei,
precum si unele schimbari socioeconomice pot avea un impact diferit asupra anumitor
straturi ale populatiei (ex.: sex, varsta, mediul de resedintd), reflectandu-se asupra
morbiditatii si mortalitatii acestora.
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In perioada de dupi declararea independentei, cind tendintele sperantei de viati
inregistrau un ritm de descrestere si stagnare, au fost evidentiate unele schimbari vadite
in mortalitate pe grupe de varsta la barbati si femei. Aceste schimbari, In mare parte, au
fost rezultatul transformarilor si crizelor socioeconomice si institutionale din acea
perioada.

Pana in anul 2010 speranta de viata a cunoscut o crestere pentru varsta de 0 ani si
se datoreaza descresterii mortalitatii infantile, care a cunoscut un spor de 0,7 ani la
barbati (Figura 3.1.4) si 0,8 ani la femei (Figura 3.1.5). In aceastd perioadi a avut loc
tranzitia catre standardele OMS cu privire la definirea nou-nascutului, care pana atunci
subestimau mortalitatea infantild42. Intre anii 1991-2010 la ambele sexe se evidentiazi o
crestere usoara In speranta de viata la copii, adolescenti si tineri, cu un spor cumulativ in
grupele de varsta 1-29 de ani de 0,55 ani la barbati si 0,37 ani la femei. Varstele
corespunzatoare au evidentiat un ritm continuu de descrestere a mortalitatii catre anul
2020. In perioada pandemics, cand au fost instituite unele misuri de autoizolare,
populatia tanara a inregistrat o descrestere a mortalitatii, in mare parte a celei cauzate de
factorii externi.

Comparativ cu anul 1991, in 2000 si 2010 mortalitatea la barbati in varstele apte
de munca (30-64 de ani) a crescut semnificativ, fapt ce a contribuit la descresterea
sperantei de viata cu 0,6 si 2,4 ani. Aceste grupuri de varsta au revenit la nivelul initial al
mortalitatii catre anul 2020. La femei, Intre anii 1991-2010, grupurile corespunzatoare
de varstad nu au Inregistrat schimbari vadite in intensitatea mortalitatii, totodata aducand
o crestere in speranta de viata cu 1,2 ani catre 2020.

Intre anii 1991-2010, grupurile de varsti de 65+ au evidentiat un regres in
speranta de viata cu circa 0,5 ani la barbati (Figura 3.1.4) si 0,3 ani la femei (Figura 3.1.5),
fapt ce se datoreaza unei perioade instabile sub aspect economic si turbulente pentru
Republica Moldova, cand sistemul national de sanatate nu a reusit intotdeauna sa faca fata
provocirilor din domeniul sdnatatii populatiei. Incepand cu 2010, au fost inregistrate
unele progrese In cresterea sperantei de viata in grupurile de varsta corespunzatoare.
Astfel, in perioada 2010-2020, ca rezultat al diminuarii mortalitatii, varstele 65+ au adus
un spor in speranta de viata cu 0,2 ani la barbati si 0,6 ani la femei.

In contextul situatiei epidemiologice cauzate de COVID-19, populatia in grupurile
de varsta 65+ a fost supusa unui grad sporit de vulnerabilitate si a inregistrat crestere
excesivd a numirului de decese. In aceste conditii, politicile orientate pe domeniul
sanatatii populatiei nu au putut compensa pierderile cauzate de decese din perioada
pandemica.

42 Penina, 0., Mesle, F,, Vallin, ]. (2010). Correcting for Under-Estimation of Infant Mortality in Moldova.
Population-E, 65 (3), 499-514.
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Figura 3.1.4. Contributia mortalitatii in diferenta sperantei de viata la nastere la
barbati intre anii 1991-2000, 2000-2010, 2010-2020 si 1991-2020.

* Incepand cu anul 1998 fara populatia din partea stangi a Nistrului si mun. Bender.

Sursa: Calculat in baza datelor BNS si The Human Cause-of-Death Database.

In vederea redresirii situatiei in domeniul sanatatii populatiei, in ultimele decenii
au fost aprobate un set de legi, politici si strategii orientate pe descresterea mortalitati si

morbiditatii populatiei, al caror efect poate fi observat doar pe termen lung. Astfel, printre
principalele actiuni in vederea ameliorarii sanatatii populatiei este prevazuta reducerea
semnificativa a consumului de alcool si tutun in randul populatiei, precum si cresterea
constanta a bugetului sistemului de sanatate publica si largirea spectrului de servicii
medicale oferite, o mare atentie fiind acordata bolilor sistemului circulator.
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Figura 3.1.5. Contributia mortalitatii in diferenta sperantei de viata la nastere la
femei intre anii 1991-2000, 2000-2010, 2010-2020 si 1991-2020.

* Incepand cu anul 1998 fira populatia din partea stanga a Nistrului si mun. Bender.
Sursa: Calculat in baza datelor BNS si The Human Cause-of-Death Database.

Schimbarile in dinamica sperantei de viata din perioada 1991-2020 au derivat din
evolutia factorilor socioeconomici, politicilor implementate in domeniul sanatatii
populatiei, gradului de finantare a sistemului medical, precum si spectrului de servicii
medicale acordate. Totodatd, gradul sporit de implicare a populatiei in migratia
internationald, avand in vedere selectivitatea procesului, poate influenta schimbarile in
dinamica sperantei de viata.

La nivel de tara se evidentiaza o diferentiere semnificativa in gradul de
accesibilitate la serviciile sistemului de sanatate, in special In cazurile in care sunt
necesare ingrijiri medicale urgente si calificate, fapt ce se reflecta asupra inegalitatii in
morbiditate si mortalitatea populatiei in dependenti de localitatea de resedinti. In acest
context, populatia rurala este dezavantajata in raport cu cea urband, avand in vedere si
perspectiva impactului factorilor sociali, comportamentali, economici etc. asupra
sanatatii populatiei.

In anul 2020, in conditiile situatiei epidemiologice COVID-19, o descrestere a
sperantei in de viata a fost inregistrata la ambele sexe. Diminuarea duratei medii de viata
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este rezultatul cresterii mortalitatii cauzate de COVID-19, al unor provocari din sistemul
medical, inclusiv prin amanarea tratamentelor planificate pentru persoanele cu boli
cronice, dar si al gradului de suprasolicitare a serviciilor medicale in perioada pandemica.
Avand 1n vedere incertitudinea creata de situatia epidemiologica, pierderile in randurile
populatiei, rezultate din excesul de decese, continuad sa inregistreze valori superioare
celor din perioada pre-pandemica. Descresterea in speranta de viatda nu a putut fi
prevenita nici de spectrul de politici implementate pe domeniul sanatatii populatiei,
inclusiv: programul de cardiologie interventionala, politicile de control asupra tutunului
si alcoolului, programele de prevenire a bolilor cardiovasculare, traumatismelor etc. in
acest sens, descresterea mortalitatii datorata respectivelor programe pe domeniul
sanatatii nu a putut compensa pierderile cauzate de numarul de decese din perioada
pandemica.

3.2. Mortalitatea pe cauze de deces

La Inceputul anilor '90 speranta de viata la nastere in Republica Moldova se
apropia de nivelul Inregistrat la mijlocul anilor '6043, Insa schimbarile politice, economice
si sociale nu doar ca au incetinit acest proces, dar chiar I-au compromis. Cresterea
sperantei de viata la nastere a fost reluata din anii 2000, urmand un ritm mai constant de
crestere din 200544 45, Astfel, pentru o intelegere mai profunda a dinamicii mortalitatii in
ultimii 30 de ani este necesara inclusiv analiza structurala a mortalitatii - structura
mortalitatii pe cauze si grupe de varste. Cauzalitatea mortalitatii reprezinta, de asemenea,
un aspect foarte important in analiza si evaluarea sanatatii unei populatii.

Mortalitatea pe cauze de deces in Republica Moldova nu poate fi analizata in afara
arealului geografic si istoric din care face parte. Or, din aceasta perspectiva tara noastra
nu reprezinta un caz aparte, izolat de tendintele observate in intreg arealul est- european.
Tarile est-europene se caracterizeaza printr-un nivel Tnalt al mortalitatii prin bolile
sistemului cardiovascular, prin cauze externe, dar si prin cauze specifice asociate cu
consumul excesiv de alcool (ciroze), acest lucru fiind mai putin specific pentru tarile din
Europa de Vest?#6 47, Specific pentru tarile din Europa de Est ramane a fi nivelul foarte fnalt
al mortalitatii populatiei adulte comparativ cu tarile din Vest, care au reusit sa depaseasca
aceasta etapa“s.

43Penina, 0., & Raevschi, E. Mortalitatea cardiovasculara si speranta de viata in Republica Moldova. BecTHuk
Axanemun Hayk MosigoBel. MeaunuHa, 2020, 65(1), 171-177.

44 Penina, O. Spatial disparities in mortality by causes of death in the Republic of Moldova. In: Moldovan Medical
Journal. 2021, nr. 4(64), pp. 55-61.ISSN 2537-6373.10.52418 /moldovan-med-j.64-4.21.10

45 Anzpees, A. lllecTb MOCTCOBETCKUX CTpaH: Ao U mocie pacrnaga CCCP. 2017, 6 pekabps. Disponibil:
http://demoscope.ru/weekly/043/tema01.php

46 Bacun, C. (2007). Poccuiickas v "3anagHas” CTpyKTYpbI ¥ KaJIeHJapy CMEPTHOCTH N0 MPUYMHAM CMepTH. B:
Jenucenko, M.b., baxmeToga, I'.Ill. CMepTHOCTH HaceJIeHHsT: TEHIEHIVH, METO/Ibl U3y4YeHH s, POTrHO3bl: COOPHUK
craTei, 13.

47 Vallin, J. (2013). Inequalities in life expectancy between and within European countries. In The demography of
Europe (pp. 139-173). Springer, Dordrecht.

48 Penina, 0. (2014). 3nueMU0JIOTHYECKUH IIepeXxo/i B IOCTCOBETCKUX CTPaHaX.
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In continuare va fi analizatd mortalitatea pe cauze majore de deces in perioada
1991-2018, anii 2019 si 2020 vor fi analizati separat de aceasta perioada. Principalul
factor care sta la baza acestei diferentieri a fost determinat de disponibilitatea datelor.
Datele cu privire la mortalitatea pe cauze de deces pentru perioada 1991-2018 au fost
preluate de pe pagina oficiala a OMS (Organizatia Mondialda a Sanatatii), acestea fiind
prezentate pe cauze majore de deces si grupuri specifice de varsta, ultimul grup de varsta
disponibil fiind 85+ ani. Incepand cu anul 2019, datele cu privire la mortalitatea pe cauze
de deces nu mai sunt disponibile pe pagina OMS. Acestea sunt prezentate de BNS (Biroul
National de Statisticd), fiind disponibile, la fel, pe cauze majore de deces, ultimul grup de
varsta fiind 65+ ani. De mentionat ca un astfel de interval deschis, de la o varsta atat de
timpurie, induce anumite erori in analiza mortalitatii pentru varstele Tnaintate, luand in
considerare distributia neuniforma a deceselor in acest interval deschis. Mortalitatea din
anul 2020 a fost foarte mult afectata de pandemia Covid-19. Astfel, situatia din acest an
este incomparabilda cu situatia observata anterior si analiza acesteia in contextul
tendintelor anterioare ar fi incorecta.

Pentru analiza dinamicii mortalitatii pe cauze de deces a fost utilizata metoda
standardizarii directe. Standardul de referinta a fost reprezentat de Standardul European
din anul 20134°. De precizat ca procesul de standardizare reprezinta un construct
artificial, insa acesta permite evitarea unor erori determinate de modificarile sau
diferentele in numarul si structura populatiei, in cazul standardizirii directe. In cazul
Republicii Moldova, numarul si structura populatiei au fost afectate la inceputul perioadei
independentei, ca urmare a conflictului transnistrean. Astfel, din anul 1998 toate
evenimentele demografice, dar si informatia cu privire la numarul si structura populatiei
sunt prezentate doar pentru regiunea din dreapta Nistrului. Totodata, Republica Moldova,
la fel ca toate tarile lumii, trece prin procese demografice de transformare - migratie,
imbatranire demografica etc. -, ceea ce afecteaza considerabil numarul si structura
contemporana a populatiei Republicii Moldova.

3.2.1. Mortalitatea pe cauze de deces in perioada 1991-2018

Analiza ratei standardizate a mortalitatii (RSM) pe cauze de deces evidentiaza
importanta majora a mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular atat pentru barbati,
cat si pentru femei. Pe fundalul RSMcvp (Rata Standardizatd a Mortalitdtii prin Bolile
Sistemului Cardiovascular), celelalte cauze de deces par a fi neinsemnate (Figura 3.2.1),
mortalitatea prin bolile sistemului cardiovascular fiind de peste 3 ori mai inalta decat
mortalitatea prin oricare alta cauza de deces atat pentru barbati, cat si pentru femei.

49 Revision of the European Standard population. Report of the Eurostat’s task force. European Union, 2013. ISBN
978-92-79-31094-2. doi:10.2785/11470
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Figura 3.2.1. Rata standardizata a mortalitatii pe cauze majore de deces
Sursa: Calculele autorului.

Pe parcursul intregii perioade analizate (1991-2018) RSMcvp pentru barbati a fost
de aproximativ 1,3 ori mai Inalta decat pentru femei. De la mijlocul anilor '90 a fost
semnalata o tendinta de reducere a mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular.
Analiza RSMcvp denota ca aceasta tendintd a devenit mult mai stabila din anul 2010, avand
un parcurs mai transant pentru barbati comparativ cu situatia pentru femei.

In mare parte schimbdrile in evolutia mortalititii pe cauze majore de deces au fost
sincronice pentru ambele sexe, diferentele observate sunt determinate mai degraba de
amploarea schimbarilor decat de tendinta generala. Acest fapt este demonstrat atat de
RSM, cat si de ponderile deceselor prin cauze de deces in total decese observate.
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Analiza celorlalte cauze de deces a reliefat ca In aceasta perioada a fost atestata o
crestere vertiginoasa a mortalitatii prin tumori (Figura 3.2.2). De notat ca panta sau
intensitatea cresterii este mult mai inalta pentru barbati comparativ cu situatia observata
pentru femei. RSMrum (Rata Standardizatd a Mortalitdtii prin Tumori) pentru barbati s-a
redus cu 14% in perioada 1991-2000, in perioada 2000-2018 RSMtum a crescut cu 40%.
Pentru femei pot fi evidentiate aceleasi perioade, valorile de reducere si ulterior de
crestere au fost mai scazute decat cele pentru barbati, 11% si 28% respectiv.

La Inceputul perioadei analizate a treia cauza de deces ca importanta pentru
barbati era reprezentata de cauzele externe, aceasta fiind urmata de mortalitatea prin
bolile sistemului digestiv si de cea prin bolile sistemului respirator. Evolutia acestor trei
cauze de deces pentru barbati a avut un caracter fluctuant pe parcursul perioadei
analizate, tendinta generala urmata fiind totusi cea de reducere. Mortalitatea prin cauze
externe de deces a urmat o tendinta de reducere pana in anul 2000, dupa care a fost
observata o crestere a RSMexr (Rata Standardizatd a Mortalitdtii prin cauze Externe) pana
in anul 2010, apoi a urmat o perioada de reducere stabila si transanta. Mortalitatea prin
bolile sistemului digestiv si mortalitatea prin bolile sistemului respirator se
caracterizeaza prin oscilatii majore. De mentionat ca RSMresp (Rata Standardizatd a
Mortalitdtii prin Bolile Sistemului Respirator) in anumite perioade (2002-2005) a
inregistrat un nivel maiinalt decat chiar RSMgxr. Din anul 2010 totusi tendinta de evolutie
a RSMResp s-a stabilizat, urmand un curs sigur de reducere. RSMbpicest (Rata Standardizatd
a Mortalitdtii prin Bolile Sistemului Digestiv) a avut pentru barbati un nivel similar cu
RSMExr In perioada 2000-2012, dupa care a urmat o perioada de stagnare si mentinerea
la acelasi nivel a mortalitatii prin bolile sistemului digestiv. Trebuie notat faptul ca la
sfarsitul perioadei analizate RSMbpigest a inregistrat un nivel mai inalt decat la Inceputul
acesteia. Mortalitatea prin infectii Inregistreaza un nivel scazut inca de la Inceputul
perioadei analizate. Totodata, mortalitatea prin infectii are un nivel mult mai redus pentru
femei comparativ cu situatia observata pentru barbati.

RSMbicest pentru femei a inregistrat o crestere lenta pana in 2005, dupa care a
urmat o descrestere a RSMbpicest. RSMResp In perioada 1994-2011 a reprezentat a patra
cauza majora de deces, dupa care in perioada 2012-2014 a fost la acelasi nivel cu RSMEgxr
si RSMavr (Rata Standardizatd a Mortalitatii pentru Alte Cauze de Deces). Din 2015 RSMaLt
a ocupat a patra pozitie, declasand RSMgesp pe pozitia a cincea. La sfarsitul perioadei
analizate ratele standardizate ale mortalitatii prin cauze externe, bolile sistemului
respirator si alte cauze de deces si-au schimbat nesemnificativ pozitionarea si s-au redus
nesemnificativ.
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Figura 3.2.2. Dinamica ratei standardizate de deces pentru unele
cauze majore de deces

Sursa: Calculele autorului.

Pentru o Intelegere mai clara a nivelului mortalitatii prin cauze de deces in
continuare vom analiza ponderea cauzelor de deces In mortalitatea totala. Ponderile
reprezinta una din cele mai simple metode de analize, acestea fiind puternic influentate de
numadrul evenimentelor observate, dar si de volumul totalului din care acestea sunt extrase.
Totusi, In cadrul prezentei analize vom utiliza ponderile pentru reprezentarea grafica a
modificarilor survenite in timp in structura cauzala a mortalitatii.

Structura mortalitatii pe cauze de deces este diferita pentru barbati si femei, cum s-
a putut vedea si din analiza precedenta (Figura 3.2.3). Un lucru comun atat in cazul
barbatilor, cat si al femeilor este reprezentat de ponderea majora a deceselor prin bolile

68



sistemului cardiovascular. In perioada analizati ponderea deceselor prin bolile sistemului
cardiovascular atdt pentru femei, cat si pentru barbati a crescut cu 4%. Astfel, pentru
barbati ponderea deceselor prin bolile cardiovasculare reprezenta 50% din totalul
deceselor Inregistrate in anul 2018, iar pentru femei aproximativ 70%.
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Figura 3.2.3. Ponderea cauzelor majore in totalul deceselor, %
Sursa: Calculele autorului.

O alta cauza de deces care In aceasta perioada a Inregistrat cresteri pentru ambele
sexe este reprezentata de tumori, ponderea acestora a crescut pentru barbati cu
aproximativ 5%, iar pentru femei cu 3% la finele perioadei analizate. Diferentele, in mare
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parte, rezida in fiecare cauza in totalul deceselor observate. Astfel, una din cele mai
evidente discrepante dintre sexe este reprezentata de diferenta in ponderea deceselor prin
cauze externe. Pentru barbati aceasta este de 3 ori mai Inalta decat pentru femei. Acest
raport se mentine pe durata Intregii perioade analizate. Asemenea situatie poate fi urmarita
si in alte tari din zona est-europeana>’.

Analiza comparativa a ratelor standardizate de deces pentru Republica Moldova si
alte tari din regiune ne permite sa observam existenta convergentelor si divergentelor in
acest sens. In calitate de tiri pentru comparatie au fost selectate atat tarile vecine cu
Republica Moldova (Romania, Ucraina), cat si unele tari cu un istoric comun si cu tendinte
de evolutie a mortalititii aseminitoare (Rusia, Estonia, Belarus). In toate aceste tiri la
mijlocul anilor '60 au fost observate tendinte foarte apropiate In evolutia mortalitatii, care
insda au urmat un curs diferit ulterior. Totusi, majoritatea au intrat intr-o perioada de
convergentd la Inceputul anilor 90, cand treceau prin transformari sociopolitice si
socioeconomice asemandtoare>1.52, Analiza ulterioara va fi realizata separat pentru barbati
si femei, avand la baza comparatia intre tari, si nu comparatia intre sexe.

Analiza ratelor standardizate ale mortalitatii pe cauze majore de deces denota
existenta unui nivel asemanator atat al mortalitatii, cat si, in linii generale, al cauzalitatii
mortalitatii la barbati pentru tarile analizate la inceputul anilor 90 (Figura 3.2.4). Astfel,
principala cauza de deces in aceastd perioada este mortalitatea prin bolile sistemului
cardiovascular, aceasta fiind urmata de tumori, a treia cauza de deces fiind reprezentata de
cauzele externe, cu exceptia Romaniei, unde aceasta pozitie este detinuta de mortalitatea
prin bolile sistemului respirator. Un specific al Republicii Moldova In acest sens este rata
destul de Tnalta a mortalitatii prin bolile sistemului digestiv comparativ cu alte state. Analiza
datelor pentru anul 1991 releva faptul ca Republica Moldova avea un nivel asemanator al
mortalititii cu cel estonian. In urmitoarele aproximativ 3 decenii situatia s-a schimbat
esential pentru majoritatea tarilor cu exceptia Republicii Moldova, or, RSM generale practic
aramas la acelasi nivel. Totodatd, nu pot fi negate schimbarile care au survenit in structura
cauzala a mortalitatii. Toate tarile au Inregistrat reduceri in mortalitatea prin bolile
sistemului cardiovascular, nivelul acestor reduceri constituind diferenta majora. Astfel,
Republica Moldova si Ucraina in aceasta perioada au inregistrat cea mai mica reducere a
RSMcvp, cea mai impunatoare reducere in aceasta perioada fiind obtinuta de Estonia. De
asemenea, a fost observata o reducere a RSMExr in toate tarile, la fel, ins3, cu o intensitate
diferita. Astfel, daca la inceputul anilor 90 Republica Moldova avea o RSMext mai scazuta
decat cea inregistrata pentru Estonia in acea perioadd, care era aproximativ la nivelul
RSMExr inregistrate pentru Rusia in 1991, la sfarsitul perioadei analizate este observata o
situatie diferita. RSMexr pentru barbatii estonieni s-a redus de peste doua ori, reducerile
pentru Republica Moldova au fost mult mai mici.

50 Vallin ], Meslé F. Convergences and divergences in mortality: a new approach of health transition. Demographic
Research 2004; 10:11-44. doi: 10.4054/ Demographic Research, 2004.S2.2.

51 Anppees, A. lllectb mocTcoBeTCKHMX cTpaH: Ao W mnocie pacnaga CCCP. 2017, 6 npeka6ps. Disponibil:
http://demoscope.ru/weekly/043/tema01.php

52 TlenuHa, O., Mecse, @., BauH, 2K. [[pU4uHbI CMEPTH U TPOJOIKUTEIBHOCTD KU3HU B MosigioBe. 2011. 25 p.
Disponibil: http://demoscope.ru/weekly/2011/0455/demoscope0455.pdf
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Figura 3.2.4. RSM pe cauze majore pentru anii 1991 si 2018%*, barbati, Republica
Moldova si unele tari selectate.

Notd: *ultimul an disponibil - Republica Moldova - 2018; Estonia si Romania - 2017; Belarus -
2016; Rusia - 2014; Ucraina - 2013.

Sursa: Human Causes of Death Database, Eurostat.

RSMrum pentru barbatii din Republica Moldova a crescut in aceasta perioada, o
situatie similara fiind semnalata doar pentru Romania, celelalte tari Inregistrand reduceri
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ale RSMrum. Specifica pentru tarile analizate Tn aceasta perioada a fost reducerea RSMgesp.
De mentionat ca RSMpigest in Republica Moldova reprezenta o cauza cu importantd mai
mare comparativ cu tarile analizate. RSMbicest a crescut in perioada analizatd in toate tarile,
ramanand totusi a fi o cauza de deces cu importanta mai mare pentru Republica Moldova
comparativ cu celelalte tari analizate.

Analiza dinamicii mortalitatii pe cauze de deces demonstreaza ca unele tari din
regiune au reusit sa treaca cu succes etapa finala a tranzitiei epidemiologice, restructurand
atat cauzalitatea mortalitatii, cat si structura pe varsta a acesteia. Alte tari, In special
Republica Moldova, Inca raman restante la acest capitol. Pentru o intelegere mai clara a
acestei situatii este necesara analiza structurii pe varste a mortalitatii pe cauze de deces.

Un alt fenomen ce trebuie subliniat este nivelul destul de similar al mortalitatii
barbatilor din Estonia si celor din Republica Moldova la inceputul anilor '90. Convergenta
de la inceputul perioadei analizate a fost substituita de o evolutie divergenta in perioada
urmatoare, ceea ce a permis Estoniei sa inregistreze succese remarcabile la capitolul
reducerea mortalitatii si restructurarea acesteia. Din aceasta perspectiva Estonia ar putea
reprezenta un model de bune practici sau o tara-etalon pentru analiza mortalitatii In
Republica Moldova. Situatia pentru femei este diferita chiar de la inceputul perioadei
analizate, inca de la Inceputul anilor '90, se contureaza diferente intre tarile analizate. Acest
fapt In mare masura este explicabil prin influenta mai mare pe care au avut-o schimbarile
sociopolitice si socioeconomice din acea perioada asupra barbatilor comparativ cu situatia
femeilor. Influenta acestora este absolut incontestabila si asupra mortalitatii femeilor, dar cu
o intensitate mai mica in comparatie cu situatia barbatilor.

Principala cauza de deces, ca si In cazul barbatilor, ramane a fi bolile sistemului
cardiovascular (Figura 3.2.5). De notat ca Republica Moldova a inregistrat la inceputul
perioadei analizate cel mai inalt nivel al mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular
comparativ cu celelalte tiri analizate. In timp au fost obtinute reduceri semnificative ale
mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular in populatia feminina din tarile analizate, cu
exceptia Republicii Moldova si a Ucrainei, unde reducerile au fost destul de modeste. In cazul
femeilor, lider In procesul de reducere a mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular, la
fel, este Estonia. A doua cauza majora de deces specifica pentru toate tarile este mortalitatea
prin tumori. Evolutia acestei cauze de deces are un caracter similar cu cel observat pentru
barbati. Or, daca In majoritatea tarilor analizate au fost sesizate tendinte de reducere a valorii
totale, pentru Republica Moldova si Romania au fost observate cresteri. A 3-a cauza majora
de deces pentru femei are la baza diverse cauze in tarile analizate. Astfel, pentru Republica
Moldova aceasta este detinuta de mortalitatea prin bolile sistemului digestiv, fiind destul de
apropiata si ca valoare de mortalitatea prin tumori, ceea ce indica asupra existentei unui nivel
destul de Tnalt al mortalitatii prin aceasta cauza. Pentru Belarus, Romania si Ucraina se
evidentiaza mortalitatea prin bolile sistemului respirator, iar in Rusia si Estonia a 3-a pozitie
este ocupata de mortalitatea prin cauze externe. Este important sa mentionam ca aceasta
cauzd in Republica Moldova reprezinta a 4-a cauza de deces ca importanta la inceputul
perioadei analizate. In timp, situatia a devenit mai omogeni; in timp ce in majoritatea tirilor
a 3-a cauza de deces a avut la baza mortalitatea prin alte cauze de deces, Republica Moldova
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constituie o exceptie Tn acest caz. Astfel, putem observa ca a 3-a pozitie este ocupata ferm de
mortalitatea prin bolile sistemului digestiv.

Estonia ramane a fi un exemplu al tranzitiei mortalitatii si pentru populatia feminina.
Or, structura mortalitatii pe cauze de deces de la finalul perioadei analizate indica asupra
succeselor obtinute n acest aspect.
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Figura 3.2.5. RSM pe cauze majore pentru anii 1991 si 2018%*, femei, Republica
Moldova si unele tari selectate

Nota: *ultimul an disponibil - Republica Moldova - 2018; Estonia si Romania - 2017; Belarus - 2016;
Rusia - 2014; Ucraina - 2013.
Sursa: Human Causes of Death Database, Eurostat.

Pentru a demonstra stagnarea nivelului mortalitatii prin anumite cauze de deces
in Republica Moldova comparativ cu Estonia, considerata In acest caz o tara-etalon, a fost
analizata distributia tabelara a deceselor. Aceasta ne permite sa analizam distributia
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mortalitatii pentru diferite populatii, evitand erorile induse de marimea acestora. Pentru
analiza au fost selectate doua cauze prinicipale de deces, ce au fost evidentiate pentru ambele
sexe - bolile sistemului cardiovascular si tumorile (Figura 3.2.6 si Figura 3.2.7). De asemenea,
au fost excluse anumite grupuri de varsta din prezentarea grafica a rezultatelor - de la 0 la
10-14 ani si ultimul grup de varsta 85+ ani. Varstele pana la 15 ani au fost excluse din cauza
numarului mic de decese inregistrat pentru acestea, ultimul grup de varsta a fost exclus din
cauza concentrdrii unui numar mare de decese. Concentrarea numarului maximal de decese
in acest grup de varsta demonstreaza ca majoritatea deceselor au loc in grupurile de varsta

inaintatd, insa disponibilitatea datelor a determinat limitarea la acest grup deschis.
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Figura 3.2.6. Numarul tabelar de decese (Dx) prin bolile sistemului cardiovascular

pe grupe specifice de varsta

Sursa: Calculele autorului.
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Distributia deceselor prin bolile sistemului cardiovascular pentru barbati denota
ca curba distributiei nu s-a modificat esential in aceasta perioada, comparativ cu situatia
observata pentru Estonia (Figura 3.2.6). Astfel, curbele distributiei deceselor prin bolile
sistemului cardiovascular pentru barbatii din Moldova sunt identice pana la varsta de 64
de ani si abia dupa aceasta varsta se observa o descrestere a acesteia si o schimbare a
punctului de intensitate maxima spre varstele mai inaintate. Cu toate acestea, curba
distributiei deceselor prin bolile sistemului cardiovascular observata pentru barbatii din
Moldova in 2018 abia se apropie de cea observata pentru barbatii din Estonia din 1991.
Pentru femei se constata o reducere clara in distributia deceselor prin bolile sistemului
cardiovascular in varstele mai tinere si o miscare a acestora spre varstele mai avansate.
Totusi, si in cazul femeilor curba distributiei deceselor prin bolile sistemului
cardiovascular semnalatd in 2018 in Republica Moldova e identica cu cea a Estoniei din
anul 1991. Astfel, daca curba distributiei deceselor prin bolile sistemului cardiovascular
in Estonia In anul 2018 indica clar ca acolo s-a reusit sa se depadseasca etapele tranzitiei
epidemiologice si deplasarea deceselor spre cele mai inaintate varste, in cazul Republicii
Moldova acest target Inca nu a fost realizat.

Pentru mortalitatea prin tumori este specific acelasi lucru (Figura 3.2.7). Cu toate
acestea, schimbarea pattern-ului distributiei deceselor prin tumori privita doar din
perspectiva nationala este diferita de cea pentru bolile sistemului cardiovascular. Curba
distributiei deceselor prin tumori observata pentru barbati in anul 2018 demonstreaza
clar tendinta de amanare a deceselor spre varstele mai inaintate, cea din 1991 isi avea
apogeul in intervalul de varsta 70-74 de ani. Totusi, comparativ cu Estonia, unde numarul
deceselor prin tumori incepe a creste dupa varstele mai inaintate - 70-74 de ani, in
Republica Moldova cresterea este sesizata in grupurile de varsta mai tinera - 55-59 de ani
- si apoi este observata instaurarea unui plato, incepand cu varsta de 75-79 de ani. Pentru
femeile din Republica Moldova nu au fost observate schimbari majore, curbele de
distributie pentru anul 1991 si 2018 fiind identice pana la grupul de varsta 65-69 si abia
din urmatorul grup de varsta fiind observata o crestere usoara a numarului de decese si
0 miscare a acestora spre varstele mai fnaintate.
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Figura 3.2.7. Numarul tabelar de decese (Dx) prin tumori pe grupe specifice de
varsta

Sursa: Calculele autorului.

In perioada 1991-2018 speranta de viati la nastere in Republica Moldova a crescut
pentru barbati cu 2.2 ani, iar pentru femei cu 4 ani. Analiza contributiei cauzelor majore de
deces a permis evidentierea aportului acestora la schimbarile observate. Analiza a fost
realizata atat pe cauze majore de deces, cat si pe grupuri de varsta, ceea ce permite
reliefarea cauzelor si grupurilor specifice de varsta in cadrul carora a fost posibila obtinerea
unei reduceri importante, pe de o parte, dar si identificarea grupurilor de varsta si cauze
specifice unde Inca ar mai fi necesare interventii exact orientate.

Atat pentru barbati, cat si pentru femei, cea mai mare contributie a fost adusa de
reducerea mortalitatii infantile (Figura 3.2.8). Aceasta a determinat in cazul barbatilor
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practic jumatate din diferenta in speranta de viata din perioada analizatd, pentru femei
reducerile In mortalitatea infantila explica 25% din diferenta in speranta de viata
inregistrata. Reducerile In mortalitatea infantila pentru ambele sexe se datoreaza in mare
parte reducerii mortalitatii prin alte cauze de deces, mortalitatii prin bolile sistemului
respirator si infectii. Pentru femei, de asemenea, se contureaza reducerea mortalitatii prin
cauze externe, aceasta fiind chiar mai substantiala decat cea prin infectii. Datele prezentate
de BNS in raportul statistic anual cu privire la situatia copiilor evidentiaza cauzele majore
de deces pentru decesele inregistrate pana la un an. Astfel, cea mai mare pondere a
deceselor copiilor de pana la un an sunt determinate de starile care apar in perioada
perinatala si anomaliile congenitale®. Aceste cauze au fost incluse in analiza contributiei pe
cauze si grupe de varsta in categoria “Alte cauze”, astfel putem observa o tendinta pozitiva
de reducere a acestora In perioada analizata. Analiza ratelor mortalitatii infantile ar putea
determina anumite erori, In mare parte determinate de numarul destul de mic de decese,
dar si variatiile destul de puternice ale acestora in timp, astfel analiza contributiei este o
analiza mai precisa din acest aspect, care denota mai exact tendintele in evolutia mortalitatii
infantile pe cauze majore de deces.

Asemanarile dintre sexe se rezuma doar la mortalitatea infantild, pentru celelalte
grupuri de varsta urmarim o structura diferitd a mortalitatii. Pentru barbati cea mai
substantiala reducere a mortalitatii a fost observata in aceasta perioada pentru mortalitatea
prin cauze externe. Contributia totala a acestei cauze a fost de 1.2 ani. Cea mai substantiala
reducere a fost notata in grupurile de varsta 20-24, 25-29 si 30-34 de ani, reducerea
cumulativd din aceste grupuri de varsta reprezinta jumadtate din reducerea totala
inregistrata pentru mortalitatea prin cauze externe.

De mentionat ca cele mai mari reduceri ale mortalitatii generale se concentreaza
pana la varsta de 35-39 de ani, incepand cu grupul de varsta 40-44 de ani acesta sunt fie
nule, fie neesentiale. Astfel, reducerile mortalitatii prin tumori si prin cauze externe
observate in grupul de varsta 40-44 de ani au fost compromise de cresterile mortalitatii
prin bolile sistemului cardiovascular, prin bolile sistemului digestiv si prin bolile sistemului
respirator. Cresteri nesubstantiale ale mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular au
fost observate si in grupurile de varsta mai tdnara - 25-29 de ani si 35-39 de ani si in alte
grupuri de varsta - 45-49 de ani si 60-64 de ani. Totodatd, mortalitatea prin bolile
sistemului cardiovascular a inregistrat descresteri incepand cu varsta de 65 de ani,
contributia cumulativa adusa de aceasta descrestere fiind de 0.3 ani. Mortalitatea prin
tumori in perioada analizata a Inregistrat cresteri Incepand cu grupa de varsta 55-59 de ani.
Contributia cumulativa a acestei cresteri a compromis posibila crestere a mortalitatii din
aceasta perioada cu 0.3 ani.

Pentru femei s-a constatat o reducere a mortalitatii in toate grupurile de varsta, cu
exceptia grupului de varsti 85+ ani. In perioada analizatj, la fel, a fost observati o reducere
a mortalitatii prin cauze externe practic In toate varstele, cu exceptia varstelor 80-84 de ani
si 85+ ani. Reducerile mortalitatii prin cauze externe au avut un caracter moderat in toate
grupurile de varsta, fara a fi evidentiate anumite grupuri specifice, ca in cazul barbatilor.

53 Copiii Moldovei. Publicatie statistica. Chisinau, 2020. BNS. Copiii Moldovei editia 2020.pdf (gov.md)
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Figura 3.2.8. Contributia cauzelor majore de deces in formarea diferentei
sperantei de viata la nastere in perioada 1991-2018

Sursa: Calculele autorului.

Astfel, reducerea mortalitatii prin cauze externe explica 0.8 ani din cresterea sperantei de
viata la nastere observata in aceasta perioada sau practic 20% din aceasta. Contributia cea
mai substantiala in cazul mortalitatii femeilor a fost determinata de reducerea mortalitatii
prin bolile sistemului cardiovascular. Aceasta a fost constatata la toate grupurile de varsta, cu
exceptia grupului de varsta 85+ ani. Contributia cumulativa a reducerii mortalitatii prin bolile
sistemului cardiovascular a fost de 1.5 ani sau practic 40% din cresterea totala observata. De
mentionat faptul ca reducerile cele mai substantiale au avut loc In populatia feminina adulta
si varstnica - 45-84 de ani. Mortalitatea prin tumori a inregistrat reduceri pana la varsta de
59 de ani. Reducerea mortalitatii prin tumori a avut un caracter nesemnificativ, fiind partial
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compromisa si de cresterile ce au urmat in grupurile de varsta ulterioare - 60+ ani. De
asemenea, a fost observata o reducere a mortalitatii prin bolile sistemului digestiv, fiind
evidentiate grupurile de varsta 45-49, 50-54, 55-59, 60-64 si 65-69 de ani. Reducerea
mortalitatii prin bolile sistemului digestiv a contribuit cu 0.5 ani la cresterea sperantei de
viata la nastere inregistrata In aceasta perioada.

Reducerile care au fost inregistrate pentru barbati sunt mult prea nelnsemnate, ca sa
poata determina cresterea substantiala a sperantei de viata la nastere, astfel incat aceasta sa
se apropie de cea a tarilor europene sau a tarii-etalon - Estonia. Structura reducerilor denota
faptul ca pattern-ul mortalitatii practic ramane neschimbat, fiind Inca departe de cel al tarilor
cu un nivel mai inalt al sperantei de viata la nastere. Grupul cel mai afectat ramane a fi
populatia masculina adulta>* 5> - 40-65 de ani. Schimbarile mortalitatii din acest grup de
varsta, mai ales ale cauzelor de deces de importanta majora - bolile sistemului
cardiovascular, tumori, cauze externe, bolile sistemului digestiv - sunt insuficiente sau practic
lipsesc In totalitate in acest segment al populatiei. De asemenea, putem mentiona ca decesele
barbatilor practic au ramas concentrate in aceleasi grupuri de varsta, fara a fi observata o
miscare a acestora spre grupurile de varsta mai Tnaintata.

Comparativ cu barbatii, situatia femeilor cu siguranta arata mai bine din perspectiva
schimbirilor structurale ale mortalititii in perioada analizata. In cazul femeilor se observa
atat o reducere substantiala a mortalitatii in populatia adultd, cat si schimbari pozitive In
reducerea mortalitatii prin principalele cauze de deces. Totusi, comparativ cu alte tari cu un
nivel mai Tnalt al sperantei de viata la nastere, Republica Moldova ramane mult in urma.
Diferenta in speranta de viata la nastere intre Republica Moldova si Estonia constituia putin
sub 8 ani in anul 2018, atat pentru barbati, cat si pentru femei, aceasta fiind in defavoarea
Republicii Moldova. Analiza contributiei cauzelor majore de deces la formarea acestei
diferente au evidentiat cauzele cu importanta majora. Astfel, principala cauza de deces din
aceasta perspectiva o reprezinta mortalitatea prin bolile sistemului cardiovascular (Figura
3.2.9), cu o evidentiere mai transanta pentru femei. Astfel, datele prezentate in figura 3.2.9
demonstreaza clar ca reducerile mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular observate
la nivel national au fost mult prea modeste, ca sa poata genera cresteri mai substantiale ale
sperantei de viata la nastere sau ca sa se apropie de nivelul observat in tarile cu un nivel mai
ridicat al acesteia>®. Pentru barbati este evidentiata si importanta cauzelor externe de deces,
mult mai specifice pentru populatia tanara si cea adulta. La fel, poate fi evidentiata o
mortalitate mai Tnalta prin tumori pentru barbatii adulti comparativ cu cei estonieni.
Totodatd, putem nota un nivel mai scazut al mortalitatii prin tumori in populatia adulta,
ambele sexe, In Republica Moldova, comparativ cu Estonia. Specifica pentru Moldova, la fel
pentru ambele sexe, ramane mortalitatea mai Inalta prin bolile sistemului digestiv, problema
mult mai accentuata in cazul populatiei adulte.

54 Penina, O. Spatial disparities in mortality by causes of death in the Republic of Moldova. In: Moldovan Medical
Journal. 2021, nr. 4(64), pp. 55-61.ISSN 2537-6373.10.52418/moldovan-med-j.64-4.21.10

55 Gagauz, O. Onofrei, N, Pahomii, I Costurile economice ale mortalitatii premature in Republica
Moldova. In: Revista de Filosofie, Sociologie si Stiinte Politice. 2019, nr. 3(181), pp. 119-133. ISSN 1957-2294.

56 Penina, 0. (2020). Aspectele demografice ale sanatatii populatiei in Republica Moldova: tendinte si
perspective. Revista de Stiinte ale Sandtdatii din Moldova, 25(3), 81-88.
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Figura 3.2.9. Contributia cauzelor majore de deces in formarea diferentei
sperantei de viata la nastere intre Republica Moldova si Estonia, 2018

Sursa: Calculele autorului.

Acest pattern al distributiei pe cauze, dar si pe grupuri de varsta al mortalitatii
demonstreaza clar faptul ca Republica Moldova se afla in proces de tranzitie. Or, majoritatea
deceselor Inca se concentreaza in grupul populatiei tinere si adulte, aceasta situatie fiind
specifica mai ales pentru barbati. Distributia deceselor pe cauze majore denota faptul ca
succesele obtinute in perioada independentei, oricum, sunt foarte modeste si nu pot asigura
o tranzitie ferma a Republicii Moldova spre un regim mai scazut al mortalitatii, in care
dominante sunt cauzele degenerative de deces, iar decesele sunt amanate spre cele mai
inaintate varste.
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3.2.2. Mortalitatea pe cauze de deces in anii 2019-2020

Dupa cum s-a mentionat, mortalitatea pe cauze de deces pentru anii 2019, 2020
trebuie analizata Intr-o sectiune separatd, In principiu, din cauza specificului de prezentare
sau a disponibilititii datelor. Incepand cu anul 2019, datele cu privire la cauzele de deces
nu mai sunt publicate pe pagina OMS, ci doar de BNS, dezagregarea pe varste se incheie cu
intervalul 65+ ani. Acest interval nu permite constatarea schimbarilor ce au loc la varstele
mai mari si limiteaza mult metodele de analiza. Anume din aceasta cauza in compartimentul
de fata ne vom limita la analiza ponderii cauzelor de deces in contextul mortalitatii totale si
la analiza mortalitatii premature in baza indicatorului APVP (Ani Potentiali de Viatd
Pierduti).

Din cauza disponibilitatii datelor, varsta-limitd pentru analiza mortalitatii
premature a fost considerata varsta de 65 de ani. Astfel, orice deces pana la aceasta varsta
a fost considerat prematur. Trebuie sa mentionam ca varsta-limita sau pragul de varsta
considerata prematura este una in mare parte aleatorie, dependenta in mare masura de
nivelul mortalitatii observat, dar si influentata de interesul/scopul cercetarii>’. Cu toate
acestea, exista anumite praguri de varsta utilizate la nivel international - 65, 70 sau 75 de
ani®8 59, Indicatorul APVP este definit ca ani de viata pierduti de persoanele care au decedat
pana la Implinirea varstei-limita setate si se masoara in ani-persoana. Avantajul acestui
indicator fata de alti indicatori sumari ai mortalitatii, cum ar fi speranta de viata la nastere,
consta in evidentierea mortalitatii premature, oferind o pondere mai mare deceselor care
survin la varstele mai tinere decat varsta-limita analizata, prin amplificarea acestora cu
diferenta de varsta ramasa pana la varsta-limita setata®? 61,

Analiza ponderilor cauzelor majore de deces in totalul deceselor denota faptul ca in
perioada analizata structura mortalitatii a suferit usoare schimbari structurale (Figura
3.2.10). Pentru barbati in aceasta perioada putem urmari o declasare a mortalitatii prin
cauze externe de deces. Astfel, din anul 2018 decesele prin cauze externe de deces
reprezentau o pondere mai mica in totalul deceselor comparativ cu decesele prin bolile
sistemului digestiv, care din 2018 reprezentau a treia cauza de deces. Diferentele au fost
mult mai accentuate in anul 2020, cand decesele prin cauze externe determinau 8% din
totalul deceselor pentru barbati, iar decesele prin bolile sistemului digestiv 9.1%. Anul 2020
este unul mult mai specific pentru barbati. In acest an putem urmari o crestere brusci a
ponderii deceselor prin bolile sistemului cardiovascular - cu 3.2 p.p. fata de anul 2019, dar
si o reducere a ponderii deceselor prin tumori - cu 1.3 p.p. fata de anul 2019.

57 Goodman R. A, Wise R. P, Livengood J. R. et. al. Methodological alternatives for measuring premature mortality.
in:  American Journal of Preventive Medicine, vol. 4, September-October 1988, p. 268-273.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749379718311607#

58 Joel G. Ray Reducing premature mortality among young and middle-aged adults. in: Health promotion and
chronic disease prevention in Canada. Research, Policy and practice, Vol. 37, No. 3, March 2017.

59 Reference Metadata, Eurostat the Statistical Office of European Union,
https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_cdeath_sims.htm

60 Goodman R. A, Wise R. P,, Livengood J. R. et. al. Methodological alternatives for measuring premature mortality.
in:  American Journal of Preventive Medicine, vol. 4, September-October 1988, p. 268-273.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749379718311607#

61 McDonnell S, Vossberg K., Mittan, B. Using YPLL in health planning. in; Public Health Reports, nr. 113, p. 55-61,
1998.
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Figura 3.2.10. Ponderea cauzelor majore de deces in total decese, 2014-2020, pe sexe
Sursa: Calculele autorului in baza datelor BNS.

Pentru femei schimbarile nu au avut un caracter atat de intens, cu toate ca si in cazul
femeilor a fost sesizata o reducere a ponderii deceselor prin tumori si o crestere a ponderii
deceselor prin bolile sistemului cardiovascular in 2020 comparativ cu anul precedent. In
mare parte intensitatea schimbarilor pentru femei a fost mai mica comparativ cu situatia
observata pentru barbati din motiv ca femeile sunt mult mai apropiate de valorile maximale
posibile. Astfel, ponderea deceselor prin cauze externe de deces pentru femei este de 3-4
ori mai mica comparativ cu cea observata pentru barbati, in schimb, ponderea deceselor
prin bolile sistemului cardiovascular este cu 16-13 p.p. mai inalta, diferenta datorandu-se
anume cresterii bruste a ponderii deceselor prin bolile sistemului cardiovascular pentru
barbati Tn anul 2020. Totodata, pentru femei este inregistrata si o pondere mai mica a
deceselor prin tumori comparativ cu situatia observata pentru barbati.
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0 analiza mai complexa, ce permite cercetarea situatiei dintr-un alt unghi, este cea a
mortalitatii premature. Aceasta analiza este orientata pe cercetarea mortalitatii populatiei
tinere si adulte, fiind si un indicator des utilizat In cercetarea nivelului sanatatii populatiei.
Or, o mortalitate prematura mai inalta indica si un nivel mai redus al sanatatii populatiei,
iar un nivel mai scazut al acesteia - un nivel mai inalt de sanatate.
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Figura 3.2.11. Ani Potentiali de Viata Pierduti pe cauze majore de deces,

2014-2020, pe sexe
Sursa: Calculele autorului in baza datelor BNS.

O prima analiza vizuala a datelor APVP pentru barbati si femei scoate in evidenta
nivelul mult mai Tnalt al mortalitatii premature pentru barbati, aceasta fiind de practic 2
ori mai Tnalta decat cea observata pentru femei (Figura 3.2.11). De mentionat ca acest
decalaj practic a ramas valabil pentru toata perioada analizata. Totusi, In perioada 2014-
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2017 asistam la o reducere a mortalitatii premature pentru ambele sexe, urmatoarea
perioadad este caracterizata printr-o stagnare a mortalitatii premature, la fel, pentru
ambele sexe. Structura cauzala a mortalitatii premature pentru barbati si femei este totusi
diferita, aceasta explicand si specificul mortalitatii mult mai ridicate pentru barbati.

Cea mai mare parte a mortalitatii premature pentru barbati era determinata de
mortalitatea prin cauze externe, aceasta situatie schimbandu-se in anul 2020, cand
mortalitatea prin bolile sistemului cardiovascular a declasat mortalitatea prin cauze
externe. De asemenea, practic pe parcursul intregii perioade analizate mortalitatea
prematura prin tumori a fost la acelasi nivel cu mortalitatea prin bolile sistemului
digestiv. Valoarea cumulativd a acestor doud cauze explica aproximativ 30% din
pierderile premature pentru barbati, iar putin peste 50% din pierderi sunt explicate de
valoarea cumulativa a APVP prin bolile sistemului cardiovascular si prin cauze externe.

Pentru femei este specifica o alta structura cauzala. Astfel, cea mai importanta
cauza de deces este reprezentata de mortalitatea prin tumori. Totodata, practic aceeasi
importanta o are mortalitatea prin bolile sistemului cardiovascular si prin bolile
sistemului digestiv. Valoarea cumulativa a acestor trei cauze majore de deces determina
60% din totalul pierderilor determinate de mortalitatea prematura. De notat ca aceste trei
cauze majore de deces au urmat acelasi curs, dar si intensitate de reducere. Singura cauza
de deces care a Inregistrat un ritm de reducere mai accentuat a fost determinata de factori
externi, mortalitatea prematura prin cauze externe practic s-a redus de doua ori la finalul
perioadei analizate.

Modificarile in structura cauzala, mai accentuate pentru barbati, in anul 2020, dar
si stagnarea mortalitatii premature pentru ambele sexe indica clar asupra efectelor
pandemiei COVID-19. in timp ce cauza stagnirii mortalititii premature poate fi explicata
prin efectul direct al pandemiei COVID-19, cresterea ponderii deceselor prin bolile
sistemului cardiovascular necesita cercetari si observatii de lunga duratd, fiind mai
degrabda un efect indirect al pandemiei COVID-19 sau o eroare de ordin statistic
determinata de erorile de codificare. Aceste aspecte ar putea fi confirmate sau infirmate
doar in timp si doar cu conditia existentei si disponibilitatii datelor calitative la nivelul
necesar de dezagregare.

3.3. Mortalitatea evitabila

Conceptul mortalitatii evitabile presupune ca anumite decese pot fi amanate sau
prevenite prin intermediul unor interventii eficiente de sanatate publica si preventie primara
a bolilor, traumatismelor etc, dar si prin interventii medicale, inclusiv prevenirea
tratamentului secundar®2. Astfel, conceptul mortalitatii evitabile, de reguld, este utilizat In
calitate de instrument de masurare a performantelor sistemului de sanatate, precum si
pentru efectuarea unor masurari privind pierderile umane si de identificare a potentialului
de descrestere a mortalitatii In randul populatiei.

62 OECD/Eurostat. (2019). Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death.
https://www.oecd.org/health /health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-
treatable-causes-of-death.pdf
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Decesele evitabile pot fi identificate prin intermediul comparabilitatii nivelului
mortalitatii prin anumite cauze de deces cu o populatie-etalon, care inregistreaza cel mai mic
nivel al mortalitatii, sau prin utilizarea clasificatorilor de decese ce pot fi evitate prin tratare
sau prevenire. In acest sens, cel mai recent document elaborat de OECD si Eurostat enumera
decesele ce pot fiamanate avand in vedere capacitatile tehnologice si cunostintele disponibile
in domeniul medicinei si sanatatii publice.

In acest compartiment sunt prezentate schimbarile in dinamica mortalititii evitabile,
precum si impactul ei asupra evolutiei sperantei de viata. Se analizeaza contributia cauzelor
de deces prin boli si accidente ce pot fi tratate sau prevenite asupra mortalitatii populatiei In
dependenta de varsta si sex. Totodatd, sunt evidentiate resursele de crestere a sperantei de
viata ca rezultat al diminudrii mortalitatii evitabile in grupurile de varsta la barbati si femei.

Studiile anterioare evidentiaza pierderile umane semnificative prin decesele ce pot fi
evitate. In acelasi timp, performantele in cresterea sperantei de viati inregistrate in ultimii
ani au fost obtinute, in mare parte, datorita descresterii mortalitatii cauzate de decesele ce
pot fi evitate prin prevenirea acestora sau in urma tratamentului medical. Rata cea mai mare
a deceselor evitabile In mortalitatea generala revine bolilor sistemului circulator (in special
prin ischemia cardiaca si bolile cerebrovasculare), cancerului si cauzelor externe de deces. O
rata vizibila, dar mai putin semnificativa, revine deceselor cauzate de bolile sistemului
digestiv si celui respirator.

In Moldova, in perioada 2007-2010, ratele standardizate ale mortalitatii evitabile au
inregistrat valori neschimbatoare la femei - circa 7 decese la 1000 populatie, in timp ce la
barbati numarul de decese la 1000 populatie a crescut de la 13,3 la 13,8. Incepand cu 2011
intensitatea mortalitatii evitabile a cunoscut o descrestere vizibila la ambele sexe,
inregistrand catre 2018 circa 10,4 decese la 1000 populatie la barbati si 4,8 decese la 1000
populatie la femei.

In perioada 2007-2018 o contributie semnificativi in mortalitatea evitabild au avut
decesele cauzate de bolile sistemului circulator, cancer, dar si decesele cauzate de factori
externi (Figura 3.3.1). Descresterea mortalitatii cauzate de bolile sistemului circulator, de la
6,4 1a 4,8 decese per 1000 persoane la barbati si de la 3,8 1a 2,5 decese per 1000 persoane la
femei, in mare parte, rezulta In urma implementarii programelor orientate pe reducerea
mortalitatii prin bolile cardiovasculare, dar si politicilor privind controlul asupra tutunului si
alcoolului. Reducerea mortalitatii prin cauzele externe de deces dintre anii 2007-2018, de la
3,0 la 2,2 decese la 1000 persoane la barbati si de la 1,5 1a 0,9 decese la 1000 persoane la
femei, a fost posibila datorita diminuarii numarului de decese rezultate in urma accidentelor
rutiere, avand in vedere Imbunatatirea infrastructurii rutiere, dar si cresterea gradului de
siguranta a autoturismelor.
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Figura 3.3.1. Ratele mortalitatii standardizate pentru principalele cauze evitabile
de deces, 2007-2018, barbati si femei

Sursa: Calculat in baza datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Biroul National de Statistica si
The Human Cause-of-Death Database.

Ratele specifice ale mortalitatii evitabile evidentiaza o crestere a numarului de
decese In randul populatiei odata cu fnaintarea in varsta. Astfel, pierderile cauzate de
decesele ce pot fi evitate prin tratare sau prevenire sunt concentrate in populatia adulta, cu
o crestere accentuatd ce se Inregistreaza la ambele sexe incepand cu varsta de 50 de ani.
Comparativ cu anul 2000, in 2018 se inregistreaza o descrestere semnificativa in ratele
specifice ale mortalitatii evitabile, care in mare masura se datoreaza declinului in
mortalitatea cauzata de bolile sistemului circulator In randul populatiei adulte.

Decesele cauzate de bolile sistemului circulator au cea mai mare contributie in
mortalitatea evitabild, in special In randul populatiei adulte incepand cu varsta pre
pensionard. Intre anii 2000-2018, ratele specifice ale mortalititii cauzate de bolile
sistemului circulator au evidentiat un declin semnificativ atat la barbati, cat si la femei.
Aceasta descrestere a mortalitatii prin bolile sistemului circulator rezulta din schimbarile
in structura mortalititii din anii de referintd. In 2000, un nivel ridicat al mortalititii se
explica prin profunda criza socioeconomica din anii precedenti, fapt ce a influentat asupra
provocarilor din sistemul de sanatate si asupra bunastarii populatiei, situatie care a fost
ameliorata catre 2018, avand In vedere implementarea politicilor orientate pe domeniul
sanatatii populatiei, largirii spectrului de servicii medicale acoperite de sistemul de
asigurari in medicing, dar si cresterii economice Inregistrate.

Odata cu descresterea mortalitatii prin bolile sistemului circulator, dar si cu sporul
vizibil in dinamica sperantei de viata din perioada 2000-2018, ratele specifice ale
mortalitatii cauzate de cancerul evitabil, din perioada respectiva, au cunoscut o usoara
crestere in varstele 60-74 la barbati si 65-74 la femei. Cresterea mortalitatii prin cancerul
evitabil din grupurile de varsta mentionate se datoreaza evitarii acestor cauze de deces in
varstele de pana la 59 de ani la barbati si 64 de ani la femei, inclusiv prin imbunatatirea
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serviciilor si tehnologiilor medicale, dar si unei diagnosticari mai timpurii comparativ cu
perioadele anterioare.

Decesele cauzate de factorii externi aduc in mare masura pierderi in randul
populatiei tinere si adulte, inregistrand o discrepanta semnificativa dintre barbati si femei.
Incepand cu anul 2000, mortalitatea prin cauze externe de deces a inregistrat o crestere
vizibild la ambele sexe, atingand valori maxime catre anul 2010 pentru ambele sexe, dupa
care evidentiind o diminuare constanta catre anul 2018. Principalii factori in mortalitatea
prin cauze externe de deces sunt: suicidul, accidentele rutiere, otravirile accidentale
(inclusiv cu alcool), caderile accidentale de la Tnaltime, inecurile etc. Avand 1n vedere ca
barbatii au un grad sporit de implicare in activitati ce presupun risc de accidentare,
traumatism sau deces violent, in perioada corespunzatoare se evidentiaza o discrepanta
semnificativa in nivelul mortalitatii prin cauze externe in dependenta de sex (Figura 3.3.2).
Descresterea mortalitatii prin cauzele externe de decese din ultimii ani se datoreaza
cresterii gradului de siguranta in trafic, politicilor orientate pe controlul asupra alcoolului,
campaniilor de sensibilizare a societatii asupra problemei suicidului, descresterea gradului
de infractionalitate etc.
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Figura 3.3.2. Ratele specifice ale mortalitatii evitabile per 1000 pe grupe de varste,
sexe si cauze de deces pentru anii 2000 si 2018

Sursa: Calculat In baza datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Biroul National de Statistica si
The Human Cause-of-Death Database.
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In perioada 2007-2018, pierderile in speranta de viatd cauzate de decesele
evitabile au cunoscut o descrestere cu circa 2,5 ani la barbati si 1,4 ani la femei si se
datoreaza in mare parte diminudrii mortalitatii prin bolile sistemului circulator si celor
cauzate de factorii externi din ultimii ani.

La ambele sexe, intensitatea mortalitatii prin cauzele evitabile de deces
evidentiaza o ascensiune in randul populatiei incepand cu varsta de 35 de ani, la care
cauzele externe de deces au o contributie semnificativa asupra pierderilor in speranta de
viatd. Incepand cu varsta de 55 de ani la barbati si 60 de ani la femei, pierderile in speranta
de viata sunt determinate de decesele cauzate de bolile sistemului circulator si bolile de
cancer ce pot fi tratate sau prevenite.

Decesele prin bolile sistemului circulator, in special cauzate de boala ischemica a
inimii, bolile cerebrovasculare si bolile hipertensive, contribuie In cea mai mare masura
la pierderile in speranta de viata. Intre anii 2007-2018, aceste decese au contribuit la
descresterea sperantei de viata cu 4,6-5,4 ani. O redresare in mortalitatea evitabila prin
bolile sistemului circulator se datoreaza spectrului de politici implementate pe domeniul
sanatatii populatiei, programului de cardiologie interventionald, reinnoirii si suplinirii
parcului de ambulante, care au permis reducerea timpului de acordare a asistentei
medicale urgente, dar si programelor orientate pe controlul asupra alcoolului, care au
contribuit la cresterea sperantei de viata in perioada de referinta cu circa 0,8 ani.

Mortalitatea cauzata de cancerul evitabil a descrescut speranta de viata intre anii
2007-2018 in medie cu 1,8 ani la barbati si 0,9 ani la femei. Diferentierea in dependenta
de sex in mortalitatea cauzata de cancerul ce poate fi evitat deriva din factorii de risc
asupra carora se expun barbatii si femeile, dar si tindnd cont de aspectele fiziologice sau
ereditare. Astfel, principalele tipuri de cancer care descresc speranta de viata la barbati
sunt: cancerul pulmonar, cancerul colorectal, cancerul hepatic si cancerul stomacal. La
femei, pierderile In speranta de viata cauzate de decesele prin tipurile de cancer evitabile
sunt: cancerul sanului, cancerul colorectal si cancerul cervical.

Cauzele externe de deces descresc speranta de viata la barbati cu 3,4-4,7 ani si la
femei cu 1,1-1,6 ani. intre anii 2007-2018 mortalitatea cauzati de factorii externi a
inregistrat un declin semnificativ la ambele sexe, fapt ce a contribuitla un spor in speranta
de viata la barbati si femei cu 1 an si respectiv 0,5 ani. Aceasta descrestere a mortalitatii
cauzate de factorii externi a continuat si in anii urmatori, in special in perioada pandemica
COVID-19, cand au fost instituite unele masuri de autoizolare, iar activitatea economica a
cunoscut o stagnare.

Dinamica si structura mortalitatii evitabile din ultimele decenii au evoluat in mare
masurd prin prisma schimbarilor socioeconomice care au avut loc, dar si a dezvoltarii
sistemului de sandtate. O mare influenta asupra nivelului mortalitatii il au politicile
implementate pe domeniul sanatatii populatiei. Prin urmare, o pondere semnificativa a
deceselor poate fi evitata prin schimbarile comportamentale si ale stilului de viata In randul
populatiei, cum ar fi ajustarea nutritiei, reducerea consumului de alcool si tutun etc. Evitarea
deceselor prin prevenire si tratare poate aduce o contributie semnificativa in cresterea
duratei medii a vietii, dar si imbunatatirea nivelului general al sanatatii populatiei.
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Figura 3.3.3. Pierderi in speranta de viata cauzate de decesele evitabile in
2007-2018, barbati si femei, ani
Sursa: Calculat In baza datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Biroului National de Statistica si
The Human Cause-of-Death Database.

In decursul ultimelor decenii au fost intreprinse masuri eficiente in vederea eradicirii
raspandirii bolilor infectioase, dar si implementarii masurilor de prevenire si diagnosticare
timpurie a bolilor cardiovasculare, ale sistemului digestiv, cancerului etc., precum si largirea
spectrului de servicii si dezvoltarea programelor de tratare a bolilor cronice. Cresterea
sperantei de viata din anii recenti iIn mare masura se datoreaza diminudrii mortalitatii
evitabile evidentiate in ambele sexe. Totodatd, avand in vedere nivelul mortalitatii din statele
dezvoltate, in Republica Moldova dinamica sperantei de viatd evidentiaza o crestere lenta, iar
resursele de diminuare a mortalitatii nu sunt pe deplin valorificate.

3.4. Mortalitatea prin Covid-19

Pandemia COVID-19 a indus schimbari In toate domeniile vietii, generand restrictii si
masuri fara precedent. Schimbarile nu s-au rezumat doar la viata sociala, ci au modificat si
tendintele demografice. Or, pandemia COVID-19 a avut si continuad sa aiba un impact direct
asupra mortalitatii, cauzand mii de decese la nivel mondial si determinand un nivel excesiv al
mortalitatii®3. De asemenea, este absolut incontestabil si impactul indirect al pandemiei
asupra mortalitatii. Astfel, in numeroase cercetari a fost evidentiat impactul indirect posibil
al pandemiei COVID-19, acesta rezultind in tergiversarea sau limitarea controalelor
profilactice pentru anumite cauze cronice, determinate de restrictiile impuse de limita de
varsta sau perioadele de caranting, Incetarea sau ruperea relatiilor sociale, pierderea

63 ECDC Public Health Emergency Team for COVID-19, Krause Tyra G, Mglbak Kare. Excess all-cause mortality
during the COVID-19 pandemic in Europe - preliminary pooled estimates from the EuroMOMO network, March to
April 2020. Euro Surveill. 2020;25(26):pii=2001214.https://doi.org/10.2807/1560-917.ES.2020.25.26.2001214
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locurilor de munci etc.64 65, In aceastd ordine de idei trebuie si mentiondm ci impactul
pandemiei COVID-19 va fi resimtit inca mult timp, chiar dupa ce nu vor mai fi inregistrate
decese prin COVID-19. In cadrul acestei lucriri ne vom focaliza doar pe impactul direct al
pandemiei COVID-19 asupra mortalitatii.

Aceasta analiza a mortalitatii prin COVID-19 este bazata pe decesele inregistrate in
baza datelor prezentate zilnic de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova (Ministerul). De
mentionat ca la nivel national nu exista o baza de date disponibild pentru cercetatori ce ar
prezenta decesele prin COVID-19, dar zilnic Ministerul prezinta datele cu privire la numarul
de decese prin COVID-19, acestea fiind insotite de un numar de ordine si informatii despre
persoand precum: sexul, varsta, raionul de resedinta si comorbiditatile existente. Informatiile
cuprind si populatia din stanga Nistrului. La baza prezentei analize au stat decesele din
perioada 18 martie 2020-27 august 2021. In aceasti perioadi au fost inregistrate 6387 de
decese. In cadrul analizei de fata au fost utilizate 6305 decese. Astfel, au fost excluse 82 de
decese din cauza informatiilor incomplete - lipsa varstei sau sexului persoanei decedate,
aceste informatii fiind considerate de importanta majora pentru analiza de fata.

41000

40000

39000

38000

37000

Numarul absolut de decese

36000

35000

34000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 3.4.1. Numarul absolut de decese pentru populatia totala, 2014-2020

Sursa: Datele BNS.

La momentul realizarii acestei cercetari datele cu privire la numarul si structura
deceselor pentru anul 2021 inca nu au fost disponibile, Insa datele pentru anul 2020
denota o situatie atipica a evolutiei mortalitatii. Datele prezentate de BNS cu privire la
numarul total de decese denota o crestere rapida a numarului absolut de decese (Figura
3.4.1), acest fapt fiind explicat doar de impactul pandemiei COVID-19 asupra mortalitatii.

64 Kontis, V., Bennett, ].E,, Rashid, T. et al. Magnitude, demographics and dynamics of the effect of the first wave of
the COVID-19 pandemic on all-cause mortality in 21 industrialized countries. Nat Med 26, 1919-1928 (2020).
https://doi.org/10.1038/s41591-020-1112-0

65 Douglas, M,, Katikireddj, S. V., Taulbut, M., McKee, M., & McCartney, G. (2020). Mitigating the wider health effects
of covid-19 pandemic response. Bmj, 369.
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O crestere atat de brusca chiar si a numarului absolut de decese indica asupra existentei
unor factori neordinari cu impact major asupra mortalitdtii. Cresterea numarului de
decese au determinat si reduceri ale sperantei de viata la nastere. Astfel, speranta de viata
la nastere a descrescut in anul 2020 comparativ cu anul 2019 cu 0.9 ani - de la 66.8 ani la
65.9 ani, iar pentru femei reducerile din aceasta perioada au constituit 1.2 ani - de la 75.1
ani la 73.9 ani respectiv®®.

In baza analizei numarului zilnic de decese a fost posibila reliefarea ,valurilor”
pandemiei COVID-19 din perspectiva mortalitatii in Republica Moldova. Pentru a evita
erorile posibile determinate de cresterile zilnice izolate a fost utilizata si media mobila
pentru 5 zile, aceasta a facut posibila reliefarea unui trend mai stabil al evolutiei
numarului de decese prin COVID-19 comparativ cu numarul absolut zilnic. Putem observa
ca evolutia mortalitatii prin COVID-19 in anul 2020 a avut o intensitate mai redusa
comparativ cu intensitatea urmatorului val din 2021 (Figura 3.4.2). Totodata, baza valului
din 2020 este mult mai extinsa comparativ cu cea a valului de la inceputul anului 2021.

50
Numarul zilnic de decese

45 |===Media pentru 5 zile

S
o

w
w

w
o

Numarul absolut de decese
N N
o w

[y
w

18/03/2020

01/04/2020

15/04/2020
29/04/2020 -
13/05/2020
27/05/2020
10/06/2020 -
24/06/2020 -
08/07/2020 -
22/07/2020
05/08/2020
19/08/2020 -
02/09/2020 -
16/09/2020 -
30/09/2020 -
14/10/2020 -
28/10/2020
11/11/2020 -
25/11/2020
09/12/2020
23/12/2020
06/01/2021 -
20/01/2021 -
03/02/2021 -
17/02/2021
03/03/2021 -
17/03/2021
31/03/2021
14/04/2021 -
28/04/2021 -
12/05/2021
26/05/2021 -
09/06/2021 -
23/06/2021 -
07/07/2021 -
21/07/2021 -
04/08/2021 -
18/08/2021 |

Figura 3.4.2. Numarul absolut si mediu mobil (media pentru 5 zile) zilnic al
deceselor prin COVID-19, ambele sexe, 18.03.2020-27.08.2021

Sursa: Calculele autorului conform datelor prezentate de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

Cu alte cuvinte, la inceputul pandemiei nu a fost urmarit un numar mare de decese intr-o
perioada scurta de timp, mai degraba am avut un numar moderat de decese zilnic pentru
o perioada mai lunga de timp. Numarul zilnic maxim de decese observat in 2020 a fost de
27 de decese pe zi, fiind observat la mijlocul lunii decembrie. Acest fapt este in primul
rand explicat de faza de evolutie a pandemiei. Astfel, in debutul acesteia, cand inca nu se
inregistra un numar exagerat de imbolnaviri, nici nu avem cum sa ne asteptam la un

66 Conform datelor prezentate de BNS, Speranta de viata la nastere pe Ani, Medii si Sexe. statistica.md
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numar zilnic mare de decese, pe de o parte, pe de alta parte, Ins3, la Inceputul pandemiei,
totusi, au fost implementate masuri de protectie cu un caracter mai radical, ce au avut
drept scop limitarea contactelor in populatie. Eficienta, actualitatea sau masura de
respectare a acestor masuri constituie un alt subiect, care nu reprezinta scopul acestei
lucrari. Ulterior, la inceputul anului 2021, observam cel de al doilea val al mortalitatii prin
COVID-19. Acesta are un caracter total diferit de cel remarcat in anul 2020. Astfe],
urmadrim o baza mult mai ingusta si un varf ascutit, mult mai pronuntat. Aceasta indica
asupra concentrarii mult mai mari a deceselor intr-o perioada relativ scurta. Cresterea de
la inceputul anului 2021 a fost urmata de o reducere brusca si transanta a numarului
acestora, iar spre sfarsitul perioadei analizate este observata profilarea unui urmator val.

Un aspect mult mai important decat numarul total de decese il reprezinta structura
acestora. Varsta medie de deces prin COVID-19 pentru ambele sexe a constituit 67.9 ani.
Pentru femei a fost Inregistratd o varsta medie mai Tnaltd de deces comparativ cu cea
observata pentru barbati - 68.4 si 67.5 ani respectiv. Cercetarile din domeniu au demonstrat
o legatura liniara dintre speranta de viatd la nastere si varsta medie de deces prin COVID-19.
Or, in populatiile cu o speranta de viata la nastere mai inalta este observata si o varsta mai
inaintata pentru mortalitatea prin COVID-19, aceasta situatie totusi fiind mai putin specifica
pentru femeile din Republica Moldova®’. Daca in cazul mortalitatii prin COVID-19 pentru
barbati urmarim o varsta destul de apropiata de speranta de viata la nastere (66.8 ani -
2019), atunci pentru femei aceasta este practic cu 7 ani mai redusa, speranta de viata la
nastere in anul 2019 fiind de 75.1 ani. Aceste discrepante sunt explicate de distributia
deceselor generale (totale) si prin COVID-19 pe varste. Astfel, daca pentru barbati distributia
deceselor prin COVID-19 este destul de apropiata de pattern-ul distributiei deceselor
generale, atunci pentru femei situatia este diferita (Figura 3.4.3). Pentru barbati urmarim o
crestere a numarului deceselor generale pana la varsta de 65-69 de ani, dupa care urmeaza
reducerea numarului acestora spre varstele mai mari, practic aceeasi tendinta este observata
si pentru decesele prin COVID-19. Pentru femei decesele generale au o distributie deplasata
spre varstele mai Inaintate. Or, cresterea deceselor este mai accentuata incepand cu varsta de
75-79 de ani, cu reducerea ulterioara spre grupurile de varsta mult mai Tnaintate — 90+ ani.
Decesele prin COVID-19 pentru femei practic repeta distributia deceselor prin COVID-19
pentru barbati, fiind departe de distributia generala a deceselor. Decesele prin COVID-19
pentru femei se concentreaza in grupele de varsta 65-69 de ani si 70-74 de ani, dupa care
urmeaza o descrestere rapida si transanta a acestora, ceea ce reprezinta un opus al situatiei
in mortalitatea generala.

67 Penina, 0. Aspectele demografice ale sanatatii populatiei in Republica Moldova: tendinte si perspective. Revista
de Stiinte ale Sanatatii din Moldova, 2020, 25.3: 81-88.
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18.03.2020-27.08.2021

Sursa: Conform datelor prezentate de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

Impactul pandemiei COVID-19 asupra mortalitatii generale urmeaza a fi resimtit si in
perioadele urmitoare. In cadrul acestei cercetiri au fost analizate doar cazurile cu impact
direct, insa o analiza a structurii mortalitatii din aceasta perioada ar putea evidentia si
impactul indirect al acestei probleme. Analiza contributiei mortalitatii pe grupe de varsta
asupra formarii diferentei in speranta de viata la nastere pentru perioada 2019-2020 pentru
barbatii si femeile din Republica Moldova a reliefat cresterea mortalitatii practic la toate
varstele, cu exceptia grupelor de varsta 5-29 de ani pentru barbati si 10-14, 20-24 si 35-39 de
ani pentru femei (Figura 3.4.4). De mentionat ca cresterea mortalitatii a fost mult mai
evidenta pentru femei comparativ cu barbatii si a afectat mai mult grupurile de varsta adulte
si moderat varstnice In detrimentul celor mai varstnice grupuri. Cele mai mari pierderi
pentru femei s-au concentrat In populatia de 45-79 de ani, dar mai ales in grupul de varsta
70-74 de ani. Pentru barbati, pe de o parte, pierderile sunt mai mici, pe de alta parte, ins3,
sunt concentrate Intr-un grup de varsta mai restrans, dar si deplasate spre varstele mai mari
- 60-64, 65-69, 70-74 si 75-79 de ani, cu evidentierea aceluiasi grup de varsta ca in cazul
femeilor - 70-74 de ani, fiind observat un impact mai mic asupra populatiei mai tinere. De
notat ca aceastd analiza cuprinde totalitatea deceselor inregistrate pe parcursul anilor 2019,
2020, pentru o evidentiere a impactului direct al mortalitatii prin COVID-19 ar fi necesara o
distributie a deceselor pe cauze specifice de deces, dar si o distributie pe intervale mai mici
de timp, cel putin pe luni, si nu pentru intregul an calendaristic. La nivel intuitiv, putem
mentiona ca cresterea mai mare a mortalitatii in grupul de varsta 70-74 de ani este datorata
cresterii mortalitatii prin bolile sistemului cardiovascular din aceasta perioada, care a
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inregistrat cresteri practic peste tot In lume®8 69 Totodatd, descresterea sau stagnarea
mortalitatii In grupurile de varsta tanara poate fi explicata prin reducerea riscului prin cauze
externe, in mare parte determinata de perioadele de carantina si de anumite restrictii legate
de circulatie si de contactele sociale. Or, reducerea contactelor sociale in aceasta perioada a
determinat si reducerea anumitor comportamente de risc, dar si o expunere mai mica atat la
comportamente deviante, cat si la anumite activitati conexe cu riscuri ridicate (ex., sofatul).
Reiteram necesitatea disponibilitatii datelor la nivel de dezagregare mai mare pentru analize
mai complexe, dar si pentru concluzii mai exacte in privinta impactului COVID-19 asupra
morbiditatii si mortalitatii populatiei.
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Sursa: Calculat In baza datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (WHO Mortality Database) si
Biroului National de Statistica (Banca de date BNS).

Discrepante au fost sesizate si in distributia deceselor prin COVID-19 in profil
teritorial. Astfel, distributia deceselor prin COVID-19 in profil teritorial evidentiaza situatia
din mun. Chisinau, aici fiind concentrate 30% din totalul deceselor inregistrate prin COVID-
19 (Figura 3.4.5). O patrime din decese revine regiunii de Nord, iar putin peste 20% regiunii
de Centru. Regiunea de Sud si UTA Gagduzia au fost analizate separat din cauza discrepantelor
structurale in distributia deceselor pe sexe. De asemenea, au fost prezentate datele pentru
regiunea transnistreand, acestea reprezentiand 8.5% din totalul deceselor COVID-19
inregistrate. Analiza ponderilor deceselor in profil teritorial trebuie realizata si tratata cu
acuratete. De precizat ca 1n acest caz numarul de decese pe regiuni este influentat In primul
rand de numarul populatiei din regiuni, de structura pe varste a acestora, dar si de alti factori.
Distributia numarului absolut de decese pe regiuni nu ne permite sa mentionam ca o regiune
este caracterizata printr-o mortalitate mai Tnaltd decat alta. Pentru a putea concluziona
asupra nivelului mortalitatii pe regiuni ar trebui utilizata rata de fatalitate, adica numarul de

68 Manish B., Cardiovascular disease and COVID-19. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews,
Volume 14, Issue 3, 2020, p. 247-250, ISSN 1871-4021, https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.03.013.

69 Ghetau V., Costul demografic al pandemiei COVID-19. Text disponibil pe: https://www.contributors.ro/costul-
demografic-al-pandemiei-covid-19/
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decese sa fie raportat la numarul de Imbolnaviri per raion. Datele cu privire la numarul de
cazuri COVID-19 pozitive sunt prezentate de Minister doar ca valoare totald, fara a fi
prezentata o distributie a acestora pe categorii: sexe, varste, raioane de resedinta etc., cu toate
acestea, este cunoscut numarul de imbolnaviri noi in profil teritorial. Numarul cazurilor de
imbolnaviri per raion poate fi vizualizat pe platforma de prezentare a situatiei nationale la
zi’0. Totodat3, aici este prezentat si numarul cumulativ, la zi al cazurilor pozitive COVID-19
pe sexe si separat pe grupe de varsta. Un punct slab al aplicatiei este imposibilitatea extragerii
datelor, dar si imposibilitatea de a vizualiza situatia anterioara zilei actuale.

e

® Chisindu = Nord = Centru Sud m Transnitria = UTA Gagauzia

Figura 3.4.5. Distributia deceselor prin COVID-19 in profil regional,
18.03.2020-27.08.2021
Sursa: Conform datelor prezentate de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

Cercetdrile anterioare au demonstrat ca cea mai Tnalta rata de fatalitate era specifica
pentru regiunea de Nord, iar cea mai redusa pentru mun. Chisinau’l. Totodats, rata de
fatalitate observata anterior pentru Republica Moldova era mai redusa decat cea raportata
pentru alte tari europene?2.

Un aspect important in analiza mortalitatii prin COVID-19 ramane a fi cel legat de
varsta. Mortalitatea prematura in contextul pandemiei COVID-19 ramane un subiect critic
pentru Republica Moldova. Astfel, barbatii au pierdut 9062.5 ani-persoana in urma deceselor
premature, iar femeile 8797.5 ani-persoand, aceste pierderi sunt similare cu cele anuale
provocate de mortalitatea prin bolile sistemului cardiovascular si bolile sistemului digestiv
pentru femei.

70 COVID-19 in Republica Moldova - situatia la zi, Covid19 Moldova Dashboard (arcgis.com)

71 Pahomii, I. Aspecte regionale ale mortalititii prin COVID-19 in Republica Moldova. In: ,Implicatiile economice si
sociale ale pandemiei COVID-19: analize, prognoze si strategii de atenuare a consecintelor. 23 octombrie 2020.
Chisinau: Institutul National de Cercetari Economice, 2020, pp. 280-283. ISBN 978-9975-3463-3-7.

72 Penina, 0. Aspectele demografice ale sanatatii populatiei in Republica Moldova: tendinte si perspective. Revista
de Stiinte ale Sanatatii din Moldova, 2020, 25.3: 81-88.
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Speranta de viata scazuta a populatiei, mortalitatea infantila relativ ridicata sunt
rezultatul:

e nivelul scazut de dezvoltare socioeconomica, nivelul de trai scazut al populatiei;

e degradarea sferei sociale (in special, asistenta medicald, deteriorarea calitatii
asistentei medicale publice de la nastere pana la deces);

e accesul limitat al paturilor social vulnerabile la serviciile de sanatate de calitate, in
special in mediul rural;

e situatia ecologica nesatisfacatoare, calitatea scazuta a apei potabile;

e prevalenta comportamentului de neglijare a sanatatii si gradul inalt al factorilor de
risc, precum fumatul, abuzul de alcool etc.

Cresterea vizibila a mortalitatii din anii 2020 si 2021 a intrerupt dinamica de crestere
a sperantei de viata din perioada anilor recenti. Pierderile in numarul populatiei din perioada
pandemica sunt cauzate de decesele rezultate in urma raspandirii infectiei COVID-19,
suprasolicitarii sistemului medical, dar si amanarii verificarilor medicale de rutina sau
tratamentului planificat pentru bolnavii cu boli cronice. In acelasi timp, in contextul
introducerii restrictiilor de autoizolare si diminuare a activitatii economice din aceasta
perioada, a putut fi observata o descrestere a deceselor cauzate de factorii externi, In mare
parte in randul populatiei tinere.

Mortalitatea prin COVID-19 are si va continua sa aiba repercusiuni enorme asupra
nivelului de mortalitate actual, dar si viitor. Tot mai multe sunt vocile ce indica asupra
impactului pe care il are asupra sanatatii populatiei nu doar COVID-19, dar si sechelele post-
COVID. Aceste efecte cu siguranta se vor transforma in anumite ecouri in evolutia mortalitatii
in viitorul apropiat sau mai indepartat. Totodata, decesele prin COVID-19 au evidentiat si
situatia precara legata de nivelul sanatatii existent in populatia generala. Aceasta concluzie,
pe de o parte, este confirmata de varsta medie de deces destul de redusa comparativ cu alte
tari, dar si de numarul de comorbiditati conexe In cazul persoanelor decedate prin COVID-19.
Majoritatea comorbiditatilor sunt asociate cu bolile sistemului cardiovascular, dar si cu
problemele legate de diabetul zaharat si obezitate. Existenta comorbiditatilor nu reduce sau
contesta importanta vietilor incheiate prematur sau drama provocata de acestea, ci doar
trage semne de alarma asupra nivelului de sanatate precar existent si pana la pandemie In
populatia generald, pandemia venind ca un amplificator al acestor probleme.

Perioada de autoizolare a introdus schimbari in modul de viata a populatiei, unde in
mare masura a descrescut activitatea fizica si calitatea nutritiei, iar lipsirea modalitatilor
obisnuite/traditionale de recreere a putut influenta asupra cresterii consumului de alcool si
tutun - factori care avea o influenti de lungi durati asupra sanatitii populatiei. In acelasi
timp, inca nu sunt studiate si intelese efectele de lunga durata a complicatiilor, precum si
perioada de reabilitare post-COVID-19.

In contextul cresterii gradului de solicitare a serviciilor medicale in perioada
pandemica, sistemul national de sanatate a beneficiat de investitii considerabile in vederea
procurarii echipamentului si imbunatatirea infrastructurii medicale.
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Capitolul 4. MIGRATIA POPULATIEI

4.1. Aspecte metodologice

Intensificarea fluxurilor migrationale si diversificarea formelor de migratie in sec. al
XX-lea au ridicat problema crearii sistemelor de date statistice fiabile, care sa Inregistreze cu
maxima precizie migrantii, caracteristicile si directiile lor. Pana la momentul de fata au fost
dezvoltate mai multe banci de date internationale care furnizeaza informatii despre migratie
si caracteristicile ei atdt pe regiuni statistice globale, cat si la nivel de fiecare tara. Aici
mentionam organizatiile ONU, OCDE, Eurostat, iar In cazul migratiei - Migration Data Portal,
lansat In anul 2017. Totodata, tdrile care de o perioada indelungata sunt implicate in
procesele migrationale globale si cele care primesc in masa migranti internationali au
dezvoltat sisteme de date statistice individuale, care sa ofere cunostinte despre ei si suport
pentru dezvoltarea politicilor. Pentru o mai buna Intelegere a tendintelor migrationiste in
lume au fost elaborate si imbunatatite recomandari de armonizare a statisticilor privind
migratia.

Acest capitol analizeaza migratia internationala a populatiei In/din Republica
Moldova in perioada de la proclamarea independentei pana la etapa actuald in baza mai
multor surse de date strdine si nationale, precum si tipuri de date statistice. Aceasta abordare
necesita explicarea conceptelor si datelor utilizate in analiza:

Migrant international - orice persoana care isi schimba tara de resedinta obisnuita?s.

Resedinta obisnuitd - tara de resedinta obisnuita (sau permanentd) a unei persoane
este tara In care aceasta isi petrece timpul de odihna zilnica. Aceasta definitie face distinctia
dintre migranti si "vizitatori” sau "oaspeti”74.

Fluxuri migrationale - persoane care au migrat intr-o anumita perioada de timp pe un
teritoriu anumit sau miscari care au avut loc In aceeasi directie in aceeasi perioada de timp.
Fluxurile migrationale pot fi pe termen lung sau pe termen scurt. Pot fi identificate fluxuri de
imigranti si fluxuri de emigranti.

Stocuri migrationale - numarul total de migranti internationali prezenti intr-o tara
anumita la un moment dat. De regula, se estimeaza la 31 decembrie sau 1 ianuarie a
urmatorului an.

Migratia pe termen lung — migratia unei persoane intr-o alta tara decat cea a resedintei
sale obisnuite pentru o perioada de cel putin 12 luni, astfel incat tara de destinatie devine
noua sa tara de resedinta obisnuita’>.

Migratia pe termen scurt — migratia unei persoane intr-o alta tara decat cea a
resedintei sale obisnuite pentru o perioada de cel putin 3 luni si nu mai mult de 12 luni,
exceptie sunt cazurile in care deplasarea este in scop de odihna si recreere, vacanta, vizite la
prieteni sau rude, afaceri, tratament medical sau pelerinaj religios.

Migratia de revenire - intoarcerea independenta in tara de origine a emigrantului
pe baza deciziei voluntare de a reveni.

73 Recommendations on Statistics of International Migration, seria M, nr.5, rev.l, UN, NY: 1998, p.105.
https://unstats.un.org/unsd/publication/SeriesM/SeriesM 58revie.pdf

74 Ibidem.

75 Ibidem.
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Naturalizarea - procesul de a deveni cetatean al tarii in care persoana a emigrat daca
indeplineste cerintele impuse prin legislatia tarii respective. Dobandirea cetateniei tarii de
emigrare este un proces complex, prin care solicitantul trebuie sa demonstreze ca detine
cunostinte lingvistice si istorico-culturale ale acestei tari, ca are capacitatea de a se integra
economic si social, are un comportament non-deviant. Naturalizarea este considerata
incoronarea procesului de integrare incheiat’®.

Tabelul 4.1.1. Tipuri si surse de date utilizate in analiza migratiei populatiei

Tipuri de date Surse

OCDE, Eurostat, Rosstat, Institutul National de
Statistica al Italiei, Serviciul de Stat de Statistica al
Fluxuri de emigranti si imigranti Ucrainei, Institutul National de Statistica al
Portugaliei, Oficiul Spaniol de Statistica, Biroul
National de Statistica, Mark Tolts?7,

OCDE, Eurostat, Rosstat, Oficiul Federal de Statistica

Stocuri de emigranti al Germaniei, Biroul de Recensamant al SUA,
Serviciul Statistic al Canadei.
Migratia fortei de munca BNS (Ancheta fortei de munca).
OCDE, Eurostat, Autoritatea Nationalda pentru
Naturalizarea Cetatenie a Romaniei, Ministerul de Interne al Rusiei,
Osibra Yy 1MHOBCKUX 78.
Imigratia strainilor Biroul National de Statistica.

Institutul de Demografie "Max Plank” si Centrul de

Populatia Republicii Moldova Cercetiri Demografice”, BNS.

Indicatori principali estimati:

Rata de emigrare, reprezinta raportul dintre fluxul total al emigrantilor la populatia
prezenta si este estimata per 1000 populatie.

Migratia netd, este estimata ca raportul dintre fluxul de imigranti si fluxul de
emigranti.

Rata migratiei nete, reprezinta migratia neta raportata la populatia prezenta si este
estimata per 1000 populatie.

Rata specificd a migratiei nete reprezinta migratia neta pe diverse grupe de varste
raportata la populatia prezenta de aceleasi categorii de varste si este estimata per 1000
populatie.

76 Baubock, R. (Ed.). (2006). Migration and Citizenship: legal status, rights and political participation. Amsterdam:
Amsterdam University Press.

77 Tolts M. (2020) A Half Century of Jewish Emigration from the Former Soviet Union. in: Denisenko M., Strozza S,
Light M. (eds) Migration from the Newly Independent States. Societies and Political Orders in Transition. Springer,
Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-36075-7_15.

78 YymHoBckux 0.C. CTaTUCTHKA MPUOGPETEHHUs rPaXk/IaHCTBA KaK OTpaKeHHe 0COGEHHOCTEN MUTPALMOHHOM
noJiuTUKU Poccun. Bonpocsl cmamucmuku. 2018; 25(9):3-26.

79 Penina O, Jdanov D.A, Grigoriev P. 2015, Producing reliable mortality estimates in the context of distorted
population statistics: the case of Moldova. Max Planck Institute for Demographic Research. MPIDR Working Paper
WP-2015-011, p. 35.
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4.2. Emigratia
4.2.1. Emigratia in baza datelor tdrilor de destinatie

Analiza fenomenului migrational in baza datelor tarilor de destinatie permite
identificarea a patru valuri de migratie a populatiei din Republica Moldova. Primul val se
refera la migratia etnica in perioada de la sfarsitul anilor ‘80 - mijlocul anilor '90. Al doilea
val se refera la aparitia primelor fluxuri de migratie in scop de munca in spatiul CSI si UE
si reprezinta perioada de la mijlocul anilor 90 - Inceputul anilor 2000. Valul trei se refera
la anii 2000 si reprezinta perioada de crestere a migratiei si diversificare a tarilor de
destinatie. Ultimul, al patrulea val, se refera la perioada incepand cu anul 2011, dureaza
pana in prezent si reprezinta perioada de descrestere a migratiei in spatiul CSI si
intensificare a migratiei In spatiul european de Vest (Figura 4.2.1).

Primii ani de la obtinerea independentei au fost remarcati prin migratia masiva a
minoritatilor etnice. Fluxurile migrationale au fost constituite In special din migranti de
etnie rusa, ucraineana, evreiasca si germana, principalele tari de destinatie fiind Rusia,
Ucraina, Germania, Israel, dar si Statele Unite ale Americii. Migratia etnica a cuprins
perioada de la sfarsitul anilor ‘80 pana la mijlocul anilor ‘90. Potrivit datelor, In anii 1989-
1995 au emigrat cca 176 de mii persoane din Republica Moldova, peste 120 de mii au
emigrat In Rusia, cca 40 de mii in Israel, 8,5 mii in SUA si 6,5 mii persoane In Germania.
Specific acestei perioade de timp este migratia internationala extrem de redusa a
populatiei bastinase.

Mijlocul anilor '90 se caracterizeaza, in special, prin aparitia primelor fluxuri
migrationale In scop de munca. Principalele tari de destinatie ale lucratorilor migranti au
fost Rusia si Ucraina. Pe langa aceste tari au existat fluxuri de lucratori emigranti din
Republica Moldova in tarile din Europa Centrala si de Sud, foarte putin in Europa de Vest.
Datorita politicilor migrationale restrictive in majoritatea tarilor UE, fluxurile
migrationale spre Federatia Rusa si spatiul CSI au fost comparativ mai inalte ca fluxurile
migrationale spre tarile UE. Conditiile dificile de obtinere a vizei de lucru, precum si a vizei
de resedinta au determinat emigrarea ilegala in spatiul european. Estimarea dimensiunii
migratiei in tarile UE in aceasta perioada este dificila din cauza migratiei clandestine care
nu este supusa inregistrarilor statistice in tarile de destinatie. Totodata, si estimarea
migratiei reale in Rusia este afectatd de calitatea nesigura a datelor colectate de Oficiul
Federal de Statistica in aceasta perioada. Putem mentiona doar despre migratia in Israel
ca a constituit cca 5,9 mii persoane, in SUA - 4,5 mii persoane, iar In Germania - 7,5 mii
persoane.

Incepand cu anul 2000 este observati intensificarea fluxurilor migrationale,
diversificarea tarilor de destinatie si aparitia primelor stocuri de emigranti stabiliti in
strdindtate. Un eveniment important In aceasta perioada a fost legalizarea lucratorilor
iregulari®® plecati la munca in Italia, Spania, Portugalia si Grecia. Cea mai importanta
amnistie oferita cetatenilor moldoveni a fost aprobarea modificarilor legislatiei privind
imigratia si azilul in Italia - Legea Nr. 189 din 30 iulie 2002 (legea Bossi-Fini), aplicata fata

8 Notiune utilizatd de Organizatia Internationala pentru Migratie.
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de cca 47,4 mii persoane din Republica Moldova in anii 2002-2006. Fluxurile migrationale
in Italia au continuat sa creasca datorita exercitarii dreptului migrantilor moldoveni la
reintregire cu familia, astfel incat in perioada 2007-2011 in Italia au migrat alte 93,4 mii
persoane din Republica Moldova. Per total, fluxurile migrationale in perioada 2000-2010
au fost de peste 400 mii persoane, cca 129 mii persoane au emigrat in Italia, 111 mii in
Rusia, 45 mii In Ucraina, 22 mii in SUA, 20 mii In Spania, 18 mii Portugalia, 16 mii in
Republica Cehd, 12 mii in Germania si 36 mii in alte tiri ale lumii. Incepand cu aceasti
perioadd, Rusia si Italia pot fi considerate tari traditionale pentru emigrare, deoarece in
diferite perioade de timp au gazduit pana la 2/3 din fluxurile migrationale anuale.

Incepand cu anul 2011 sunt observate tendinte noi in migratia internationala din
Moldova. Datele disponibile arata tendinte de scadere a fluxurilor migrationale spre Rusia
si tarile Europei de Sud, precum Italia, Grecia, Spania si Portugalia si de crestere a
fluxurilor migrationale spre tarile Europei de Vest, precum Germania, Franta si Marea
Britanie. Schimbarea traiectoriilor In migratia internationalad are ca punct de referinta
anul 2014, care, datorita unor schimbari la nivel de politici in Republica Moldova si tarile
de destinatie, a determinat si intensificarea fluxurilor migrationale. In primul rand
remarcam incheierea Acordului de Asociere intre Republica Moldova si Uniunea
Europeana in vara anului 2014, prin care au fost initiate actiuni de liberalizare a regimului
de vize cu UE. In al doilea rand, mentionidm ridicarea restrictiilor cetitenilor romani in
ultimele 8 tari ale UE incepand cu 1 ianuarie 201481, masura care simplifica accesul la
piata muncii din statele UE, de care beneficiaza din plin cetatenii Republicii Moldova care
detin concomitent si cetitenia Romaniei. In al treilea rand, precizim criza valutara in
Rusia in anii 2014-2015, conditiile neavantajoase pentru obtinerea unui permis de lucru
in Federatia Rusa si aplicarea In masa a interdictiilor de intrare a lucratorilor moldoveni
pe teritoriul Rusiei pentru existenta anumitor tipuri de contraventii administrative,
incilcarea regimului de lucru si/sau de sedere incepand cu toamna-iarna anului 2014. In
valori cantitative, este observata scaderea enorma a fluxurilor migrationale in Italia,
Spania, Portugalia, Cehia si cresterea semnificativa a migratiei in Germania. Totodata, in
ultimii ani este observata reducerea migratiei spre SUA si Canada si cresterea numarului
migrantilor din Republica Moldova in Polonia (de la cca 0,5 mii persoane in anul 2015 la
2 mii persoane in anul 2019).

81 Dreptul la accesarea pietei muncii in UE poate fi limitat pana la 7 ani pentru statele membre noi ale UE. Guvernele
tarilor deja membre ale UE nu au voie sa restranga libertatea generala de a calatori, ci doar dreptul la munca.
Restrictionarea accesului pe piata muncii poate fi impusa in primii doi ani de la aderare, dupa care tarile pot mentine
restrictiile inci trei ani. In plus, tirile pot continua si aplice restrictiile pentru inci doi ani daci informeazi Comisia
Europeana cu privire la perturbari grave pe piata muncii. Toate restrictiile trebuie sa se incheie si nu pot depasi 7
ani. In cazul Romaniei, restrictiile de munca au expirat la 1 ianuarie 2014 si astfel romanii au posibilitatea de a lucra
in toate tarile UE. Ultimele state care au ridicat restrictiile pe piata muncii pentru cetatenii romani au fost Germania,
Franta, Regatul Unit, Tarile de Jos, Belgia, Malta, Austria, Luxemburg si Spania.
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Figura 4.2.1. Fluxurile de emigranti din Republica Moldova in anii 1989-2019, mii
persoane8?

Sursa: elaborat in baza datelor OCDE, Eurostat, Rosstat, Institutul National de Statistica al Italiei,
Serviciul de Statistica al Ucrainei, Mark Tolts (2020).

Emigratia a prevalat asupra imigratiei in toti cei treizeci de ani de independenta.
Amploarea migratiei In primii zece ani a fost comparativ mai scazuta decat in urmatorii
douazeci de ani, cand fluxurile migrationale au fost peste 50 de mii de persoane anual.
Daca in anul 1993 rata de emigrare a constituit 6 persoane din 1000 de locuitori, atunci
incepand cu anul 2007, rata de emigrare a fost intre 15-19 persoane din 1000 de locuitori
(Figura 4.2.2). Dupa cum a fost mentionat mai sus, emigratia cetatenilor Republicii
Moldova s-a intensificat dupa aplicarea masurilor de amnistie, dezvoltarea programelor
de lucru si a programelor de reintregire a familiilor in tarile gazda. Astfel, anii 2000 sunt
remarcati prin diversificarea cdilor pentru emigrare si legalizare in tarile Uniunii
Europene. Obtinerea permiselor de sedere pe termen lung sau pe termen scurt ofera
multe oportunitati migrantilor, de la integrare mai usoara pe piata muncii si acces la
servicii de protectie sociala pana la accesarea creditelor ipotecare si dobandirea
cetateniei.

Datele analizate demonstreaza ca desi un numar scazut de migranti s-au reintors
in Moldova, totusi migratia neta a fost negativa in toata perioada de dupa declararea
independentei. Estimata in baza datelor tarilor de destinatie, migratia neta cumulata
pentru anii 1989-2019 a constituit peste -700 mii migranti. Rata migratiei nete a fost in
crestere ascendentd, de la minus 2-3 persoane plecate din tara per 1000 de locuitori in
primul deceniu pana la minus 8, 10 si chiar 15 persoane din 1000 de locuitori in

82 Se referi la fluxurile de emigranti pe termen lung (perioada mai mare de un an). in majoritatea tirilor UE, SUA si
Canada se refera la statistica vizelor de resedinta. Datorita restabilirii cetateniei Romaniei de un numar mare al
populatiei din Republica Moldova, fluxurile de emigranti din ultimii ani pot fi subestimate. Cetatenii RM emigrati In
baza pasaportului roman sunt raportati in statistica oficiald a tarilor de destinatie ca cetateni romani, cu exceptia
Germaniei.
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urmatoarele doua decenii. Cele mai inalte valori ale migratiei nete au fost inregistrate in
anii 2007-2011 (Figura 4.2.2).

Posibilitatea emigrarii cetatenilor Republicii Moldova in baza cetateniei romane,
precum si a altor state, in ultimii ani deja face dificila si estimarea cu maxima precizie a
fluxurilor migrationale si migratiei nete in baza datelor tarilor de destinatie. Migrantii din
Republica Moldova plecati peste hotare in baza cetateniei romane sunt inregistrati in
statistica tarilor de destinatie ca cetateni ai Romaniei. Totodata, nu exista date statistice
oficiale accesibile referitoare la fluxurile migrationale in tarile Europei de Vest, precum
Franta si Marea Britanie - tari care incepand cu anul 2014 primesc fluxuri impunatoare
de emigranti din Republica Moldova. In acest context, constatim c3 rata migratiei nete
apreciata la minus 6-7 emigranti per 1000 locuitori in perioada anilor 2016-2019 este
subestimata. Mai exacte sunt datele Biroului National de Statistica care prezinta rata
migratiei nete la minus 14-18 emigranti per 1000 locuitori pentru perioada respectiva.
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Figura 4.2.2. Ratele migratiei internationale in anii 1993-2019, per 1000 populatie83

Sursa: estimat in baza datelor OCDE, Eurostat, Rosstat, Serviciul de Statistica al Ucrainei Institutul
National de Statistica al Italiei, Mark Tolts (2020) si datelor revizuite cu privire la populaties*.

Migratia temporarda in scop de munca inceputd la mijlocul anilor '90 s-a
transformat in timp in migratie de lunga durata cu schimbarea domiciliului in tara de
destinatie. In prezent constatim ci timpul de sedere al migrantilor in striinitate a fost cu
mult mai indelungat decat planurile lor initiale si ca migratia negativa pentru Moldova
reprezinta o migratie pozitiva pentru tarile gazda, formand stocuri cuprinzatoare de
cetateni din Republica Moldova stabiliti in strainatate. Datele din Figura 4.2.3 arata

83 La estimarea indicatorului rata migratiei nete nu au fost disponibile datele referitoare la fluxurile de migranti din
SUA, Canada, Portugalia, Grecia si Franta in Republica Moldova.

84 Pentru anii 1993-2013 au fost utilizate datele recalculate de O. Penina, D.A. Jdanov, P. Grigoriev (2015). Pentru
anii 2014-2019 au fost utilizate datele cu privire la resedinta obisnuita recalculate de BNS.
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evolutia stocurilor de cetateni moldoveni in tarile UE si SUA®>. Potrivit lor, primele stocuri
de migranti din Moldova s-au format in Germania (din anul 1992), apoi sunt observate in
Cehia (din anul 1994) si Italia (incepand cu anul 1997). Cu toate acestea, datele analizate
ne spun ca stocurile 1n tarile UE incep sa se formeze 1n anii 2000. Cca 52 mii de persoane
reprezinta stocul de emigranti In anul 2001, 110,9 mii persoane in anul 2004, 157,1 mii
persoane in 2007 si 223,6 mii persoane in 2009. Iincepand cu anul 2010, stocul total al
migrantilor variaza Intre 230 si 260 mii persoane anual.

Dintre tarile prezentate, cel mai impunator este stocul de moldoveni stabiliti In
Italia, care a crescut pana la aproximativ 150 mii persoane, dar care in prezent este in
scadere, in special in anii 2018-2019. Totodata, incepand cu anul 2010 este in scadere
semnificativa stocul de migranti moldoveni in Portugalia, de la 15,6 mii in 2010 la 5,1 mii
in 2019. Scaderea stocurilor in Portugalia poate fi partial explicata prin procesul rapid de
naturalizare a migrantilor in aceasta tara, in perioada 2008-2019 cetdtenia Portugaliei a
fost dobandita de cca 18,3 mii cetateni din Republica Moldova.
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Figura 4.2.3. Stocuri de emigranti din Republica Moldova in unele tari straine in
anii 1992-2019, mii persoane

Sursa: elaborat in baza datelor OCDE si Eurostat.
O atentie deosebita merita cresterea rapida a stocurilor de migranti moldoveni in

Germania Incepand cu anul 2015, deoarece are loc din contul emigratiei familiilor cu copii8®
87, Evolutia stocului de migranti in Germania este urmatoarea: in anul 2014 - 14,8 mii

85 Cu parere de rauy, statistica curentd In majoritatea tarilor CSI nu prezinta date despre stocurile imigrantilor, din
care cauza estimarea anuala a stocurilor de emigranti pentru Republica Moldova este limitata la tarile UE si SUA.

86 Tabac T. (2017). Migratia populatiei din Republica Moldova in Germania in anii 1992-2016. in: Cresterea
Economica in Conditiile Globalizarii. Sesiunea stiintifica: Dinamica populatiei si calitatea potentialului uman. Conf.
Intern. stiintifico-practica Editia a XII-a. Chisinau, 2017, p.133-141.

87 Tabak T.B. (2020). HoBble TeHAeHIMU B MUTpanuu U3 Pecny6sivku MosijoBa B cTpaHbl EBponbl: Ha mpumepe
lepManuu. B: «CTpaTeruyeckue 3afadyu JeMorpadUueckoro pasBUTHS: NPHOPUTETbl U PpETHOHAJbHBIE
ocobeHHOCTH», X BaneHnTeeBckue uteHus:: CoopHuUK fokaazoB / Pen. O.C. UyaunoBckux, U.A. Tpounkas, AB.
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persoane, 2015 - 16,9 mii persoane, 2016 - 17,2 mii persoane, 2018 - 20,4 mii persoane, iar
in anul 2019 - 24,0 mii persoane. In final, mentionam si ci stocuri solide de migranti originari
din Moldova se gasesc in Statele Unite ale Americii, inregistrand cea mai mare valoare in anul
2009 - 44,0 mii persoane, iar catre anul 2017 si 2018 - cca 47 si 46 mii migranti.

In analiza dinamicii si caracteristicilor stocurilor de emigranti stabiliti in striinatate
reprezentative sunt datele recensamintelor populatiei desfasurate in tarile strdine care
furnizeazi inclusiv date statistice cu privire la migrantii originari din Republica Moldova. In
pofida faptului ca la momentul actual dispunem doar de rezultatele recensamintelor de runda
2001 si 2011, datele merita a fi analizate pentru observarea dinamicii stocurilor de migranti
in majoritatea tarilor de destinatie, inclusiv Federatia Rusa. Per total, stocul populatiei din
Moldova aflat in strainatate la recensamintele de runda 2001 a fost estimat la cca 357,1 mii
persoane. Un deceniu mai tarziu, la recensamintele de runda 2011, stocul de emigranti a fost
estimat la 584,6 mii persoane.

Potrivit recensamintelor de runda 2001, cca 75% din emigranti erau stabiliti in
Federatia Rusa - principalul pol de atractie al cetatenilor moldoveni inainte si dupa
destramarea Uniunii Sovietice. Probabil, o parte impunatoare dintre ei sa se fi mutat in Rusia
inainte de destramarea Uniunii. Alte tari importante au fost Romania - 39,4 mii persoane si
SUA - 16,7 mii persoane. Rezultatele de la recensamintele de runda 2011 au aratat cresterea
stocurilor de migranti in majoritatea tirilor europene. In Italia, stocul emigrantilor a fost
estimat la 133,2 mii persoane, in Spania - la 20 de mii persoane, Germania si Turcia - 1a 19,8
mii persoane, Portugalia - 14,3 mii, Canada - 12,8 mii, Grecia - 10,4 mii persoane etc. (Figura
4.2.4).1n afara de Romania si Tirile Baltice, migratia a crescut in toate tirile de destinatie.
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Figura 4.2.4. Stocul populatiei nascute in Republica Moldova cu domiciliul in
strainatate la recensamintele rundelor 2001 si 2011, mii persoane

Sursa: elaborat in baza datelor Eurostat, Rosstat, Biroul de Recensamant al SUA, Serviciul Statistic
al Canadei.
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Analiza caracteristicilor demografice ale emigrantilor poate fi realizata in baza
datelor recensamintelor populatiei - cea mai completa sursa de date disponibila la
momentul actual pentru majoritatea tirilor gazda. In acest sens, piramida pe varste si sexe
a populatiei este un instrument reusit pentru surprinderea schimbarilor in numarul si
structura stocurilor In primele doua decenii. Potrivit informatiilor prezentate in Figura
4.2.5,1n anul 2001 piramida este ingusta in partea de sus si de jos (populatia de 0-19 ani
si 55+ ani) si larga in cazul populatiei economic active (20-54 de ani). Totodata, in figura
se observa intensificarea catre anul 2011 a migratiei internationale. Ca urmare, piramida
in anul 2011 aratd o crestere majora a populatiei de varstele 20-59 de ani. Efectivul
emigrantilor a depasit 30 de mii de persoane la grupele de varsta 30-34 de ani si 35-39 de
ani in cazul ambelor sexe. In plus, este observati cresterea numarului migrantilor la
varstele tinere (pana la 19 ani) si varstele inaintate (55-64 de ani).

Ponderea cea mai mare a persoanelor implicate In migratia internationalda o
constituie persoanele tinere si apte de munca. Varsta medie a migrantilor este la nivelul
de 39 de ani atat la recensamintele de runda 2001, cat sila recensamintele de runda 2011.
Cu toate acestea, pana in anul 2000 au fost tari in care stocul migrantilor a fost mai tanar,
spre exemplu Turcia, Marea Britanie, Franta si Italia (cu o pondere mare a persoanelor
sub varsta de 29 de ani) si tari In care stocul de emigranti a fost mai Tnaintat in varsta
(Germania, Israel si Rusia)®8. Ponderea barbatilor din stocul general a fost mai fnalta la
recensamintele de runda 2001, dupa care, datorita migratiei masive a femeilor la munca
in Italia, a crescut ponderea femeilor la recensamintele de runda 2011. Proportia femeilor
implicate In migratia internationala s-a modificat de la 48% la 54%. Daca piata fortei de
munca in Italia a fost deosebit de favorabila pentru femei, atunci piata fortei de munca in
Portugalia, Spania, Cehia si Rusia a atras forta de muncd masculind. In acest caz,
diferentele gender au fost dictate de ofertele de munca disponibile in tarile primitoare de
migranti.

88 Tabac T., Gagauz, 0. (2020). Migration from Moldova: Trajectories and Implications for the Country of Origin. In:
Denisenko M, Strozza S., Light M. (eds.) Migration from the Newly Independent States: 25 Years After the Collapse
of the USSR. (pp.143-168). Societies and Political Orders in Transition. SpringerLink, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-36075-7

105


https://doi.org/10.1007/978-3-030-36075-7

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

10-14

5-9
0-4

Femei

mii persoane

40 35 30 25 20 15 10 5 O 5 10 15 20 25 30 35 40

85+
80-84 Barbati Femei
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-34
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9 .

0-4 II mii persoane

40 35 30 25 20 15 10 5 O 5 10 I5 20 25 30 35 40

Figura 4.2.5. Piramidele pe varste si sexe ale populatiei nascute in Republica Moldova
cu domiciliul in strainatate la recensamintele rundelor 2001 si 2011, mii persoane

Sursa: elaborat in baza datelor Eurostat si Rosstat.
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4.2.2. Emigratia in baza datelor nationale

Sunt cateva surse de date nationale care furnizeaza informatii despre dimensiunea
si dinamica emigratiei din Republica Moldova. In aceastd lucrare sunt utilizate datele
recensamintelor populatiei si locuintelor din anii 2004 si 2014, datele anchetei fortei de
munca si datele traversarilor de la frontiera de stat, in baza carora este estimata incepand
cu anul 2014 emigratia si imigratia pe termen lung (12 luni si mai mult). Alte surse sunt
cercetarile empirice reprezentative la nivel national.

Emigratia la recensamintele rundelor 2004 si 2014. Dimensiunea emigratiei
estimata la RP-2004 si RPL-2014 nu difera semnificativ, insa datele prezinta unele
schimbari structurale importante analizate in dinamica (Tabelul 4.2.1). Potrivit
rezultatelor RPL-2014, a fost Inregistrata cresterea cu 15% a populatiei plecate peste
hotare pe termen scurt (mai putin de un an) si cresterea de trei ori a populatiei de varsta
55+ ani implicata in procesul de emigratie. Totodatd, observam ca ponderea femeilor a
ramas In continuare mai scazutd decat a barbatilor, in timp ce ponderea migrantilor
proveniti din mediul urban reprezinta doar o cincime din numarul total. Participarea
inalta a populatiei din mediul rural in migratia internationald demonstreaza decalajele
majore intre dezvoltarea satelor si oraselor din republica.

Tabelul 4.2.1. Emigratia la recensamintele populatiei si locuintelor din 2004 si 2014

Caracteristici RP RPL Ta.r ade RP RPL

2004 2014 emigrare 2004 2014

Total, mii persoane 273,1 282,9 Rusia, % 56,2 54,4
femei, % 43,4 44,9 Italia, % 19,4 19,9
urban, % 33,4 21,3 Romania, % 3,9 3,2
0-14 ani, % 3,9 5,4 Portugalia, % 3,5 1,3
15-34 ani, % 59,5 52,0 Ucraina, % 3,1 1,3
35-54 ani, % 34,7 37,0 Turcia, % 3,0 1,6
55+ ani, % 1,9 5,7 Grecia, % 2,0 0,9
munca, % 88,7 81,4 Spania, % 1,4 1,4
familie, % - 12,2 Franta, % 1,3 3,1
studii, % 6,5 4,9 Israel, % 1,0 1,9
altceva, % 4,8 1,5 Germania, % 0,7 1,5
mai putin de 1 an, % 52,3 67,3 Marea Britanie, % 0,5 1,2
mai mult de 1 an, % 47,7 36,7 Alte tari, % 4,5 8,1

Sursa: Elaborat in baza datelor BNS.

Unele modificari sunt constatate si in privinta tarilor de emigrare. Rusia si Italia
raman a fi directiile principale pentru un numar important al emigrantilor, insa observam
ca in timp ce procentul emigrantilor plecati in Ucraina, Portugalia, Turcia, Grecia a scazut,
ponderea emigrantilor aflati in Franta, Germania, Marea Britanie, Israel si alte tari
europene a crescut dublu. Astfel, putem constata si in baza datelor nationale ca exista o
reorientare a emigratiei in spatiul Europei de Vest.

Migratia fortei de munca. In primii ani de independenti emigratia cetitenilor
moldoveni pentru munca a fost putin reprezentata in fluxul migrational general.
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Epuizarea migratiei etnice la mijlocul anilor ‘90 a fost imediat inlocuita cu emigratia la
munca, care dureaza pand la momentul actual. Datele Barometrului de Opinie Publica din
anul 2003 au aratat cd deja 15% din populatie avea experientd de lucru peste hotare. In
80% din cazuri migratia a avut loc dupa anul 1991. Principalele tari de destinatie ale
lucratorilor migranti au fost Federatia Rusa (60%), Ucraina, Turcia, Cehia, Italia si
Portugalia. Doua treimi din migranti au lucrat fara sa fi incheiat un contract de munca®.
Conform sondajelor din urmatorii ani, procentul populatiei cu experienta de munca peste
hotare a crescut la 26% in anul 2008, 30% 1n anul 2009 si 34% 1n anii 2012-2013%0,

Migratia fortei de munca estimata in baza datelor Anchetei Fortei de Muncd a aratat
cresterea de la 138,3 mii persoane in anul 2000 la 352,7 mii persoane in anul 2018
(Tabelul 4.2.2) Principalele tari de destinatie ale lucratorilor migranti sunt Rusia, Italia,
Turcia si Israel. Fluxurile migrationale In Rusia si Italia cuprind mai mult de o treime din
migratia la munca totala.

Tabelul 4.2.2. Migratia fortei de munca din Republica Moldova in anii 2000-2018

15135 ) oey Alte

Total, | femel, | urban, | 34 54 . | Rusia, | Italia, | Israel, | Turcia, o .

Anul . . . ani, tari,
mii % % ani, | ani, | % % % % "o
% % 0 0

2000 | 1383 | 327 | 406 | 659 [336] 06 | n/d | n/d | n/d | n/d | n/d
2001 | 1720] 302 | 395 | 620 374] 05 | n/d | n/d | n/d | n/d | n/d
2002 | 231,3] 304 | 340 | 630]362] 08 | n/d | n/d | n/d | n/d | n/d
2003 [ 291,0 | 315 | 308 | 586 |405] 09 | n/d | n/d | n/d | n/d | n/d
2004 | 3453 331 | 309 | 585|403| 1,2 | n/d | n/d | n/d | n/d | n/d
2005 | 3945 | 334 | 284 [ 5871397 ] 1,6 | n/d | n/d | n/d | n/d | n/d
2006 | 3101 | 362 | 299 | 571|412 1,7 | 621 | 176 | 1,1 | 40 | 152
2007 | 3356 347 | 307 | 542 437 ] 22 | 628 | 186 | 15 | 32 | 139
2008 | 309,7] 350 | 314 | 522|451 ] 27 [ 617 | 179 | 26 | 26 | 153
2009 | 2949 370 | 303 | 522 ]441] 37 [ 601 | 186 | 28 | 28 | 156
2010 | 311,0 | 363 | 291 [ 553408 | 39 | 61,7 | 188 ] 26 | 29 | 139
2011|3169 355 | 293 | 559 | 393 | 48 | 646 | 184 | 20 | 23 | 126
2012 [ 3283 ] 334 | 275 | 559|402 | 40 | 680 | 167 | 24 | 18 | 111
2013 [ 3325| 348 | 284 | 544|409 | 47 | 672 | 152 | 21 | 23 | 131
2014 | 3419 359 | 283 | 566|382 | 52 | 681 | 145 | 25 | 22 | 128
2015 | 3254 ] 352 | 31,2 | 573 [372| 56 | 634 | 151 | 28 | 34 | 153
2016 | 3190 335 | 295 | 561 [378| 61 | 579 | 155 | 31 | 33 | 201
2017 | 3184 337 | 303 | 541[395| 63 | 51,7 | 159 | 37 | 25 | 262
2018 | 3527 325 | 308 | 540399 | 61 | 419 | 173 | 43 | 26 | 339

Sursa: Estimat in baza datelor BNS.

Tendintele ultimilor ani, 2016-2018, arata scaderea migratiei pentru munca in Rusia
si Turcia si cresterea de doua ori a migratiei pentru munca in Romania si pana la 15% a
migratiei pentru munca in Israel. Migratia in Israel este sustinuta prin Acordul cu privire

89 Barometrul Opiniei Publice din mai 2003. Institutul de Politici Publice.
90 Barometrul Opiniei Publice din 2008, iulie 2009, noiembrie 2012, noiembrie 2013. Institutul de Politici Publice.
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la angajarea temporard a lucrdtorilor din Republica Moldova in anumite sectoare din statul
Israel (2012).

Desi exista putine dovezi statistice, tendintele ultimilor ani indica asupra extinderii
migratiei pentru munca spre tarile Europei de Vest, precum Germania, Franta si Marea
Britanie. Totodatd, este observata cresterea migratiei In Polonia, dar si intensificarea
migratiei de munca in Cehia. De mentionat, de asemenea, ca existd reorientarea
lucratorilor migranti din Federatia Rusa spre tdrile Uniunii Europene (Germania, Franta,
Polonia, Cehia s.a.).

Populatia feminina, populatia mediului urban si cea cu studii superioare este putin
reprezentata in migratia internationala a fortei de munca. Ponderea femeilor aflate peste
hotare la munca este estimata de AFM la cca o treime din total, in timp ce ponderea
populatiei urbane variaza de la 28% la 40% anual. Potrivit datelor, femeile prefera sa
mearga la munca in Italia si Turcia, in timp ce barbatii aleg sa meargad la munca in Rusia si
Cehia. Aceste diferentieri sunt mai mult dictate de piata fortei de munca in tarile de
destinatie decat de preferintele femeilor si ale barbatilor.

Migratia pe termen lung poate fi estimatad incepand cu anul 2014 datorita datelor
revizuite de BNS cu privire la migratia internationala in Republica Moldova®!. In perioada
2014-2019 fluxurile de emigranti au crescut de la 123,4 mii persoane la 155,3 mii
persoane. In acelasi timp a fost Inregistrati si cresterea fluxurilor de imigranti®, de 1a 98,7
mii persoane la 117,2 mii persoane (Figura 4.2.6). Migratia neta in Republica Moldova In
perioada 2014-2019 este estimata la -221,3 mii persoane.

91 Masurarea actuald a emigratiei si imigratiei se bazeaza pe recomandarile internationale si se bazeaza pe
conceptul de resedinta obisnuita. Potrivit definitiilor, emigrant este considerata orice persoana care a locuit un an
in Moldova Tnainte de a se muta in strdinatate pe un termen de cel putin un an. Imigrant este considerata persoana
care a locuit peste hotare cel putin un an de zile si s-a Intors In Moldova pentru a ramane aici pentru un an de zile.
Recomandarile internationale sugereaza ca absentele temporare pentru odihna si recreere, tratament sau pelerinaj
nu se iau In calcul, astfel perioadele de un an au fost setate la pragul de 275 de zile din cele 365 de zile calendaristice.
Perioada celor 275 de zile este estimata cumulativ si nu reprezinta numarul de zile consecutive pe parcursul anului.
92 Misurarea emigratiei si imigratiei se bazeazid pe conceptul de resedintd obisnuitid. Emigrant este
consideratad orice persoana care a locuit un an in Moldova Tnainte de a se muta in straindtate pe un termen
de cel putin un an. Imigrant este considerata persoana care a locuit peste hotare cel putin un an de zile si a
sosit in Moldova pentru a ramane aici pe un an de zile. Absentele temporare pentru odihna si recreere,
tratament sau pelerinaj nu se iau in calcul, astfel perioadele de un an au fost setate la pragul de 275 de zile
din cele 365 de zile calendaristice. Perioada celor 275 de zile este estimata cumulativ si nu reprezinta
numarul de zile consecutive pe parcursul anului. Totodata, datele privind imigratia reflecta doua categorii
de populatiei: imigranti-cetateni straini si imigranti-cetateni ai Republicii Moldova. Raportul imigrantilor-
cetateni straini in fluxurile anuale de imigranti variaza intre 40-60%, de aceea o parte importanta din
fluxurile imigrationale o consideram migratie de revenire.
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Sursa: Elaborat de autor in baza datelor BNS.
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Figura 4.2.7. Ratele migratiei internationale in baza traversarilor frontierei de
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Sursa: Estimat in baza datelor BNS.

Rata de emigrare a crescut de la 43 de emigranti per 1000 de locuitori in anul 2014 la
58 de emigranti per 1000 de locuitori in anul 2019, in timp ce rata de imigrare a crescut de
la 34 de imigranti per 1000 de locuitori in anul 2014 la 44 de imigranti per 1000 de locuitori
in anul 2019. Rata migratiei nete a evoluat diferit In acesti ani, cea mai mare fiind
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inregistrata in anul 2017 - minus 18 migranti per 1000 de locuitori sau -1,8% din populatie
plecati in striinitate in acest an. In ultimii doi ani migratia se mentine la niveluri inalte, din
tara au emigrat pe termen lung 58 de persoane din 1000, dintre care 14-15 nu au revenit.
Doar in anii 2018-2019, pierderile de populatie datorate migratiei au constituit -2,9%. In
perioada 2014-2019, pierderile de populatie sunt estimate la -7,9% (Figura 4.2.7).

Tabelul 4.2.3. Migratia neta pe grupe de varsta in baza traversarilor de la frontiera

de stat, mii persoane

2014 2015 2016 2017 2018 2019
0-4 -2 959 -2 389 -3 246 -3 531 -6 041 -6 423
5-9 -3 349 -3 248 -3 145 -3 372 -4 478 -4 727
10-14 -2 811 -2 594 -2 225 -2 456 -3 506 -3 558
15-19 -4 928 -4 425 -5 077 -5 304 -4 637 -4 457
20-24 -6 138 -5 040 -9 049 -9 640 -7 434 -5730
25-29 -4 163 -4 325 -8 680 -9 078 -6 735 -5 237
30-34 -1 859 -2 329 -6 025 -5 866 -4 825 -4 062
35-39 -968 -663 -3 520 -4 450 -3 304 -2 532
40-44 G220 43 -2 870 -2 861 -1 910 -1 620
45-49 715 917 -1 367 -1821 -613 -531
50-54 875 1329 -206 -524 71 154
55-59 935 1113 172 189 554 499
60-64 485 599 3 -121 734 507
65-69 17 47 -239 -173 356 52
70-74 -172 -63 -147 -184 66 -221
75-79 -122 -126 -200 -124 -64 -117
80-84 -41 -56 -93 -51 -67 -99
85+ 38 -83 -28 -41 76 -49

Sursa: Estimat in baza datelor BNS.

Cea mai Ingrijoratoare este migratia populatiei in grupele tinere de varsta. Per general,
ponderea tinerilor in varstele 20-34 de ani constituie a treia parte din fluxurile anuale de
emigranti, in timp ce o alta treime revine persoanelor adulte cu varsta cuprinsa Intre 35-59
de ani.

Tabelul 4.2.3, migratia neta negativa este mai accentuata la grupele de varsta 15-19 ani,
20-24 de ani si 25-29 de ani in perioada 2014-2015. incepand cu anul 2016, migratia neta
negativa progreseaza si la grupele de varsti 30-34 de ani si 35-39 de ani. In total pentru anii
2014-2019, migratia netd la populatia de varstele 15-34 de ani constituie -135,0 mii persoane
sau 61% din migratia neta totala (-221,3 mii).

In timp ce copiii si tinerii emigreazi din Moldova, este observatd o usoara tendinta
de reintoarcere a persoanelor adulte si persoanelor in etate. In anii 2014-2015 este
observata migratia neta pozitiva la barbatii in grupele de varsta 40-69 de ani si la femeile
in grupele de varsti 45-69 de ani. Incepand cu anul 2016, creste varsta migratiei nete
pozitive de la 50+ ani pentru ambele sexe.
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Tabelul 4.2.4 prezintad intensitatea migratiei nete la diferite grupe de varste ale
populatiei. Potrivit estimarilor, migratia neta in anii 2014-2015 la varstele 15-24 de ani a
constituit aprox. 25 de persoane din 1000 de persoane de varstele 15-24 de ani. In
urmatorii ani, 2016-2017, se observa cresterea migratiei nete la grupele de varsta 20-29
de ani, care a constituit intre 36 si 49 de persoane din 1000 persoane de varsta 20-29 de
ani. Pentru ultimii ani, 2018-2019, pe langa migratia inalta a tinerilor, este observata
intensificarea migratiei copiilor de 0-4 ani, dar si a copiilor de 5-14 ani. Rata migratiei
nete la grupa de varsta 0-4 ani a fost de 33-36 de copii per 1000 de copii de varstele 0-4
ani. Deoarece copiii nu migreaza singuri, constatdm ca aceasta crestere se datoreaza
migratiei familiilor cu copii peste hotare.

Tabelul 4.2.4. Rata migratiei nete pe grupe de varsta in baza traversarilor de la
frontiera de stat, per 1000 populatie

2014 2015 2016 2017 2018 2019

0-4 -16 -13 -17 -19 -33 -36

5-9 -20 -19 -18 -20 -26 -28
10-14 -18 -17 -5 -16 -23 -23
15-19 -25 -25 -31 -35 -32 -32
20-24 -26 -23 -43 -49 -43 -36
25-29 -17 -17 -36 -40 -32 -26
30-34 -9 -11 -27 -26 -21 -18
35-39 =5 -3 -18 -23 -17 -13
40-44 -1 0 -16 -16 gl =
45-49 4 5 -8 -11 -4 -3
50-54 4 7 = -3 0 1
55-59 S S 1 1 3 2
60-64 3 3 0 -1 4 3
65-69 0 0 -2 -1 2 0
70-74 -2 -1 -2 -3 1 -3
75-79 -2 -2 -3 -2 -1 -2
80-84 -1 -1 -2 -1 -2 -2

85+ 2 -4 -1 -2 3 -2

Sursa: Estimat in baza datelor BNS.

Dinamica fluxurilor migrationale la nivel teritorial difera semnificativ, unele regiuni
alte tarii pot fi considerate donatoare de migranti internationali intr-o masura mai mare
decat altele. Pentru majoritatea unitatilor administrativ-teritoriale din nordul tarii ratele
de migratiei sunt mai reduse comparativ cu unitatile teritoriale de la sudul si centrul
republicii (Figura 4.2.8). Mai mult decat atat, in anul 2014, ratele migratiei nete au fost
pozitive la nivelul raioanelor Falesti (0,9%), Rascani (0,8%), Otaci (0,7%), Soroca (0,5%),
Glodeni (0,4%), Drochia (0,4%), Floresti (0,3%), Soldadnesti (0,3%), Sangerei (0,1%). Cele
mai Inalte pierderi din migratia internationala au fost inregistrate in municipiul Chisinau
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(-1,8%) si raioanele de la sudul tarii: Cahul (-1,7%), UTA Gagauzia (-1,7%), Basarabeasca
(-1,6%) si Cantemir (-1,6%).
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Figura 4.2.8. Rata migratiei nete in profil teritorial in anul 2014 si anul 2019,
per 100 populatie
Sursa: estimat In baza datelor BNS.

Migratia internationald s-a intensificat catre anul 2019 la nivelul tuturor unitatilor
administrativ-teritoriale. Raioanele din nordul tarii, care in anul 2014 au obtinut migratie
pozitivd, in anul 2019 inregistreazi cele mai scizute rate ale migratiei negative. In regiunile
de la sudul si centrul tarii pierderile de populatie cauzate de migratie s-au accentuat, cele mai
inalte rate ale migratiei negative au fost estimate la Basarabeasca (-2,4%), Cantemir (-2,2%),
laloveni (-2,1%) si Anenii Noi (-2,0%), pentru restul raioanelor rata migratiei nete oscileaza
intre limitele 1,5%-1,9%. Migratie pozitiva In anul 2019 a fost Inregistrata doar in UTA
Gagauzia (0,2%). Nivelurile inalte ale migratiei populatiei din raioanele care dispun de
dezvoltare economica Tnalta confirma ca factorul economic nu este singurul care poate
impulsiona populatia spre emigratie.

4.3. Imigratia

Fluxurile anuale de imigranti strdini in Republica Moldova a crescut dublu in
perioada de la independenta. Totodata, a crescut si numarul tarilor din care vin imigrantii
in Moldova. Pentru prima data numarul total al imigrantilor a atins doua mii de persoane
in anul 2005 (Figura 4.3.1). Principalele tari de origine ale imigrantilor pana in 2005 au
fost Ucraina, Rusia, Siria, dupi care pentru putin timp s-a aliturat lordania. Incepand cu
anul 2005 este observata cresterea fluxurilor de imigranti, care in 2014 a inregistrat peste
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4 mii persoane. Principalele tari de origine ale imigrantilor sositi in perioada 2005-2018
sunt Ucraina, Rusia, Turcia, Romania, Israel, SUA. Cresterea imigratiei In Moldova este
facilitata prin simplificarea cerintelor de obtinere a permiselor de sedere, precum si
cresterea atractivitatii Republicii Moldova dupa semnarea Acordului de asociere intre
Republica Moldova si Uniunea Europeand, ce a determinat liberalizarea regimului de vize.
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Figura 4.3.1. Imigratia populatiei straine in Republica Moldova in perioada 1993-
2018, mii persoane
Sursa: Elaborat in baza datelor BNS.

Principalele motive pentru care cetatenii straini imigreaza in Moldova sunt cele
familiale (Figura 4.3.2), pentru cca 37% din imigrantii veniti In perioada 1992-2018.
Imigratia la studii a constituit 28% si imigratia pentru munca - 27%. Imigratia pe motive
familiale a fost cea mai reprezentativa in anii ‘90, dupa care a scazut catre anul 2005, iar
mai apoi a crescut In doua etape, constituind in ultimii ani analizati cca 1,5 mii persoane
anual. Totodat3, in perioada de la independentad panad la momentul actual sunt inregistrate
doua valuri de imigrare a strainilor la studii: primul val in perioada 1993-2007,
reprezentata de imigratia studentilor din Siria si lordania, si al doilea val in perioada
2008-2018, reprezentata de imigratia studentilor din Israel. Imigratia la munca a fost mai
putin populara la Inceputul anilor 2000, insa a crescut in urmatoarele doua decenii
datorita simplificarii procedurilor de obtinere a vizei de lucru.
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Figura 4.3.2. Imigratia populatiei straine dupa scopul sosirii in Republica Moldova, %

Sursa: elaborat 1n baza datelor BNS.

Principalele tari de provenientd a lucratorilor imigranti sunt tarile vecine: Romania,
Ucraina si Rusia. Categoria altor tari este reprezentata, de SUA, Italia si Turcia. Un rol
aparte In acest sens il are imigratia la munca din Romania, care constituie o patrime din
imigratia de munca in anii 1999-2018.

In perioada analizatd, imigratia striinilor pentru studii a fost reprezentatd de
cetatenii sositi din Israel, Siria, Turcia, Iordania, dar si Ucraina. Daca in anii 1999-2007,
majoritatea imgirantilor veniti in Republica Moldova pentru studii proveneau din
Ucraina, Siria si Turcia, atunci incepand cu anul 2008 a crescut semnificativ numarul
studentilor straini originari din Israel. Ponderea acestora a constituit 37,4% din numarul
total al studentilor imigrati in anii 1999-2018.

In final, principalele tiri de origine ale imigrantilor veniti in Moldova pe motive
familiale sunt Ucraina si Rusia. Aproximativ 24% din imigrantii sositi in perioada 1999-
2018 pentru reintregirea familiei sunt originari din Rusia si 30% din tara vecina - Ucraina.
Alte tari reprezentative In acest aspect sunt: Romania, Belarus, Azerbaidjan, Armenia,
Italia, Siria si altele (Figura 4.3.3)
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Figura 4.3.3. Imigratia populatiei straine dupa scopul sosirii si tara principala de origine, %

Sursa: estimat in baza datelor BNS.
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4.4. Naturalizarea cetatenilor moldoveni in tarile gazda

Cetatenii Republicii Moldova au posibilitatea dobandirii cetateniei unui alt stat
strain doar dupa modificarea in anul 2002 a Legii nr. 1024 din 02.06.2000. Pana atunci
legislatia Republicii Moldova a limitat posibilitatea de a detine cetatenia altor state fara a
pierde cetatenia moldoveneascd, cu exceptia cazurilor prevazute de acordurile
internationale la care Republica Moldova este parte?3.

Cele mai numeroase solicitari din partea cetatenilor Republicii Moldova sunt
pentru obtinerea cetiteniei Romaniei. In conformitate cu Legea cetdteniei romane nr. 21
din 1 martie 1991, cetatenii moldoveni restabilesc cetatenia romana. Astfel, in temeiul art.
11 laredobandirea cetateniei romane au dreptul toate persoanele care au dobandit-o prin
nastere si care au pierdut-o sau le-a fost retrasa din motive neimputabile lor si
descendentii acestora pani la gradul III. In esent3, redobandirea cetiteniei romane este
un drept al tuturor cetatenilor Republicii Moldova care au locuit pe teritoriul Romaniei
pana in anul 1940 si urmasii lor pana la generatia a IlI-a.

Lipsa datelor statistice face imposibila cunoasterea numarului exact al cetatenilor
moldoveni care au redobandit cetdtenia romana. La momentul actual nu exista date
oficiale disponibile care sa prezinte in mod sistematic numarul persoanelor din Republica
Moldova care detin cetdatenia Romaniei. Potrivit estimarilor disponibile, cel putin 400 mii
este numarul moldovenilor care au primit cetatenia romana in perioada 1991-2012%.
Autoritatea Nationala pentru Cetatenie a Romaniei a anuntat ca in perioada 2002-2018,
peste 521 de mii de cetateni au redobandit cetatenia romana. Datele prezentate de ANCR
sustin ca cca 175 mii cetatenii romanesti au fost acordate cetatenilor moldoveni in
perioada 2015-2017. Barometrul de Opinie Publica desfasurat in anul 2004 a estimat
procentul populatiei care detine cetatenie romana la 1,0%, a populatiei aflata in proces de
obtinere la 4,7% si a populatiei care doreste s-o obtina la 7,9%°9. Trei ani mai tarziu,
acelasi sondaj a estimat ponderea populatiei care detine cetatenia Romaniei la 1,4%, a
persoanelor care au depus actele la 9,8%, iar procentul populatiei care intentioneaza sa o
obtina la 27%.

Principalele motive pentru obtinerea cetateniei sunt deplasarea libera in UE
(18,6%) si munca legala acolo (12,6%)%. Cetatenia romanad are un rol imens in extinderea
migratiei din Republica Moldova, favorizand migratia legala si lucrul legal in tarile Uniunii
Europene, garantand accederea la fondurile de asigurare si protectie sociala din partea
statelor europene, precum si emigratia familiilor cu domiciliul permanent.

Asemenea Romaniei este cazul Bulgariei, care a simplificat incepand cu anul 2001
regulile de acordare a cetateniei pentru populatia care poate demonstra afinitati etno-
culturale cu natiunea bulgara. Astfel, dobandirea cetateniei Bulgariei de catre cetatenii din
Republica Moldova se realizeaza in baza criteriului "tarii de origine” si, ca in cazul
Romaniei, nu presupune un proces de naturalizare. In perioada 2002-2008, cca 13,1 mii

93 Gasca, V. (2012). Country report: Moldova. EUDO Citizenship Observatory.

94 https://unimedia.info/stiri/soros-romania-pericolul-nevazut-al-moldovenilor-cu-pasaport-romanesc-
68157.html

95 Barometrul Opiniei Publice din aprilie 2004. Institutul de Politici Publice.

96 Barometrul Opiniei Publice din aprilie 2007. Institutul de Politici Publice.
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de cetateni din Republica Moldova au obtinut cetdtenia Bulgariei conform procedurilor
simplificate. Cu toate ca o emigratie oarecare din Moldova In Bulgaria nu a fost
inregistrata niciodata, numarul persoanelor care au in posesie cetatenia Bulgariei este
deopotriva cu cel din Canada si Portugalia.

A doua tara care ofera in masa cetatenie populatiei din Republica Moldova este
Federatia Rusa. Potrivit expertilor, legislatia rusa cu privire la cetatenie favorizeaza mult
locuitorii fostelor tari sovietice care doresc sa primeasca cetatenia. Datorita procedurilor
simplificate, timpul de obtinere a cetateniei varia intre 3 luni si 1,5 ani pana in anul 200297,
Ulterior a fost adoptatd o noua lege a cetateniei In Rusia cu urmatoarele prevederi pentru
aplicanti: sa ajunga la majorat (18 ani), sa locuiasca neintrerupt pe teritoriul tarii timp de
cel putin 5 ani, sa cunoasca fluent limba rusa, sa detina o sursa de venit, sa depuna
juramantul de respect pentru Constitutia Federatiei Ruse. Cu toate acestea, procedurile
pot fi simplificate pentru anumite categorii de aplicanti, In cazul Moldovei pentru
persoanele care au avut in trecut cetatenia URSS sau pentru persoanele care participa in
Programul de stat privind stramutarea benevola in Rusia a compatriotilor?s.
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Figura 4.4.1. Dobandirea cetateniei Federatiei Ruse de catre cetatenii Republicii
Moldova, anii 1992-2020, mii persoane

Sursa: Elaborat 1n baza datelor statistice ruse®°.

Totodata, noua lege permite cetatenilor fostelor tari sovietice obtinerea cetateniei
ruse prin intermediul institutiilor de stat straine (consulate, ambasade), fara parasirea
tarii de resedinta. Aceasta cale de dobandire a cetateniei ruse este aleasa cel mai frecvent

97 YypuHoBckux 0.C. CTaThCTHKA NPUOGPETEeHUsI PAXKAAHCTBA KaK OTpaKeHHe 0COOEHHOCTEN MUTPAaLMOHHOM
noJiuTUKU Poccun. Bonpocsl cmamucmuku. 2018; 25(9):3-26.

98 https://xn--blaew.xn--plai/folder/8365390

99 Pentru anii 1992-2017 au fost utilizate datele prezentate de O. Uyaunosckux (2018), pentru anii 2018-2021 -
datele Ministerului Afacerilor Interne al Federatiei Ruse. Datele pentru anul 2021 sunt doar pentru perioada
ianuarie-septembrie.
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de populatia din partea stanga a Nistrului (Transnistria). Potrivit datelor prezentate in
Figura 4.4.1, putin peste 510 mii de cetateni din Republica Moldova au obtinut In perioada
1992-2021 cetatenia Rusiei. Datele respective se refera atat la populatia din partea stanga
a Nistrului, cat si la populatia din partea dreapta a Nistrului. Potrivit estimarilor, 3,7% din
imigrantii naturalizati In Rusia in aceasta perioada provin din Republica Moldova.

Numarul cetatenilor moldoveni naturalizati de celelalte tari straine este estimat la
aprox. 130 mii persoane in perioada 1994-2019 (Figura 4.4.2). La momentul actual cei
mai multi cetateni moldoveni naturalizati sunt in SUA (28,9 mii) si Italia (26,9 mii). Alte
tari cu un numadr mare de cetateni naturalizati sunt Portugalia (18,3 mii), Canada (14,9
mii), Bulgaria (14,4 mii), Germania (7,8 mii), Spania (2,6 mii).

Naturalizarea migrantilor in SUA si Canada a fost mai frecventa in pofida fluxurilor
migrationale mai scazute decat in alte tari de destinatie, spre exemplu, Italia. Aceasta
situatie este determinata de procesul de naturalizare relativ simplu comparativ cu tarile
europene. Pentru a fi eligibil la dobandirea cetateniei in SUA si Canada trebuie sa obtii
majoratul (18 ani), sa ai resedinta continua de la 3 ani (Canada) pana la 5 ani (SUA), sa
cunosti limba engleza/franceza, istoria etc. Copiii migrantilor nascuti pe teritoriul acestor
state dobandesc cetatenia la nastere, chiar daca parintii sunt Inca cetateni strdini. O treime
din totalul naturalizarilor in perioada 1992-2019 a avut loc in SUA si Canada.
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Figura 4.4.2. Naturalizarea cetatenilor Republicii Moldova in tarile de destinatie,
anii 1994-2019, mii persoane.
Sursa: Elaborat in baza datelor OCDE si Eurostat.

Majoritatea tarilor Uniunii Europene unde se afla migranti din Republica Moldova
contin norme dure de naturalizare. Pentru a obtine cetatenia Italiei si Spaniei este nevoie
de 10 ani de resedinta permanentd, a Germaniei - 8 ani (pana in anul 2000 - 10 ani), a
Portugaliei si Greciei - 6-7 ani, Belgiei, Frantei, Marii Britanii si Irlandei - cate 5 ani de
resedintd permanenta. Pe langa aceasta, in cazul obtinerii cetateniei Spaniei, Germaniei,
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Tarilor de Jos si Cehiei este solicitata renuntarea la cetatenia tarii de origine, din care
cauza numarul migrantilor moldoveni naturalizati in aceste tari este scazut.

Din datele prezentate observam ca migrantii moldoveni au inceput sa dobandeasca
mai intdi cetatenia Portugaliei, aici fiind observata perioada de naturalizare intensiva
intre anii 2008-2014. Naturalizarea migrantilor in Italia creste incepand cu anul 2012,
ceea ce Inseamna zece ani de la amnistia din iulie 2002 (Legea Bossi-Fini), si se intensifica
incepand cu anul 2015. Naturalizarea in Germania este mai scazuta fata de unele tari,
chiar daca fluxurile migrationale au impulsionat imediat cu proclamarea independentei
Republicii Moldova. Pe langa renuntarea la cetdtenia tarii de origine, in cazul Germaniei,
mai este solicitata cunoasterea sistemului juridic german, independenta de sistemul de
protectie sociala, venituri stabile pentru solicitant si familia sa.

In contextul dobandirii cetiteniei striine mai pot fi mentionate Marea Britanie,
Irlanda, Turcia, Cehia, Belgia, Tarile de Jos, Insa naturalizarea migrantilor moldoveni in
aceste tari este foarte redusa. Acelasi lucru se observa si in cazul tarilor Europei Centrale
si de Vest In care naturalizarea migrantilor moldoveni a fost neinsemnata. Ca exemplu,
pentru a obtine naturalizarea in Cehia se cere renuntarea la cetatenia tarii de origine, desi
nivelul socioeconomic aici este mai scazut comparativ cu alte state UE.
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Capitolul 5. VIITORUL DEMOGRAFIC AL REPUBLICII MOLDOVA

5.1. Prognozele demografice si rolul lor in procesul de elaborare si
implementare a politicilor publice

Este imposibil sa percepem viitorul fara date si prognoze demografice. Compozitia
unei societdti - raportul dintre batrani si tineri, repartizarea pe medii urban / rural,
structura pe varste si sexe - modeleaza fiecare aspect al vietii sociale, de la economie,
politica si cultura pana la tipurile de produse, servicii si afaceri care sunt necesare si pot
sa aduca o bunastare populatiei. Dimensiunile viitoare ale cohortelor pot fi prezise cu un
grad ridicat de certitudine, astfel abordarea demografica are avantajele sale evidente in
eforturile de a prevedea investitii necesare, cele mai profitabile sectoare, cresterea sau
scaderea cererii pentru anumite servicii etc. Imbunititirea guvernantei si consolidarea
abilitatilor de a raspunde provocdrilor, cum ar fi depopularea si Imbatranirea
demografica pot fi obtinute doar prin racordarea politicilor la schimbarile demografice
atat in perspectivia de scurti durati, cat si lunga durati. In prezent, in Republica Moldova,
dincolo de recunoasterea importantei prognozelor demografice si exprimarea Ingrijorarii
privind evolutia populatiei, cuantificarile viitoarelor cai de guvernare inca lipsesc.

Previziunea schimbarilor posibile in numarul si structura populatiei la nivel national,
dar si in profil teritorial, prezinta o componenta importanta in procesul de elaborare a
oricarei strategii de dezvoltare socioeconomica pe termen mediu sau lung. Aceasta
permite evaluarea efectivului fortei, repartizarea teritoriala si schimbarile in timp ale
acesteia, precum si unele caracteristici cum ar fi nivelul de studii, calificarea profesionala
etc. Totodata, cunoasterea detaliata a schimbarilor demografice prospective constituie un
punct de reper pentru planificarea bugetului national, necesitatilor ce tin de serviciile
educationale si cele de ocrotire a sanatatii, pentru prognozarea costurilor asigurarilor
sociale, determinarea unor necesitati specifice ale diferitor grupuri sociodemografice ale
populatiei in bunuri si servicii, evaluarea perspectivelor pentru constructia de locuinte si
tipurilor acestora (apartamente, numarul de camere, case de diferite tipuri etc). In acest
context, elaborarea prognozelor demografice prezinta o actualitate deosibita pentru
fiecare tard, oferind o baza informationala indispensabild pentru factorii de decizie. Cu
toate acestea, previziunea schimbarilor demografice pentru o perioada de scurta sau
lunga durata orienteaza factorii de decizie / responsabilii pentru elaborarea si
implementarea politicilor socioeconomice in alegerea unor masuri de politici care pot
influenta dinamica demografica, astfel contribuind la atingerea unor scopuri concrete
cum ar fi repartizarea teritoriald, migratia, indicatorii de sanatate etc.
O prognoza demografical®® este o predictie stiintifica a situatiei demografice
viitoare, In primul rand, a dimensiunii si structurii populatiei in baza indicatorilor
principali ai miscarii populatiei (fertilitate, mortalitate, migratie). Prognoza se bazeaza pe

100 [n aceastd lucrare folosim termenul “prognoza demografica” din considerentul accesibilitatii si intelegerii pentru
un auditoriu mai larg, desi, din punct de vedere stiintific, este mai corect sa utilizim notiunea de “proiectie
demograficd” - calculele privind dinamica prospectiva a populatiei in baza unor presupuneri privind schimbarile in

fertilitate, mortalitate si migratie. "Prognoza demograficd” este o proiectie, in care presupunerile se considera ca
prezinta un tablou probabil real al viitorul demografic (United Nation, 1958: 45).
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estimari prospective ale populatiei, calcule bazate pe anumite ipoteze privind dinamica
viitoare a anumitor indicatori de fertilitate, mortalitate si migratiel®l. Prognoza
demografica permite calcularea datelor cu privire la marimea populatiei si a partilor sale
individuale cum ar fi populatia pe sexe, grupe de varstd, numarul prospectiv de nasteri si
decese, estimarea migratiei si impactul acesteia asupra efectivului si structurii populatiei,
impactul posibil al politicilor demografice asupra reproducerii populatiei. Experienta
tarilor economic dezvoltate arata ca utilizarea prognozelor demografice de catre
autoritati publice, in special in domeniile educatiei, pietei muncii, sistemului de pensii si
ocrotirii sanatatii sporesc semnificativ eficacitatea deciziilor manageriale, Imbunatatesc
calitatea strategiilor de dezvoltare si a programelor de actiune, inclusiv a programelor
care vizeaza imbunatatirea situatiei demografice din taral02. Totodatd, au fost obtinut un
progres semnificativ In dezvoltarea instrumentelor de prognozare a mortalitatii,
fertilitatii si migratiei care deschid noi oportunitati de abordare a proceselor demografice,
estimare si prognozare la nivel regional, national si local 193,

In multe tiri din regiune se utilizeazi prognozele elaborate de ONU, precum si de
oficiile statistice de stat si institutiile de cercetare. In elaborarea prognozelor demografice
Divizia Populatie a Departamentului Economic si Probleme Sociale al ONU pentru fiecare
ciclu de calcul utilizeaza toate informatiile disponibile despre populatia fiecarei tari,
inclusiv datele oficiilor statistice de stat, rezultatele cercetarilor sociologice, bazelor de
date internationale si alte surse. Desi ofera o perspectiva de lunga durata (pana in anul
2100), ultimele versiuni ale prognozelor ONU pentru Republica Moldova, mai degraba
prezinta o previziune de ansamblu, avand la baza o abordare probabilistica cu un interval
de incredere de la 80% pana la 95%. Migratia internationala este calculata ca diferenta
dintre cresterea generald a populatiei si cresterea naturala. Dat fiind faptul ca sunt
calculate pentru intregul teritoriu, inclusiv regiunea transnistreana, si au la baza datele
statistice privind populatia stabild, efectivul populatiei cu resedinta obisnuita este
supraestimat, alti indicatori utilizati pentru prognoza (fertilitatea si mortalitatea)
calculati pentru populatia stabila compenseaza intr-o masura oarecare rezultatele
obtinute. Ultima serie a prognozei din anul 2019194 demonstreaza un declin continuu al
populatiei pana in anul 2100, ceea ce semnifica o depopulare dezastruoasa a tarii.

In prezent, in Republica Moldova, prognozele demografice oficiale nu se elaboreaz3,
preponderent, din cauza lipsei comenzii de stat pentru acestea. Legea cu privire la
statistica oficiala, aprobata in anul 2017'®, nu prevede elaborarea prognozelor
demografice de catre BNS, acest fapt avand un impact nefavorabil asupra procesului
decizional.

101 Enuzapos B.B. [lemorpaduieckoe nporuosupoBasue // OcHOBbI ieMorpaduu. Y4. noco6ue. M.: Beici. 1k,
2004.374 c. 3009.

102 Swanson, D. A. (Ed.). (2017). The frontiers of applied demography. Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-43329-5

103 Mazzuco, S., & Keilman, N. (2020). Developments in demographic forecasting (p. 258). Springer Nature.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-42472-5

104 World population prospects 2019. https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic/POP/TOT/498

105 Lege cu privire la statistica oficiala Nr. 93 din 26.05.2017. Publicat : 30.06.2017 in Monitorul Oficial Nr. 216-228.
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Unica structura care pe parcursul ultimelor decenii s-a implicat in prognozarea
demografici este Centrul de Cercetiri Demografice (CCD). Incepand cu anul 2007, CCD a
realizat trei serii de prognoze demografice, fiecare urmatoare fiind perfectionata atat din
punctul de vedere al metodelor de prognozare, cat si datelor utilizate. Acuratetea
proiectiilor actuale ale populatiei nu poate fi evaluata direct, dar poate fi examinat
succesul proiectiilor anterioare.

Prima serie a prognozei, pentru anii 2009-2050, a fost elaboratd In anul 2007 pentru
”Cartea verde a populatiei Republicii Moldova”1%, Fiind realizata pentru populatia de tip
inchis (fara migratie), aceasta a demonstrat instalarea tendintei continue de reducere a
numarului populatiei si imbatranire demografica drept rezultat al structurii pe varste si
sexe si scaderii fertilitatii. Rezultatele detaliate ale acestei prognoze au fost publicate in
monografia elaborata de Gh. Paladi, O. Gagauz, O. Penina.107

Cea de-a doua serie a prognozei demografice, pentru anii 2014-2035, a fost elaborata
in anul 2014, rezultatele fiind publicate In raportul analitic "Profilul sociodemografic al
Republicii Moldova la 20 de ani dupa adoptarea Programului de actiune de la Cairo”198,
Prognoza a avut la baza datele statisticii oficiale pentru populatia stabila (datele
disponibile in anul respectiv), care a inclus si migrantii lipsiti In tara pentru o perioada
mai mare de un an. Rezultatele acestei prognoze, evident, au aratat o dinamica a
populatiei cu mult mai negativa decat prognoza precedenta (fara migratie). Migratia
externa, care a cuprins cu precadere grupele de varsta tinere si adulte, a accentuat
dinamica negativa a efectivului si structurii populatiei.

Atreia serie a prognozei demografice, repetata pentru anii 2014-2035, a fost realizata
in baza acestor date (date alternative privind numarul si structura populatiei), inclusiv
estimarilor noi privind nivelul fertilitatii si speranta de viata la nasterel%. Rezultatele
prognozei au fost publicate in “Analiza situatiei populatiei in Republica Moldova”.110
Compararea datelor statisticii oficiale privind dinamica populatiei in anii 2014-2021 cu
prognoza demografica realizata (Figura 5.1.1) demonstreaza calitatea Inalta a rezultatelor
obtinute. Scenariul scazut al prognozei este apropiat de datele privind dinamica reala a

106 Cartea verde a populatiei Republicii Moldova. MATEI, C., PALADI, Gh. SAINSUS, V., GAGAUZ, O. Chisinau:
Statistica, 2009. 56 p.

107 imbtranirea populatiei in Republica Moldova: consecinte economice si sociale / Paladi Gh., Gagauz 0., Penina
0. ASM. Chisinau, 2009. 208 p.

108 Profilul sociodemografic al Republicii Moldova la 20 de ani dupa adoptarea Programului de actiune de la Cairo.
UNFPA, CCD al INCE./ responsabil pentru editie Gagauz O. Chisindu, 2014. 144 p.

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

Scenariul II - mediu. Porneste de la ipoteza unei cresteri moderate a fertilitatii - de la 1,65 pana la 1,85 copii per
femeie de varsta fertila catre anul 2035; reducerii mortalitatii si cresterii sperantei de viata la nastere (la barbati -
panala 69,1 de ani, la femei - panala 77,9 de ani); sporul migrational se va reduce treptat de la -1% pana la -0,5%.
Scenariul III - optimist se bazeaza pe ipoteza cresterii ratei totale de fertilitate pana la 2,1 copii per femeie de
varsta fertila catre anul 2035; sciderea substanfiald a mortalitatii si cresterea sperantei de viata la nastere (la
barbati pana la 71 de ani, la femei pana la 80 de ani); sporul migrational se va reduce treptat, constituind catre
sfarsitul perioadei de prognozare 0%.

110 Population Situation Analysis in the Republica Moldova. CCD, UNFPA, Chisinau, 2016. 174 p.
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numarului populatiei in anii 2015-2021. Dat fiind faptul ca In aceasta perioada nu au avut
loc schimbari pozitive in ceea ce priveste situatia economica si sociala in tara, indicatorii
fertilitatii, mortalitatii si migratiei au urmat dinamica prognozata, astfel, concluzia
principala confirma probabilitatea inalta de reducere a numarului populatiei conform
prognozei dupa scenariul scazut.

Cea mai importanta si mai dificila etapa a prognozei demografice este dezvoltarea
scenariilor (ipotezelor) privind dinamica fertilitatii, mortalitatii si migratiei. Valabilitatea
stiintificA a scenariilor pentru toate cele trei componente ale cresterii populatiei
determina calitatea prognozei dimensiunii populatiei si a compozitiei varsta-sex, iar
combinatiile diferite ale acestora determina variatiile prognozei. Scenariile pentru fiecare
proces demografic includ ipoteze vizand schimbarile a doua variabile care determina
natura lor. Prima reflecta caracteristicile de varsta si a doua intensitatea procesului.
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Figura 5.1.1. Prognoza demografica (2015-2035) in baza datelor cu privire la
populatia cu resedinta obisnuita (estimarile CCD)

Sursa: calculele CCD

Acuratetea prognozei demografice realizate confirma si estimarile prospective ale
numarului de nasteri. Datele pentru perioada 2004-2014 arata o fluctuatie pronuntata a
acestui indicator, fiind determinata de structura populatiei feminine de varsta
reproductiva. Cresterea numarului de nasteri In anii 2008-2010 a avut un caracter
conjunctural si se datoreaza intrarii in varsta reproductiva a unor generatii feminine mai
numeroase, nascute la mijlocul anilor “80 ai secolului trecut. Urmeaza sa mentionam ca in
anul 2019 BNS a majorat numarul de nasteri, estimarile fiind realizate dupa principiul
resedintei obisnuite a mamei. Dat fiind faptul ca o pondere semnificativa a populatiei
Republicii Moldova are dubla cetatenie, inclusiv a Romaniei, o parte din copii nou-nascuti

124



se inregistreaza la Consulatul Romaniei, ceea ce a provocat o subestimare a numarului de
nasteri pentru anii calendaristici. BNS a revizuit datele (in baza datelor privind
reinregistrarea nasterii copilului) si a inclus in calcul copiii nascuti In maternitatile din
Republica Moldova, a caror mama are resedinta obisnuita in Republica Moldova. Datele
recalculate (numarul de copii) sunt mai mari decat cele prognozate de CCD pentru anii
2014-2017, insa incepand cu anul 2018 sunt apropiate datelor privind numarul de nasteri
din scenariul scazut (Figura 5.1.2).
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Figura 5.1.2. Prognoza numarului de nasteri (2015-2035) si datele BNS

Sursa: calculele CCD

Care sunt limitele proiectiei demografice? Este cunoscut ca in proiectiile pe termen
scurt, inexactitatile in datele populatiei la inceputul unei proiectii sunt cea mai importanta
sursa de eroare, pe cand pentru proiectiile pe termen lung, presupunerile cu privire la
tendintele viitoare de fertilitate, mortalitate si migratie au un efect mai mare asupra
preciziei. Reiesind din acestea, consideram ca 20 de ani este o perioada optima in
elaborarea prognozei demografice pentru Republica Moldova, reiesind din calitatea
datelor si obiectivului principal de previziune cat mai exacta a dinamicii demografice .

5.2. Prognoza demografica pentru anii 2019-2040

In aceastd lucrare prezentim cea de-a patra serie a prognozei demografice
realizata de CCD, pentru anii 2019-2040, fiind elaborata in baza datelor statisticii oficiale
(BNS) privind populatia cu resedinta obisnuita pentru anul 2018, care a constituit 2730,4
mii de locuitori. La momentul elaborarii prognozei datele pentru anul 2018 au inclus si
cele privind migratia populatiei pe varste si sexe (ultimul an disponibil). In elaborarea
scenariilor prognozei demografice s-a tinut cont de tendintele recente in dinamica
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fertilitatii, mortalitatii si migratiei. Toate trei scenarii dezvoltate presupun cresterea
treptata a sperantei de viatd, ceea ce aduce o contributie pozitiva la cresterea populatiei;
nivelurile de fertilitate asumate se pornesc de la cel observat in anul 2018 - 1,82 copii per
femeie de varsti fertild. In proiectia ratelor specifice de fertilitate s-a luat in calcul
tendinta de crestere a varstei mamei la prima nastere (a fost aplicata functia Gamma).
Cea mai imprevizibild componentd a prognozei este migratia populatiei. In anii
2016-2018 migratia externa a crescut, astfel, rata neta a migratiei negative in acesti ani a
depasit 1,5%. Pentru prognoza ca punct de pornire a fost utilizata media indicatorului
pentru anii 2014-2018, fiind de -1,3%. Profilul migratiei pe varste si sexe a fost elaborat
in baza tendintelor din ultimii ani, care demonstreaza emigratia continua a populatiei
tinere in varsta de 20-34 de ani, constituind circa 49% in fluxul total al migratiei externe.
Totodatd, in prognozarea migratiei s-a luat In considerare tendinta de revenire in tara a
populatiei In varsta de 50 de ani si peste. Astfel, pana la 50 de ani migratia neta este
negativa, determindnd descresterea populatiei de varste tinere, iar dupa 50 de ani -
pozitiva, ca rezultat contribuind la cresterea efectivului populatiei adulte si varstnice.
Indicatorii privind RTF, speranta de viata la nastere si migratia pentru anul de
referinta (2018) si ultimul an de prognozare (2040) sunt prezentati in tabelul de mai jos.

Tabelul 5.2.1. Scenariile privind schimbarile in fertilitate, mortalitate si migratie
pana in anul 2040

Anii RTF Speranta de Speranta de viata, Rata neta a migratiei, %
viata, femei barbati
Scenariul I- scazut
2018 1.82 75.0 66.3 -1.30
2040 1.70 77.2 68.5 -1.00
Scenariul II- mediu
2018 1.82 75.0 66.3 -1.30
2040 1.90 79.4 71.8 -0.50
Scenariul III- inalt
2018 1.82 75.0 66.3 -1.30
2040 2.10 81.6 74.0 0.00

Notd: datele pentru anul 2018 sunt preluate din statistica oficiala.

Scenariul I - scazut. Acest scenariu este de asteptat daca nu vor fi intreprinse unele
masuri de imbunatatire a situatiei si componentele demografice (fertilitatea, mortalitatea si
migratia) vor evolua dupa inertie. Acesta porneste de la ipoteza ca rata totala de fertilitate
(RTF) va diminua putin de la 1,82 copii per femeie de varsta fertila pana la 1,7 catre anul
2040; mortalitatea se va reduce lent (cu 0,1 ani pentru ambele sexe 1n fiecare an pe parcursul
perioadei de prognozare), astfel speranta de viata la nastere pentru barbati se va majora de
la 66,3 ani pana la 68,5 ani, iar pentru femei de la 75,0 pana la 77,2 ani; rata neta a migratiei
se va micsora de la -1,3% pana la -1%.

Scenariul I - mediu. Porneste de la ipoteza unei cresteri a fertilitatii - de la 1,82 pana
la 1,9 copii per femeie de varsta fertila catre anul 2040; reducerii mai esentiale a mortalitatii
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si cresterii sperantei de viata la nastere la barbati de la 66,3 pana la 71,8 de ani (cu 0,25 ani
in fiecare an), iar la femei de la 75,0 de ani pana la 79.4 (cu 0,2 ani In fiecare an). Rata neta a
migratiei se va reduce esential, de la -1,3% pana la -0,5%.

Scenariul III - inalt. Se bazeaza pe ipoteza cresterii RTF pana la 2,1 copii per femeie
de varsta fertila catre anul 2040; scaderea semnificativa a mortalitatii si cresterea sperantei
de viata la nastere la ambele sexe (cu 0,3 ani pentru femei si 0,35 ani pentru barbati in fiecare
an pe parcursul perioadei de prognozare). Ca rezultat, speranta de viata la barbati se va
majora pana la 74.0 de ani, iar la femei pana la 81,6 ani. Rata neta a migratiei va scadea pana
la O catre sfarsitul perioadei de prognozare.

Ipotezele asupra reducerii mai mari a mortalitatii la barbati (scenariile II si III) ar
contribui la diminuarea decalajului in speranta de viata intre barbati si femei de la 8,7 ani la
7,6. Pentru a estima impactul migratiei a fost elaborat un scenariu suplimentar al prognozei
cu migratia 0. Prognoza a fost realizata utilizand metoda cohort-componentalll,

5.2.1. Declinul demografic va continua cu ritmuri rapide

Conform rezultatelor prognozei, depopularea rapida a Republicii Moldova prezinta o
evolutie principala In urmatoarele doua decenii, ceea ce pune in pericol securitatea nationala
si submineaza oportunitati de crestere economica sustenabild. Totodatd, mecanismele care
determina dinamica populatiei sunt foarte complexe, iar impactul combinat al fertilitatii
scdzute, mortalitatii inalte si migratiei intense accelereaza procesul de imbatranire
demografici. In prezent, existi putine cercetiri privind depopularea si impactul
socioeconomic al acesteia. Unele cercetari arata ca, pe de o parte, depopularea duce la
imbatranirea demografica, iar, pe de alta parte, imbatranirea demografica accelereaza
depopularea!2, in acelasi timp, se accentueazi ca depopularea este greu de rezolvat, mai ales
in tarile care se confrunta cu o migratie internationala semnificativa si pierderi de capital
umanis,

in deceniile viitoare declinul demografic va continua cu ritmuri rapide, scaderea
anuala, conform scenariului scazut, se va majora de la 1,6% pana la 2,3%, numarul populatiei
micsorandu-se pana la 1754,6 mii (cu 34,5%) catre anul 2040 (Figura 5.2.1). Doar in conditiile
de reducere substantiala a migratiei, imbunatatirii indicatorilor sanatatii populatiei si
cresterii fertilitatii, dimensiunile declinului demografic pot fi reduse, fapt confirmat de cele
doua scenarii. Conform scenariului mediu, numarul populatiei se va micsora pana la 1924,9
mii (28,2%), iar conform scenariului Tnalt - pana la 2094,5 mii (cu 21,5%).

111 Smith, Stanley & Tayman, Jeff & Swanson, David. (2002). Overview of the Cohort-Component Method.
10.1007/0-306-47372-0_3.

112 Reynaud, Cecilia & Miccolj, Sara. (2018). Depopulation and the Aging Population: The Relationship in Italian
Municipalities. Sustainability. 10. 1004. 10.3390/su10041004.

113 Lutz W. and Gailey N. Depopulation as a Policy Challenge in the Context of Global Demographic Trends. UNFPA
Serbia, 2020. http://pure.iiasa.ac.at/id/eprint/16811/1/depopulation20as20a20policy20challenge.pdf

127


http://pure.iiasa.ac.at/id/eprint/16811/1/depopulation20as20a20policy20challenge.pdf

—o—S-scizut —e—S-mediu S-inalt

2900
2700
2500
2300
2100
1900
1700
1500
PSS ANTINEnRRAS R oFRRn: RS
sg9gdgdggggagggdgdgggsagggagaaggd
GGG GGG GGG EGE GGG GG EEEE R

Figura 5.2.1. Dinamica prognozata a numarului populatiei, 2019-2040
Sursa: calculele CCD

Cresterea fertilitatii pana la 2,1 copii per femeie de varsta fertila si reducerea migratiei
nete pana la 0 catre anul 2040 (indicatorii scenariului inalt) nu pot stopa declinul demografic
si Imbatranirea populatiei In perioada de prognozare. Traiectoria schimbarii numarului
populatiei este determinata nu doar de fertilitate, mortalitate si migratie, dar si de structura
pe varste a populatiei in anul de baza al prognozei. Impactul acestei componente asupra
dinamicii populatiei, alaturi de cele trei, este destul de semnificativ. Structura actuala a
populatiei a acumulat o inertie negativa din cauza scaderii fertilitatii si cresterii imbatranirii
demografice, astfel, determinand declinul demografic continuu cauzat de sporul natural
negativ. Analizand situatia Romaniei, care tot se confrunta cu un declin demografic continuu,
profesor Vasile Ghetdu a spus: ”0 populatie ajunsa in starea mentionata (depopulare) nu mai
poate reveni la crestere naturald, definitda ca sustenabilitate demografica, datorita marilor
acumulari negative etalate pe multe decenii in structura pe varste a populatiei”114,

In Republica Moldova, conform scenariului I-scazut (Figura 5.2.2), sporul natural va lua
proportii mari in deceniile viitoare, fiind in crestere de la an la an. Pe parcursul perioadei de
prognozare sporul natural negativ, ca rezultat al depasirii numarului de decese asupra
numadrului de nasteri, poate sa ajunga la circa 190 mii de oameni. Scdderea numarului
populatiei va constitui 6,8%, sporul natural negativ va creste de la -1,7%o pana la -4,0%o.
Scenariile II-mediu si IlI-inalt (Figura 5.2.2) care presupun imbunatdtirea indicatorilor de
fertilitate si speranta de viatd, precum si reducerea migratiei, de asemenea, se asociaza cu
scaderea naturala a populatiei, ceea ce Inca o data confirma rigiditatea dinamicii demografice,
determinata de structura populatiei. Totusi, realizarea acestor scenarii deschide unele sanse
de a reduce dimensiunile declinului populatiei, in cazul scenariului inalt aproape de doua ori.

114 Ghetau Vasile: ,De 32 de ani, Romania este In depopulare. Daca nu facem ceva, in 2050 vom ajunge doar cu 15
milioane”. https://www.libertatea.ro/stiri/interviu-specialistul-in-demografie-vasile-ghetau-compara-viitorul-

romaniei-cu-caderea-greciei-antice-si-a-imperiului-roman-3879127
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Figura 5.2.2. Sporul natural proiectat, trei scenarii, 2020-2040

Sursa: calculele CCD
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Exista putine semne ca migratia va diminua in anii urmatori. Decalajul salarial intre
Republica Moldova si tarile UE, saracia rurala si lipsa cronica a locurilor de munca bine
platite, precum si oportunitati crescute de a pleca la studii si la munca peste hotare vor
evolua in calitate de push-pull!?> factori ai migratiei.

Conform scenariului I-scazut, scaderea populatiei provocata de migratia externa va
constitui 776,9 mii de locuitori, inclusiv peste 200 mii de copii, care vor aparea pe lume in
alte tari decat Republica Moldova. Persistenta nivelului inalt al migratiei populatiei tinere
de varsta reproductiva va conduce la cresterea ritmului de imbatranire demografica, mai
exact a proportiei varstnicilor in ansamblul populatiei. In anul 2040, piramida pe varste si
sexe va obtine un profil neproportional (Figura 5.2.3), generatiile in varsta de 50 de ani si
peste vor constitui circa jumatate din totalul populatiei.

Piramidele pe varste si sexe ale populatiei sunt un instrument eficient pentru a
ilustra structura pe varste si sexe a unei populatii nu numai din punct de vedere demografic,
dar in special din perspectiva prognozarii consecintelor / impactului schimbarilor
structurale asupra societatii in general si a diferitor sectoare in particular.

In deceniile viitoare piramida pe varste si sexe "va slibi” rapid, obtinind o ,talie
ciupita” in mijloc si un varf solid cu un numar mare de persoane in varsta. Forma piramidei
asemandtoare cu clepsidra demonstreaza ca generatiile In varsta si cele tinere sunt
suprareprezentate, in timp ce populatia adulta tanara este relativ mica. Se proiecteaza un
deficitimportant al unor generatii tinere, cum ar fi cele putin numeroase nascute la sfarsitul
anilor "90 ai secolului trecut - inceputul anilor 2000, care in prezent sunt activ implicate in
migratie. Catre anul 2040, conform scenariului I-scazut, generatiile acestea, ajungand la
varsta de 30-39 de ani, vor fi cele mai mici in ansamblul populatiei, ponderea lor
micsorandu-se de la 15,6% la 7,7%. Chiar si in cazul realizarii scenariilor II-mediu si III-
inalt scaderea va fi semnificativa, respectiv, pana la 8,6% sau 9,4% (Tabelul 5.2.2).

Societatea “clepsidra” va aduce o avalansa de noi provocari economice, sociale,
norme culturale, dar si unele oportunitati. Orice economie se bazeaza pe necesitatile
oamenilor, indiferent de faptul sunt acestia tineri sau varstnici. Economia orientata spre
varstnici presupune oferirea generatiilor mai in varsta a unui nivel de bunastare pentru a
duce un mod de viata decent. Atat institutiile de stat, cat si sectorul privat va trebui sa-si
revizuiasca o parte din procesele lor, pentru a satisface nevoile unor grupe numeroase de
consumatori care tind sa duca o viata activa atata timp cat este posibil. Economia ,de
argint”116 este uneori denumita ,economia longevitatii”. Totodata, marimea subgrupurilor
de populatie in interiorul tarilor joaca un rol extrem de important in politica nationalal?’.
Dat fiind faptul ca persoanele in varsta au tendinta de a fi politic active, se prezinta cu
regularitate la vot, interesele lor, de reguld, sunt in vizorul politicienilor, ceea ce le asigura
o influentd politici semnificativa si poate submina interesele /necesititile tinerilor. In acest
context, echitatea intergenerationala este un obiectiv important al politicilor.

115 Factori de Impingere si atractiune.

116 "Economia de argint” este un ansamblu de activitati economice legate de nevoile si interesele cetatenilor in
varsta.

117 Bookman, M. Z. (1997). The demographic struggle for power: the political economy of demographic
engineering in the modern world. Portland, Oregon: Frank Cass.
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Figura 5.2.3. Piramide pe varste si sexe, proiectiile pentru trei scenarii

Sursa: calculele CCD
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Tabelul 5.2.2. Structura proiectata a populatiei pe grupe de varsta in anii 2025,

2030, 2035 si 2040
Grupe de varsti (ani) | 2025 | 2030 | 2035 | 2040

Scenariul I - scazut
0-14 430.5 341.2 258.3 220.3
15-19 139.3 141.7 129.9 88.2
20-29 214.3 195.8 213.8 214.7
30-39 354.5 231.7 142.8 135.3
40-49 350.9 362.6 310.9 197.4
50-59 314.3 309.9 319.2 332.1
60-64 172.1 141.8 140.9 139.2
65-69 171.3 151.4 125.4 125.4
70-79 213.3 244.2 234.8 202.1
80-110 55.9 66.9 87.9 100.0
Total 2416.5 2187.1 1963.9 1754.6

in%

0-14 17.8 15.6 13.2 12.6
15-19 5.8 6.5 6.6 5
20-29 8.9 9 10.9 12.2
30-39 14.7 10.6 7.3 7.7
40-49 14.5 16.6 15.8 11.3
50-59 13 14.2 16.3 18.9
60+ 25.4 27.6 30 32.3
65+ 18.2 21.1 22.8 24.4
70+ 11.1 14.2 16.4 17.2
80+ 2.3 3.1 4.5 5.7

Scenariul II - mediu
0-14 434.0 352.1 280.2 255.8
15-19 140.7 145.1 136.1 98.1
20-29 218.5 207.3 233.6 243.1
30-39 357.3 240.5 160.8 164.6
40-49 352.6 367.8 321.5 215.5
50-59 315.6 313.0 325.6 343.7
60-64 173.1 143.6 144.1 144.2
65-69 172.8 154.1 129.3 131.2
70-79 215.9 250.7 246.2 217.1
80-110 57.0 69.5 94.2 111.6
Total 2437.6 2243.8 2071.7 1925.0

in %

0-14 17.8 15.7 13.5 13.3
15-19 5.8 6.5 6.6 5.1
20-29 9 9.2 11.3 12.6
30-39 14.7 10.7 7.8 8.6
40-49 14.5 16.4 15.5 11.2
50-59 12.9 13.9 15.7 17.9
60+ 25.4 27.5 29.6 31.4
65+ 18.3 21.1 22.7 239
70+ 11.2 14.3 16.4 17.1
80+ 2.3 3.1 4.5 5.8
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Grupe de varsti (ani) | 2025 | 2030 | 2035 | 2040
Scenariul III - inalt
0-14 437.4 363.2 307.4 294.4
15-19 142.2 148.8 145.0 109.1
20-29 223.0 219.4 250.6 274.2
30-39 360.0 249.7 184.5 196.5
40-49 353.4 372.2 338.9 234.3
50-59 314.9 314.2 327.7 353.0
60-64 172.4 144.0 144.7 147.3
65-69 171.8 154.9 133.0 135.0
70-79 214.0 252.7 255.5 228.5
80-110 55.8 70.1 95.3 122.3
Total 2444,7 2289,3 2182,6 2094,5
in%
0-14 17.9 15.9 14.1 14.1
15-19 5.8 6.5 6.6 5.2
20-29 9.1 9.6 11.5 13.1
30-39 14.7 10.9 8.5 9.4
40-49 14.5 16.3 15.5 11.2
50-59 12.9 13.7 15 16.9
60+ 25.1 27.2 28.8 30.2
65+ 18.1 20.9 22.2 23.2
70+ 11 14.1 16.1 16.7
80+ 2.3 3.1 4.4 5.8

Sursa: calculele CCD

5.2.2. Tot mai putini copii vor apdrea pe lume

Reducerea numarului populatiei duce inevitabil la scaderea numarului de copii, iar
migratia va continua sa evolueze in calitate de factor principal al evolutiei numarului de
nascuti, dat fiind faptul ca migratia internationala predomina in randul populatiei tinere, de
varsta reproductiva si duce la o reducere substantiala a numarului de parinti potentiali. Este
cunoscut ca numadrul anual de nascuti depinde direct de marimea populatiei feminine in
varsti de 15-49 de ani. In urmaitoarele doua decenii, generatiile mici ndscute la sfarsitul anilor
90 ai secolului trecut - inceputul anilor 2000 vor constitui contingentul reproductiv
principal, respectiv, numarul de copii ndscuti de aceste generatii va fi cu mult mai mic decat
cel provenit de la generatiile numeroase nascute la mijlocul anilor "80 ai secolului trecut. Daca
in anul 2019 numarul femeilor 1n varsta de 15-49 de ani constituia 621,3 mii, atunci, conform
scenariului I-scazut, catre anul 2040 efectivul acestora se va reduce de doua ori, ajungand la
304,9 mii. Reducerea migratiei, conform scenariilor II-mediu si Il - inalt, va asigura
conservarea potentialului reproductiv si micsorarea dimensiunilor scaderii acestui
contingent de populatie, desi impactul structurii este inevitabil. Astfel, In cazul scenariului
mediu scaderea va fi pana la 348,7 mii, iar celui inalt - pana la 396,3 mii (Figura 5.2.4).
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Figura 5.2.4. Dinamica numarului de femei de varsta reproductiva (15-49 de ani)
Sursa: calculele CCD

Valurile demografice vor determina structura contingentului fertil - raportul dintre
grupele de varsta tinere (pana la 35 de ani) cu cele mai Tnalte rate specifice ale fertilitatii
si cele 1n varsti de 35-49 de ani. In acest deceniu, tendinta de reducere a contingentului
tandr va domina, acestia constituind mai putin de 50% in numarul total al femeilor cu

varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani (Figura 5.2.5).
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Figura 5.2.5. Structura contingentului reproductiv pe trei grupe mari de varsta
(15-19, 20-34 si 35-49 de ani), scenariul I-scazut
Sursa: calculele CCD
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Tendintele mentionate determina scaderea continua a numarul de nou-nascuti,
care, conform scenariului I-scazut, poate sa scada de doua ori In perioada de prognozare,
ajungand la doar 15,8 mii in anul 2040 (Figura 5.2.6). Realizarea scenariilor mediu si cel
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inalt arata ca dupa o scadere a numarului de nasteri pe parcursul unui deceniu, scaderea
numadrului de nasteri se poate opri, in special in cazul scenariului inalt, care presupune
cresterea RTF pana la 2,1 copii per femeie si diminuarea migratiei nete pana la 0 catre
sfarsitul perioadei de prognozare. In acest caz, e posibil dupa anul 2035 natalitatea si

creasca.
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Figura 5.2.6. Dinamica numarului de nasteri, 2019-2040
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Scaderea anuala a numarului de nasteri va provoca reducerea semnificativa a copiilor
care prezinta contingente diferite cum ar fi cele care ar avea nevoie de servicii de Ingrijire
timpurie (crese / gradinite), elevii scolii primare, gimnaziale si liceelor (Tabelul 5.2.3). De
mentionat ca datele prezentate in tabel partial se refera la generatiile in viata. Cu cat suntem
mai aproape de sfarsitul perioadei de prognozare, cu atat mai mare este ponderea
generatiilor prognozate, in anul 2040 acestea constituind 100%.

Tabelul 5.2.3. Numarul prognozat al copiilor de varsta cuprinsa intre 0 si 19 ani

Varsta (ani) 2019 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040
Scenariul I-scazut, mii
0-2 101,9 68,7 52,9 48,0 46,9
3-6 143,2 106,9 77,0 61,8 58,8
7-10 133,5 131,3 93,3 66,9 55,7
11-19 260,8 262,9 259,6 211,4 147,1
Scenariul II-mediu, mii
0-2 102,0 69,8 56,0 53,5 55,2
3-6 143,2 107,9 80,3 68,3 69,1
7-10 133,5 132,1 95,8 72,3 64,8
11-19 260,8 264,9 265,2 222,1 1649
Scenariul III-inalt, mii
0-2 101,7 70,9 59,1 59,1 64,2
3-6 143,1 108,8 83,7 75,5 80,3
7-10 133,5 132,7 98,4 79,6 74,6
11-19 260,7 267,1 270,7 238,3 184,3

135



5.2.3. Imbdtranirea populatiei si a fortei de muncd

In ultima fazi a tranzitiei demografice - faza de imbatranire, cea mai mare crestere
are loc la cele mai inaintate grupe de varsta, in timp ce ponderea populatiei In varsta apta de
munca scade. Aceasta situatie este specifica pentru majoritatea tarilor europene, fiind
recunoscuta pentru urmatoarele decenii drept o provocare majora la nivel global si pentru
tarile din regiunea europeana in speciall18.

Aprofundarea procesului de imbatranire a populatiei se desprinde si prin cresterea
rapida a valorilor pentru varsta mediana a populatieil1?. Varsta mediana (Figura 5.2.7.) se va
majora cu circa 10 ani, de la 37,3 ani pana la 47,3 ani, conform scenariului scazut. Reducerea
mai semnificativda a mortalitatii, conform scenariilor mediu si Inalt, va contribui la
aprofundarea Imbatranirii demografice si cresterea varstei mediane pana la valori mai mari,
respectiv, 48,5 si 49,7 de ani. Astfel, aproximativ jumatate din populatia tarii va fi in varsta
de 50 de ani si peste.
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Figura 5.2.7. Varsta mediana prognozata, 2019-2040, trei scenarii
Sursa: calculele CCD

Tendintele mentionate sunt specifice pentru majoritatea tarilor europene, insa
in Republica Moldova ca si in alte tari din regiune care se confrunta cu volume mari de
emigrare, avansarea procesului de imbatranire a populatiei este cu mult mai rapida.
Astfel, daca pentru Uniunea Europeang, se prognozeaza ca jumadtate din populatie din
aceasta regiune va fi la varsta de cel putin 50 de ani (varsta mediana) catre anul
2060120, atunci in Republica Moldova cu doua decenii mai devreme.

118 Countries in the UNECE region must build on progress to achieve goals of sustainable societies for all ages.
https://unece.org/population/press/countries-unece-region-must-build-progress-achieve-goals-sustainable-

societies-all

119 Varsta mediana este un indicator ce imparte populatia unei tari in doua parti egale, varsta mediana fiind acea
valoare de mijloc.

120 Lutz, W., Goujon, A, K.C, S,, Stonawski, M., & Stilianakis, N. (2018). Demographic and Human Capital Scenarios
for the 21st Century: 2018 assessment for 201 countries. Publications Office of the European Union,

Luxembourg. 10.2760/41776.
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Figura 5.2.8. Populatia pe trei grupe mari de varsta (0-19, 20-64 si 65+ ani), 2019-2040

Sursa: calculele CCD
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Structura generalad a populatiei se va schimba fara precedent, conform prognozei,
pentru toate trei scenarii. Traseul scenariului scazut va provoca cele mai nefavorabile
schimbari (Figura 5.2.8). Proportia populatiei tinere in varsta de 0-19 ani se va micsora
dela 23,9% in anul 2019 pana la 17,6% in 2040, iar a celor in varsta de 65 de ani si peste
se va majora de la 14,2% pana la 24,4%.

Imbitranirea demograficd va avea o amploare, fiind determinati de structura pe
varste a populatiei, dar si de Intoarcerea migrantilor de varsta pre pensionara de peste
hotare, conform tendintei observate in ultimii ani. Reducerea mai substantiala a
mortalitatii si cresterea sperantei de viata, conform scenariilor II-mediu si IlI-inalt,
contribuie la cresterea numarului de persoane care ajung la varste Tnaintate, respectiv, la
aprofundarea procesului de imbatranire demografica. Astfel, ponderea populatiei in
varsta de 60 de ani si peste se va majora de la 21,3% pana la 30,2%, conform scenariului
[-scazut si pana la 32,3%, conform scenariului IlI-inalt (Figura 5.2.9). Este de asteptat si o
crestere considerabila in totalul populatiei a persoanelor in varsta de 70 de ani si peste.
Acest contingent se va mari de peste doua ori: de la 8% pana la 17,2% fara diferente
semnificative In functie de scenariul prognozei. De mentionat ca acestea sunt generatiile
in viatd, astfel, precizia prognozarii este destul de Inalta.
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Figura 5.2.9. Ponderea proiectata a populatiei in varsta de 60 ani si peste, 2019-2040
Sursa: calculele CCD

Declinul populatiei va determina si scaderea numarului celor mai activi pe piata
fortei de munca - contingentul in varsta de 20-64 de ani. De notat ca prognoza efectivului
si structurii populatiei in varsta apta de munca, in comparatie cu prognoza numarului de
nasteri, este un exercitiu mai sigur, dat fiind faptul ca se refera la generatiile care sunt in
viatd, ceea ce inseamna ca dimensiunea acestui contingent se va schimba in functie de
nivelul mortalititii si migratiei, pe cAnd schimbdrile in natalitate nu o pot afecta. In functie
de natalitate se va schimba doar ponderea acestui contingent in ansamblul populatiei si
raportul de dependenta economica al tinerilor.

Daca in anul 2019 efectivul populatiei in varsta de 20-64 de ani a fost estimat la
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1659,8 mii persoane, atunci in anul 2040 se prognozeaza o reducere pana la 1018,6 mii,
conform scenariului I-scazut (Tabelul 5.2.4). Ca proportie in totalul populatiei acest
contingent nu va diminua semnificativ - de la 62% pana la 58,1%, insa raportul dintre
forta de munca tanara si adulta se va majora in favoarea acesteia din urma. O repartizare
proportionala a celor trei grupe de varsta - 20-34 de ani, 35-49 de ani si 50-64 de ani
specifica anului 2019 va cunoaste o dezechilibrare catre anul 2040: ponderea grupului de
varsta de 20-34 de ani se va reduce de la 33,9% pana la 28,9%, a celor de 35-49 ani de la
32,5% pana la 24,8%, pe cand grupul de varsta 50-64 se va majora de la 33,6% pana la
46,3% (cu 12,7 p.p.).

Tabelul 5.2.4. Structura contingentului populatiei in varsta de 20-64 de ani

Varsta | 2019 | 2025 2030 | 2035 | 2040
Scenariul I-scazut, mii
20-34 562,9 371,0 284,8 278,9 294,2
35-49 539,4 548,7 505,3 388,5 253,1
50-64 557,5 486,4 451,7 460,1 471,3
20-64 1659,8 1406,1 1241,8 1127,5 1018,6
% din total
20-34 33.9 26.4 22.9 24.7 28.9
35-49 32.5 39.0 40.7 34.5 24.8
50-64 33.6 34.6 36.4 40.8 46.3
Total 100 100 100 100 100
Scenariul II-mediu, mii
20-35 563,1 376,8 301,4 308,9 338,5
35-50 539,7 551,6 514,2 407,0 284,7
50-65 558,7 488,7 456,6 469,7 487,9
20-64 1661,5 1417,1 1272,2 1185,7 1111,0
% din total
20-35 33,9 26,6 23,7 26,1 30,5
35-50 32,5 38,9 40,4 34,3 25,6
50-65 33,6 34,5 35,9 39,6 43,9
Total 100 100 100 100 100
Scenariul III-inalt, mii
20-35 562,7 382,9 318,8 336,3 386,8
35-50 538,2 553,4 522,5 437,7 318,2
50-65 554,0 487,3 458,3 472,4 500,3
1654,9 1423,6 1299,5 1246,4 1205,3
% din total
20-35 34,0 26,9 24,5 27,0 32,1
35-50 32,5 38,9 40,2 35,1 26,4
50-65 33,5 34,2 35,3 37,9 41,5
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Sursa: calculele CCD
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Scaderea efectivului populatiei in varsta apta de munca prezinta un aspect deosebit de
ingrijorator, dat fiind faptul ca nu exista exemple de mentinere a unor rate ridicate de
crestere economica In conditiile de scadere a numarului populatiei, inclusiv a
contingentului in varsta apta de muncal?l. Scenariile II-mediu si IlI-inalt demonstreaza
existenta unor oportunitati de diminuare a declinului populatiei in varsta apta de munca
si sustinere a unei dinamici mai favorabile in raportul dintre forta de munca tanara si cea
in varsta, ceea ce indica asupra necesitatii unor politici mai active in acest aspect.
Scdderea continud a ratei de fertilitate si migratia externa in masa din ultimele
decenii, precum si cresterea treptata a speranfei de viata duc la cresterea raportului de
dependenta demografical??, care poate sa ajunga la valori de peste 70 de persoane tinere
si varstnice la 100 de persoane adulte (in varsta apta de munca)!23. Totodata, dupa anul
2030 raportul de dependenta a varstnicilor va depasi cel al tinerilor, ajungand la o valoare
de 40 de persoane varstnice la 100 de persoane adulte (Figura 5.2.10). De mentionat ca
raportul de dependenta demografica nu difera semnificativ in cele trei scenarii proiectate.
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Figura 5.2.10. Raportul de dependenta totala (RD), a varstnicilor (RTV) si a
tinerilor (RDT), proiectat pentru anii 2019-2040, scenariul I-scazut

Sursa: calculele CCD

In pofida faptului ci indicatorul raportul de dependentid demografici este pe larg
utilizat In analiza demografica, totusi, studiile recente accentueaza ca in calcularea raportului
de dependenta este important de luat In considerare nu numai structura demografica a
populatiei, ci si diferentele de comportament economic specific varstei, cum ar fi activitatea

121 Werding M. Demographic change in Germany. The economic and fiscal consequences. Berlin: Springer, 2008.
122 Persoane tinere si varstnice la 100 persoane adulte (in varsta aptd de munca).

123 RDT a fost calculat ca raportul tinerilor in varsta de 0-19 ani si varstnicilor (65+) la 100 de persoane in varsta de
20-64 de ani. De regula RD se calculeaza ca raportul dintre numarul persoanelor de varsta sub 15 ani si de peste
65+ ani si populatia In varsta de munca (15-64 ani) exprimat la 100 de personae. Consideram ca odata cu
prelungirea duratei studiilor si iesirea mai tarzie a tinerilor pe piata fortei de muncs, ratele foarte mici de coupare a
tinerilor In varsta de 15-19 ani este mai oportuna calcularea RD a tinerilor luand populatia 20 de ani.
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pe piata muncii, venitul si consumul. In toate tirile imbétranirea populatiei ar provoca o
crestere pronuntata a raportului de dependentd, daca modelele actuale specifice varstei, in
primul rand ocuparea, nu s-ar schimba etc*?. O populatie imbatranita inseamna o proportie
importanta a segmentului inactiv economic (pensionari), ceea ce conduce spre cresterea
presiunii fiscale asupra angajatilor, dar si o cresterea cheltuielilor sociale ale statului. Astfel,
factorii de decizie vor trebui sa abordeze din ce In ce mai mult consecintele imbatranirii
demografice pentru a face fata cheltuielilor emergente, fara a provoca dezvoltarea unui deficit
financiar ne sustenabil si efectele descurajatoare privind oferta de munca.

kkkk

Procesele demografice nu reprezinta amenintdri directe pentru securitatea
nationald, indicatorii demografici doar releva schimbarile care au loc in efectivul si
structura populatiei. Totodata, implicatiile economice si sociale asociate cu schimbarile
demografice cum ar fi sardcia, cresterea inegalitatii sociale, disparitia satelor, declinul
economic al regiunilor pot evolua in calitate de mecanisme de declansare a crizelor.'*®
Prognoza demografica pentru anii 2019-2040 demonstreaza ca declinul populatiei si
imbatranirea demografica vor avea efecte multiple asupra economiei, sferei sociale,
politicii, culturii etc. In conditiile actuale de dezvoltare socioeconomicd a Republicii
Moldova, aceste efecte pot contribui la sporirea vulnerabilitatilor deja destul de
proeminente. Deoarece cadrul strategic al Republicii Moldova nu tine pe deplin cont de
schimbarile demografice pentru dezvoltarea socioeconomicd, s-ar putea Intampla ca
acestea vor impiedica realizarea obiectivelor ce tin de asigurarea sustenabilitatii
economice si bunastarii populatiei.

Constatdrile principale rezultate din prognoza demograficd a numarului si
structurii populatiei pe varste si sexe se rezumad la urmatoarele:

e Declinul demografic si imbatranirea populatiei au ajuns la proportii mari si sunt
inevitabile in deceniile viitoare, fiind determinate de structura populatiei care s-a format
in perioada anterioara. Combinatia nivelului inalt al scaderii naturale (raportul dintre
numarul de nasteri si decese) si a celui de migratie externa duce la cresterea ritmului de
depopulare a tarii.

e Migratia externa prezinta factorul principal al depopularii, provocand un
dezechilibru enorm in structura pe varste a populatiei. Situatia se complica din cauza
diferentelor mari in efectivul numeric al grupelor de varsta (valuri demografice), ceea ce
creeaza unele dificultati in procesul de planificare pe termen mediu.

124 Loichinger, E., Hammer, B, Prskawetz, A. et al. Quantifying Economic Dependency. Eur | Population 33, 351-
380 (2017). https://doi.org/10.1007/s10680-016-9405-1

125 Sidorenko A. (2019). Demographic transition and “demographic security” in post-Soviet countries. Population
and Economics 3(3): 1-22. https://doi.org/10.3897 /popecon.3.e47236
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Capitolul 6. IMPACTUL CONDITIILOR ECONOMICE SI SOCIALE ASUPRA DINAMICII
DEMOGRAFICE

6.1. Nivelul de trai scazut si saracia submineaza calitatea populatiei

In anii ce au urmat dupa declararea independentei, populatia Republicii Moldova a
trecut prin mai multe crize socioeconomice care au avut un impact important asupra
dinamicii proceselor demografice. Scaderea brusca a nivelului de trai in primul deceniu dupa
independenta a determinat scaderea semnificativa a fertilitatii si inrautatirea indicatorilor de
sanatate a populatiei, iar la sfarsitul anilor "90 ai secolului trecut a luat amploare migratia
internationala care, dupa cum a fost prezentat In capitolele precedente, constituie un factor
determinant al depopuldrii si Imbatranirii demografice, ludnd proportii enorme in randul
populatiei tinere.

In pofida faptului ci in perioada de independentd au fost intreprinse un sir de
programe ce tin de trecerea de la o economie planificata la economia de piat3, totusi, acestea
nu s-au soldat cu efecte scontate, ceea ce afecteaza nivelul de trai al populatiei, acesta fiind cu
mult mai scazut In comparatie cu tarile europene economic dezvoltate, inclusiv in comparatie
cu Tarile Baltice si tdrile din Europa de Est.

Dupa 30 de ani de independentd, economia tarii are si astazi capacitati reduse in
crearea unei baze solide de crestere a veniturilor populatiei, ceea ce prezinta un impediment
important din perspectiva ameliorarii indicatorilor demografici. Pentru anul 2020 se estima
ca PIB-ul per capita, luand in considerare paritatea puterii de cumparare, constituia circa 13
mii USD126, reprezentand in jur de 29% din media tarilor UE si aproximativ 39% din cea a
mediei tarilor din Europa Centrala. Viteza de crestere a economiei tarii in ultimele doua
decenii a fost in limitele a 5% anual, fiind cu mult in urma tarilor din regiune, iar nivelul
veniturilor pe cap de locuitor este apropiat celui Inregistrat de Tarile Baltice la inceputul
anilor '90 ai sec. XX.

Productivitatea muncii in economia nationala este scazuta in comparatie cu alte state
europene din regiune, fapt care determina discrepantele majore in veniturile populatiei. In
anul 2020, cu o crestere usoara fata de anul 2019 ca urmare a consecintelor pandemiei, circa
27% din populatia tarii se afla sub pragul saraciei, iar rata sardciei extreme constituia
10,8%127. Profilul sociodemografic actual al saraciei nu prezinta deosebiri esentiale fata de
cel de acum trei decenii (Figura 6.1.1). Populatia rurala este expusa unui risc de saracie mult
mai mare decat populatia urbana. Rata saraciei absolute in mediul rural a constituit 35,3% si
a saraciei extreme 14,6%, comparativ cu 14% si respectiv 5,1% in mediul urban128. Totodata,
se inregistreaza discrepante de gen in functie de capul gospodariei: peste 29% dintre femei
sunt sub nivelul de saracie, iar barbatii - circa 26%. De-a lungul anilor, o vulnerabilitate
cronica la saracie si la nivel scazut de trai se constata in randul persoanelor in varsta - 41,1%
(inclusiv a persoanelor cu venituri din domeniul agricol - circa 38%).

126 World Economic Outlook Database. https://www.imf.org/en/Publications/WEQ /weo-
database/2021/October/

127 BNS. Statistica Sociala. https://statbank.statistica.md /

128 Nivelul saraciei In Republica Moldova in anul 2019

https://statistica.gov.md /newsview.php?l=ro&idc=168&id=6865

142


https://www.imf.org/en/Publications/WEO/weo-database/2021/October/
https://www.imf.org/en/Publications/WEO/weo-database/2021/October/
https://statbank.statistica.md/
https://statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6865

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Totalpetara NG 26.8
Urban w140
Rural I 35.3
Barbati I 256
Femei NN 293
Varsta
pandlal8deani I 26.0
pandla30deani I 16.7
30-39ani T 223
40-49ani I 233
50-59ani I 26.2
60-64ani NN 2385
65anisipeste NN 411
Dupa sursa principala de venit al capului gospodariei
Pensie I 39.5
Salariuin sectorulagricol NN 379
Activitatea individuald agricola NN 35.4
Transferuridin afaratarii I 253
Activitatea individuald non-agricola I 251
Salariu in sectorul non-agricol RN 14.5

Figura 6.1.1. Rata saraciei absolute pe medii de resedinta, sexe, grupa de varsta si
sursa principala de venit, anul 2020, in %

Sursa: BNS.

Populatia aflata la limita saraciei are acces redus la serviciile de baza pentru un trai
decent: serviciile comunale, apa rece si fierbinte, canalizare, alimentare centralizata cu gaz si
facilititi de salubrizare s.a. In mediul rural siricia este determinat3, in mare masur3, de lipsa
oportunitatilor de angajare, precum si de nivelul inalt al ocuparii in agricultura (circa 37%
din populatia ocupata din mediul rural in anul 2020) - domeniu cu cele mai mici venituri ce
ar permite un trai decent; de infrastructura extrem de precara de-a lungul anilor; de acces
limitat la alte oportunitati economice, la diverse servicii medicale si educationale moderne -
servicii prioritare pentru bunastarea populatiei pe termen lung.

Progresele privind ameliorarea calitatii vietii populatiei si a bunastarii materiale sunt
lente. Accesul limitat la multe bunuri si servicii, inclusiv din cauza preturilor Inalte, creeaza
dificultati pentru diferite categorii ale populatiei cu venituri insuficiente. Rezultatele studiilor
empirice pe intervalul ultimelor douda decenii aratd ca saracia, cresterea preturilor,
inechitabila cu ritmul de crestere a venitului, si incertitudinea legata de viitorul copiilor sunt
cele mai Ingrijoratoare probleme pentru populatia tariil2°.

In randul populatiei se inregistreazi o distributie inegali atat a veniturilor prezente,
cat si o inegalitate pronuntata raportata la bunurile sau veniturile acumulate. Potrivit
statisticii nationale, distributia inegala a veniturilor in randul populatiei (coeficientul GINI) s-
a mentinut, cu mici oscilatii in ultimul deceniu, si se estima la 32,2% in 2020. Astfel, in anul
2020, quintila de top (20% din populatie cu cel mai mare venit echivalent disponibil) a primit

129 Barometrul de Opinie Publica, 2001-2021. Institutul de Politici Publice. http://bop.ipp.md
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venituri de 5,3 ori mai mari decat quintila inferioara (20% din populatie cu cel mai mic venit
echivalent disponibil). Se observd si o inegalitate in intensitatea de crestere a veniturilor
disponibile pentru quintila I si V in ultimele doua decenii.
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Figura 6.1.2. Veniturile disponibile medii lunare per persoana, dupa quintile, lei MDL
Sursa: BNS.

Decalajul venitului pe quintile raportat la venitul mediu total pentru o persoana
oscileaza de la 55.5% pentru quintila I pana la peste 170% pentru quintila V.
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Figura 6.1.3. Ponderea veniturilor pe quintile in raport cu venitul mediu lunar, anii
2006-2020, %

Sursa: BNS.

Dupa anii '90, veniturile si cheltuielile gospodariilor au fost supuse mai multor
modificari de-a lungul anilor: schimbari majore ale veniturilor financiare nominale legate de
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cresterea nivelului preturilor de consum; fluctuatia achizitiei reale si puterea salariilor
nominale; consolidarea diferentierii veniturilor in principalele sectoare socioeconomice etc.
In ultimii ani, evolutia veniturilor disponibile ale populatiei s-a apropiat dup valoare de cea
a cheltuielilor de consum medii lunare. Astfel, potrivit datelor oficiale, daca In anul 2014 circa
3% din cheltuielile medii lunare pentru o persoana nu puteau fi acoperite din veniturile
disponibile, atunci catre 2020 veniturile depaseau cheltuielile cu circa 10% (Figura 6.1.4).

Venituri Cheltuieli
4000.0

3500.0
3000.0
2500.0
2000.0
1500.0
1000.0
500.0
0.0

lei MDL

Total Urban Rural Total Urban Rural
2014 2020

Figura 6.1.4. Veniturile si cheltuielile medii lunare pentru o persoana, pe medii de
resedinta, anul 2020

Sursa: BNS.

Sursele de venit ale populatiei Republicii Moldova sunt repartizate foarte diferit in
functie de mediul de resedinta si de quintila, iar interdependenta dintre acesti factori
confirma profilul populatiei vulnerabile la saracie si/sau aflate in sardcie. Veniturile
disponibile lunare pe o persoana in mediul rural sunt cu circa 27% mai mici decat in mediul
urban si cu 12.7% comparativ cu venitul mediu lunar pe tara, aceste discrepante ramanand
practic neschimbate pe parcursul ultimelor decenii. Venitul din activitatea salariata pentru
populatia din sate este de doud ori mai mic fati de cel din orase. In Republica Moldova,
castigul salarial mediu net lunar (circa 328 EUR sau 6616.8 lei in 2020) este, practic, cel mai
mic in spatiul european, dar si In tdrile CSI si de sase ori mic decat media tarilor din Europa
(circa 1823 EUR in 2020)130,

Pentru populatia rurala ponderea venitului din activitatea salariala constituia circa
41% 1n anul 2020, pe cand pentru populatia urbani 61%. In ultimele doua decenii, se observi
cresterea aportului activitatii salariale in structura veniturilor gospodariei, In special pentru
populatia din mediul rural, unde practic s-a dublat intre anii 2006-2020. O explicatie, aici, ar
putea fi migratia internda de munca spre centrele raionale si orasele mai mari, unde
oportunitatile de angajare sunt mai mari comparativ cu situatia din sate. Totodat3, In sate
ramane mai accentuata importanta veniturilor provenite din prestatiile sociale (circa 21%, in

130 Eurostat. https://ec.europa.eu/eurostat/
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special din pensie - peste 15%), din remitente (16.1%) si activitatea individuald agricola
(15.2%).
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Figura 6.1.5. Repartizarea surselor de venit in totalul veniturilor disponibile medii
lunare pe o persoana pe medii de resedinta pentru anii 2006, 2014, 2020, in %

Notd: diferenta pana la 100% se atribuie pentru categoria "alte venituri”.
Sursa: BNS.

Aspecte asemandtoare In repartizarea surselor de venit sunt prezente si in functie de quintila:
ponderea activitatii salariale descreste In quintilele material neasigurate, pe cand a surselor
provenite din activitatea agricold, prestatii sociale si remitente este in crestere.
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Figura 6.1.6. Repartizarea surselor de venit in totalul veniturilor disponibile
medii lunare pe o persoana pe quintile, anul 2020, in %

Nota: diferenta pand la 100% se atribuie pentru categoria "alte venituri”.
Sursa: BNS.
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O atentie speciala necesita inegalitatile resimtite de numeroase categorii sociale.
Una dintre aceste categorii, care se evidentiaza cel mai mult, este cea a persoanelor in
varstd, explicata In parte prin procentul in crestere al populatiei cu varsta de cel putin 65
de ani. Astfel, se atesta un nivel nalt al vulnerabilitatii materiale si inechitatii financiare. La
varsta de 65 de ani si peste, peste 56% din populatie sunt depravati materiall31, ceea ce
presupune ca nu isi pot asigura anumite bunuri si servicii pe parcursul anului, considerate
necesare pentru marea majoritate, printre acestea: servicii termoelectrice in sezonul rece;
plata facturilor pentru diverse utilitati; cheltuieli neasteptate; consumul de carne; acces la
transport; o vacanta saptamanald; inlocuirea unor bunuri precum mobilierul; procurarea
unor haine noi; acces la activititi de agrement; rambursarea imprumutului la banci s.a. In
anul 2020, venitul median relativ132 al persoanelor in varsta de 65 de ani si peste (circa
2711 lei) era aproape cu 1/3 mai mic decat venitul median al persoanelor de panad la 65 de
ani (3787.4 lei). Totodata, peste 41% din populatia de 65 de ani si peste se afla, inc3, la limita
pragului saraciei absolute. Pentru populatia in varsta, principala sursa de venit raman a fi
prestatiile sociale. Acestea constituie 2/3 din veniturile lunare ale gospodariilor formate
doar din varstnici.

kkkok

Bunastarea populatiei influenteaza calitatea potentialului uman, de aceea orice
obiectiv ce vizeaza dezvoltarea capitalului uman trebuie sa porneasca de la ameliorarea
calitatii si bunastarii vietii populatiei. Studiile de specialitate arata ca intr-o societate cu
standarde de viata si nivel al bunastarii ridicat calitatea resurselor umane este si ea mai
inaltal33. Experienta tarilor europene dezvoltate arata ca diminuarea inegalitatii economice
si sociale a populatiei este posibila prin politici sociale coerente si servicii publice orientate
spre grupurile cu venituri mai mici. Insd, pentru a le realiza si a fi fiabile, aceste politici
necesita resurse financiare, o structura economica solida cu buget public consolidat.

Dezvoltarea politicilor ocupationale, promovarea imbatranirii active si ajustarea
politicilor In acest domeniu, perfectionarea sistemului de protectie sociala, asigurarea unui
trai decent al populatiei, inclusiv dupa retragerea de pe piata fortei de munca, suportul
material prin majorarea venitului salarial s.a. sunt unele din actiunile necesare de
eficientizat in cresterea bunastarii populatiei. Este important ca aceste instrumente sa fie
perfectionate si imbunatatite continuu, inclusiv prin raportare directa la specificul
categoriilor sociale, profilul sociodemografic prezent si in perspectiva al acestora, precum
si evolutia necesitatilor in contextul transformarilor economice si demografice.

131 Calculat in baza rezultatelor studiului GGS, Republica Moldova-Studiul Generatii si Gen (2020). Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale al Republicii Moldova, Biroul National de Statistica (elaborarea esantionului), UNFPA, NIDI-GGP
(partener si distribuitor de date).

132 Pentru calcularea venitului disponibil banesc echivalat median al populatiei este utilizata scala ,OECD
modificatd”, care atribuie o greutate de 1 pentru primul adult in gospodarie, o greutate de 0,5 pentru fiecare
membru ulterior al gospodariei in varsta de peste 14 ani si o greutate de 0,3 pentru membrii gospodariei In varsta
sub 14 ani.

133 Bunea C. Managementul dezvoltarii umane durabile si indicatorii determinanti. Buletinul AGIR, nr.1, 2007.
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6.2. Inegalitati persistente in accesul populatiei la serviciile de sanatate

Nucleul bunastarii unei natiuni este starea de sandatate a populatiei. Totodata,
sanatatea constituie "bunul” populatiei cel mai de pret, pentru ca o stare psihica si fizica
buna este cruciala pentru a fi capabili sa studiem, sa desfasuram o activitate profesionala
si sa ne bucuram de viatd. Numeroase studii ale OMS134 arata ca inegalitatile in domeniul
sanatatii atat intre tari, cat si intre diverse categorii, in proportie de la 25% pana la 75%,
sunt rezultatul, In special, al factorilor sociali, susceptibili la esecurile politicilor din
sferele vietii sociale, economice si de sanatate.

Indicatorii starii de sanatate a populatiei nu ofera Moldovei o pozitie buna in
raport cu celelalte tari din regiune. Totodata, cheltuielile publice pentru sanatate
constituiau 4.1% din PIB in anul 2019 si depdaseau media pentru statele cu venituri medii
joase din regiunea europeana a OMS (2,8% din PIB), dar continua sa ramana sub media
tarilor Uniunii Europene (9,9%?135). Finantarea sistemului de ocrotire a sanatatii din
contul alocatiilor bugetare este corelata cu situatia economica din tara, dar si cu diverse
crize, inclusiv sanitare. Drept urmare a pandemiei Covid-19, in anul 2020 se inregistreaza
cresterea cotei pana la 4.8% din PIB pentru cheltuieli de sanatate, iar pentru 2021 erau
aprobate 6.1% din PIB136, In intervalul anilor 1998-2020, cea mai inaltd pondere a
cheltuielilor publice pentru ocrotirea sanatatii a fost inregistrata in anul 2009 - 6.4% din
PIB.

Totusi, subfinantarea sistemului de sanatate In Republica Moldova este evidenta
prin mai multe componente. Se inregistreaza o valoare foarte mica a cheltuielilor totale
per persoana (circa 245 Euro in 2019137) in domeniul ocrotirii sanatatii, cu o diferenta
medie de 13 ori fata de valoarea medie pentru UE (circa 3200 Euro in 2019) si de 3 ori
mai mica comparativ cu Roménia si Bulgaria, care se pozitioneaza pe treptele de jos
printre tarile UE (cu 661/626 Euro per persoana)!38. Totodat3, se estimeaza ca circa 19%
din populatie cheltuie pentru sanatate mai mult de 10% din bugetul lunar al gospodariei
per persoanals?,

Dupa anul 1996 sectorul asistentei medicale primare din Republica Moldova a
trecut printr-o etapa de reformare, in baza careia functioneaza in prezent si modelul
medicinei de familie. In anul 1999, asistenta medicald secundarad si tertiard a fost
reorganizata si este oferita de spitalele municipale si raionale, in functie de nivelul de
specializare a serviciilor. In anul 2004 a fost introdus sistemul de asigurare obligatorie de
asistenta medicala (AOAM), finantat de stat, cu un pachet de beneficii gestionat de
Compania Nationala de Asiguradri in Medicinda (CNAM), urmand mai multe reforme in
sistemul sanatatii cu scop de eficientizare, reducere a inegalitatilor sociale si sporirea
protectiei financiare a grupurilor vulnerabile. Se constatd, Insa, ca, desi finantarea

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

135 Eurostat statistics.

136 Bugetul cetatenilor pe 2021. Ministerul Finantelor. https://mf.gov.md/

137 Estimat in EURO in baza datelor Global Health Expenditure Database. WHO. https://apps.who.int/
138 Healthcare expenditure statistics. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Healthcare expenditure statistics#Healthcare expenditure
139 Global Health Expenditure Database. Moldova. WHO, 2019.
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sistemului s-a Tmbunatatit partial, totusi, accesibilitatea si acoperirea teritoriala cu
servicii de sanatate de calitate a ramas sporadica si ineficiental40,
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*Ponderea cheltuielilor pentru sanatate In total cheltuieli ale bugetului consolidat, %
*Ponderea cheltuielilor pentru sanatate in PIB, %

**Contributia asigurarilor sociale de sandtate in totalul cheltuielilor pentru sanatate, %
**Plati din buzunar (Out-of-Pocket spending) in totalul cheltuielilor pentru sanatate, %

Figura 6.2.1. Profilul cheltuielilor in domeniul sanatatii, Republica Moldova, 1998-2020

Sursa: *BNS, 2021 www.statistica.md : **Global Health Expenditure Database. WHO, 2021

O buna parte a poverii financiare pentru serviciile de sanatate si medicatie este
pusd pe seama populatiei. In ultimii ani, a crescut contributia salariali a populatiei pentru
asigurarea obligatorie de asistentd medicald. In anul 2020, fiecare cetitean care lucra
achita din salariul sdu 9% pentru asigurarea medicala. Intre timp, costul politei de
asigurare medicala pentru persoanele care si-o asigura anual de sine statator s-a majorat
considerabil (de la 441 lei in 2004 la 4056 lei in ultimii cinci ani). In anii 2008-2019,
nivelul de acoperire a populatiei cu asigurare medicala obligatorie a fost in crestere,
osciland intre 74-88%. Totusi, o parte a populatiei (peste 12% in 2019141) ramane in afara
serviciilor asigurate de sanatate.

Studiile BNS142 arata ca printre persoanele care nu beneficiaza de sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicald, cele mai multe sunt din mediul rural (fiecare
a treia persoana); din gospodariile cu venituri joase (prima quintild, peste un sfert); din
grupul de varsta 24-54 de ani; persoane care desfasoara activitati independente, angajate
in agricultura. Se atesta ca in randul persoanelor care desfasoara activitati independente
(liberi profesionisti) doar circa 15% sunt asigurate de CNAM43. Printre principalele
motive ale lipsei politei sunt enuntate: imposibilitatea achitarii costului acesteia (circa
27%), angajarea informald/neoficiala (15.6%), migratia de munca (12,6%) si

140 si pot permite persoanele si achite serviciile de sanitate? OMS pentru Europa, 2020.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665 /337542 /WHO-EURO-2020-1597-41348-56298-ron.pdf

141 Raport anual privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald, 2019.

142 Accesul populatieila serviciile de sanatate. Chisinau: BNS, 2017. Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice. BNS,
2009; 2011; 2017.

143 Isi pot permite persoanele si achite serviciile de sanitate? OMS pentru Europa, 2020.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337542/WHO-EUROQ-2020-1597-41348-56298-ron.pdf
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inactivitatea/neangajarea in campul muncii (circa 10%). Pentru populatia din mediul
rural aceste motive au o intensitate mai mare comparativ cu mediul urban.

In conditiile nivelului scizut de trai, de-a lungul anilor se constatd ponderea mare
a cheltuielilor pentru sanatate platite personal din buzunar (out-of-pocket) de catre
cetitenii Republicii Moldova. In anul 2000 plitile din buzunar constituiau 47,2%,
diminuand catre 2019 pana la circa 36% in totalul cheltuielilor pentru sanatatel44. Pentru
comparatie, acest indicator depaseste media Inregistrata pentru tarile UE (22.4%), dar
este mai mic decat in tarile cu venituri medii joase (55.3%). Studiile atesta ca pldtile din
buzunar au inceput sa creasca, practic, odatd cu migratia masiva a populatiei peste
hotarele tarii (anii 1997-2000)145. Astfel, o buna parte din sursele de finantare a platilor
din buzunar nu sunt rezultate din sursele interne ale tarii, dar din cele externe asigurate
prin intermediul remiterilor constante. In aceste conditii, reducerea indicatorului pldti din
buzunar este influentata de reducerea remitentelor din ultimii 3 ani.

Potrivit cercetdrilor BGC, practic 3/4 din gospodarii raporteaza pldti de buzunar
pentru sinitate. in 2016 s-a estimat ci 17% din gospodirii au inregistrat niveluri
catastrofale de cheltuieli pentru serviciile medicale!46, acestea fiind concentrate in
gospodariile cele mai sarace, in gospodariile din zonele rurale si In randul pensionarilor.
Povara financiara pentru sanatate platita personal a crescut continuu, atingdnd media de
circa 1530 lei pentru o persoana in 2016147, Desi valoarea platii din buzunar a crescut
indiferent de quintila gospodariei, totusi cea mai mare crestere se inregistreaza in
gospodariile cu cele mai mici venituri (quintila I) - de trei ori mai mare in 2016
comparativ cu 2008148, Mare parte din pldtile de buzunar, circa 3 /4, sunt orientate pentru
achizitia de medicamente (exceptie - cele compensate de catre CNAM), urmeaza platile
pentru serviciile oferite de spitale si medici, precum si plati informale care nu sunt
contabilizate. Constatam ca, desi numarul medicamentelor compensate acoperite de
CNAM a crescut permanent, nu toate medicamentele esentiale sunt acoperite. in 2019,
doar fiecare al treilea, potrivit sondajelor, a beneficiat de medicamente compensate 100%
sau au procurat medicamente la pret partial compensat149,

Exista o discrepanta uriasa intre locuitorii din orase si cei din sate privind accesul
la sistemul sanitar din tard, iar cea mai grava situatie este pentru persoanele cu venituri
mici. O problema conturata de-a lungul anilor este insuficienta medicilor, atat specialisti,
cat si de familie, in zonele rurale, respectiv si inegalitatea in adresari. In 2020, potrivit

144 Global Health Expenditure Database. WHO, 2021.

https://apps.who.int/nha/database/country profile/Index/en

145 Pintea D., Gumene I. Analiza cheltuielilor destinate ocrotirii sanatatii in Republica Moldova. Expert Grup:
Chisinay, 2016.

146 Platile de buzunar ce depasesc pragul capacitatii de plata a unei gospodarii sunt considerate catastrofale.

147 {si pot permite persoanele si achite serviciile de sanitate? WHO, 2020.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337542/WHO-EURO-2020-1597-41348-56298-ron.pdf

148 Analiza Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 in Republica Moldova. Raport
final. MSMPS, 2020. https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09 /Analiza-Strategiei-de-dezvoltare-a-
sistemului-de-s%C4%83n%C4%83tate-%C3%AEn-perioada-2008-2017-%C3%AEn-Republica-Moldova-
Raport-Final-.pdf

149 Barometru de sanatate a populatiei Republicii Moldova, 2019. Chisindau: 2020 Centrul pentru politici si analiza
in sdndtate. https://pas.md/ro/PAS/Studies/Details /147
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datelor BNS150, ]a 10 mii de locuitori reveneau in medie circa 48 de medici In general si
6.5 medici de familie. Ultimele date disponibile pe medii de resedinta (anul 2016) arata
ca pentru populatia din sate reveneau doar 6 medici la 10 mii de locuitori, pe cand in
mediile urbane - 78 de medicil51.

Expertii atesta ca asistenta medicala primara este bazata pe forme de organizare
fragmentatel>2: asociatiile medicale teritoriale (AMT) care dirijeaza la nivel de sector
asistenta medicala primara si incorporeaza cateva centre ale medicilor de familie si centre
consultativ-diagnostice (specific pentru mun. Chisinau); cateva centre autonome de
asistenta medicala primara; centre ale medicilor de familie la nivel national; centre de
sanitate; centre private de AMP. In 2018 prin HG a debutat o noui etapi de reformare a
AMP cu scopul de a reglementa cateva forme de asistentd medicala primara, inclusiv
demararea la nivel national, la inceputul anului 2019, a liberalizarii practicii individuale
a medicului de familie. Reforma, ins3, este in stagnare din varii motive impactate de
crizele politice si socioeconomice, dar si de urgentele de sanatate publica si alte prioritati
legate de pandemia Covid-19, incepand cu anul 2020. De mentionat ca, desi partenerii
internationali ai Republicii Moldova au acordat asistenta financiara si tehnica in ultimii 5
ani, totusi asistenta medicala primara nu a Inregistrat o imbunatatire sistemica.

Studiile de opinie din ultimii ani arata ca circa 79% din populatie apreciaza
serviciile medicale ca fiind (oarecum) accesibile, Insa mai putin de jumatate (44.6%) le
considera de calitate buna si foarte buna. Printre cele mai des mentionate probleme de
catre cetateni, in domeniul serviciilor medicale, se evidentiaza: dotarea cu echipament
modern (41,6%), coruptia (38,5%), costul ridicat al tratamentului (38,4%), atitudinea
personalului medical (30,8%), accesul la medicamente compensate si gratuite (27,7%)153.

In ultimii cincisprezece ani au fost aplicate mecanisme financiare de stimulare a
tinerilor medici specialisti. Acestea, totusi, nu au atins efectul scontat, or, se atesta
emigrarea tinerilor medici absolventi, generandu-se pierderi importante ale resurselor
publice alocate pentru instruirea lor, dar si un gol de specialisti ce nu mai poate fi acoperit.
Se estimeaza ca intre anii 2002-2019 sistemul a pierdut peste 450 de medici de familie,
gradul de acoperire fiind in scadere constanta in ultimul deceniu®>4.

Inegalitatea si sporadicitatea adresarilor la medici de catre populatia din mediul
rural este marcata si de calitatea proasta a drumurilor, distanta pana la institutii si lipsa
transportului public!®s, toate avand impact mai mare asupra grupurilor vulnerabile,
inclusiv persoane in varsta, persoane cu dizabilitati si cele economic inactive.

Conform cercetarilor Bugetului Gospodariilor Casnice realizate de BNS, peste 14%
din populatie declarau c3, in ultimele 12 luni premergatoare studiului, au avut necesitati

150 Statistica teritoriald. Ocrotirea sanatatii. Editia 2021.

151 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337542/WHO-EURO-2020-1597-41348-56298-ron.pdf
152 Reforma AMP a esuat din mai multe motive... 30.10.2020. https://sanatateinfo.md /News/Item /9789

153 Barometru de sanatate a populatiei Republicii Moldova, 2019. Chisindu: 2020 Centrul pentru politici si analiza
in sanatate. https://pas.md/ro/PAS/Studies/Details /147

154 Barometru de sanatate a populatiei Republicii Moldova, 2019. Chisindu: 2020 Centrul pentru politici si analiza
in sdndtate. https://pas.md/ro/PAS/Studies/Details /147

155 {si pot permite persoanele si achite serviciile de sanitate? OMS pentru Europa, 2020.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337542/WHO-EUROQ-2020-1597-41348-56298-ron.pdf
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medicale nesatisfacute din cauza resurselor financiare insuficientel>¢, Desi indicatorul
respectiv s-a micsorat din anul 2008, cand inregistra peste 29%, totusi, cota persoanelor
cu acces limitat ramane impundtoare pentru Republica Moldova, iar principalii
dezavantajati sunt din grupurile vulnerabile. De altfel, in conditiile imbatranirii
populatiei, cand sistemul sanitar trebuie sa se adapteze la structura pe varste si necesitati
a populatiei, potrivit studiului Generatii si Gen (2020), fiecare a treia persoana in varsta
de 55 de ani si peste nu a avut acces la servicii de sanatate si ingrijire dentara la
necesitatel57.

Accesibilitatea serviciilor medicale si calitatea asistentei medicale reprezinta o
problema sociald acuta in Republica Moldova, care se confrunta cu deficiente cronice in
privinta resurselor materiale alocate, cu consecinte directe asupra dotarii cu aparatura,
asigurarii cu medicamente si, mai ales, a remunerarii decente a activitatii medicilor.

Totodata, populatia Republicii Moldova are un nivel redus al educatiei in ceea ce
priveste mentinerea si ingrijirea sanatatii, complicata si de conditiile de trai si depravare
sociala, alaturi de un sistem medical foarte putin orientat spre prevenire. De altfel, studiile
internationale in domeniul>8 atesta ca persoanele ocupate si cu nivel Tnalt de studii, pe
langa resursele economice mai mari de care dispun pentru a-si ingriji starea de sanatate,
au si un acces mai usor la servicii si informatii medicale, dar in acelasi timp sunt si mai
preocupati de a adopta stiluri de viata sanatoase.

Indicatorii starii de sandtate a populatiei, reflectati prin date statistice, precum si
a costurilor ineficient orientate in domeniu, care vor deveni o povara in plus in conditiile
cresterii dependentei demografice si ale prevalentei Tnalte a morbiditatii populatiei
marcate de procesul de imbatranire, atesta clar ca interventia unor politici sociale de
durata pentru imbunatatirea sanatatii la nivel national si reducerea inegalitatilor dintre
indivizi devine un imperativ, inclusiv pentru cresterea calitatii capitalului uman si a
competitivitatii nationale.

In acest sens, recomandarile de politici in domeniul tuturor sferelor vietii trebuie
sa opteze pentru cresterea numadrului de ani traiti in sanatate de catre populatie si
calitatea vietii astfel incat indivizii sa ramana activi si productivi inclusiv la varste mai
mari pe masura ce imbatranesc.

kkksk
Inegalitatea In accesul populatiei la serviciile medicale ramane accentuata in

ultimele decenii in Republica Moldova. Lipsa unui sistem alternativ asigurarilor medicale
de stat, corelata cu ineficienta sistemului public de sanatate, creste indicatorul platilor din

156 Accesul populatieila serviciile de sanatate. Chisinau: BNS, 2017. Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice. BNS,
2017.

157 Republica Moldova-Studiul Generatii si Gen (2020). Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii
Moldova, Biroul National de Statistica (elaborarea esantionului), UNFPA, NIDI-GGP (partener si distribuitor de
date).

158 Alber, ], Kohler, U., Health and care in an enlarged Europe, Luxembourg, Office for Official Publications of the
European Commission, 2004; Communicating the economics of social determinants of health and health
inequalities. WHO, 2013.
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buzunar. Cheltuielile catastrofale pentru sanatate ale populatiei depasesc situatia tarilor
din regiunea europeand a OMS.

Asigurarea accesului universal la servicii de baza pentru toata populatia ramane
un imperativ. Serviciile de sanatate se cer a fi raportate la structura populatiei si
necesitatile de sanatate ale acesteia, cu o raportare la diferentele raionale ale raportului
de dependenta cauzata de varsta si migratia externd. Trebuie asigurata continuitatea
transformarii modelelor de prestare a serviciilor de sanatate, cu accent pe prevenirea si
centrarea catre persoana a modelului de prestare a serviciilor atat pentru maladiile
comunicabile, cat si cele necomunicabile, si cu accent pe cresterea calitatii serviciilor de
sanatate, Imbunatatirea calitatii interactiunii dintre cetateni si sistemul de sanatate.

6.3. Subvalorificarea fortei de munca si evolutia calitatii capitalului uman
disponibil pe piata muncii

Cresterea economica si sociala a tarii este conditionata de resursele de munca
avute, de calitatea lor si valorificarea productiva si eficienta a potentialului acestora.
Totodata, in contextul imbatranirii populatiei si al dezvoltarii tehnologice rapide, o forta
de munca competitiva poate mai repede si mai bine sa se adapteze la schimbari.

Procesele demografice actuale influenteaza dimensiunea si structura fortei de
munca din Republica Moldova. In treizeci de ani de independenti, cu impact semnificativ
asupra resurselor disponibile vine migratia in masa a populatiei In varsta de munca, in
special tdnara, natalitatea scazuta, dar si incidenta inalta a ratei de mortalitate a adultilor
in comparatie cu tarile dezvoltate economic. La etapa actuald, Moldova dispune doar de
2/3 din potentialul economic pe care il avea la Inceputul transformarilor socioeconomice.
Populatia economic activa s-a redus continuu, inclusiv pe fundalul cresterii economice
inregistrate dupa anul 2000 (Tabelul 6.3.1). De mentionat ca in anii 2011-2012 numarul
populatiei in varsta activa a Inregistrat cea mai mare ascensiune datorata generatiilor
numeroase nascute la mijlocul anilor '90, Insa tara nu a reusit sa valorifice pe piata muncii
acest potential prin investitii corecte in capitalul uman, pierderile fiind cu atat mai
evidente pe termen lung.

Cantitatea resurselor de munca este determinata de limitele varstei de munca, care
s-au schimbat in aceste trei decenii de independenta. Pana in 1999, varsta de pensionare
se raporta la standardele anterioare si era de 60 de ani pentru barbati si 55 de ani pentru
femei. Din 1999, varsta de pensionare a inceput sa fie majorata cu 6 luni pe an, cu intentia
de a mari, catre anul 2008, limita varstei economic active cu cate cinci ani, pentru barbati
si pentru femei. Aceasta reforma, insa, a fost stopata in 2002, oprindu-se la limita de 62
de ani pentru birbati si 57 pentru femei. Incepand cu anul 2017, prin crestere anuals, se
realizeaza varsta standard de pensionare de 63 de ani (catre 1 iulie 2019 pentru barbati
si catre 1 iulie 2028 pentru femei)1>%. Limita inferioara a varstei de munca este de la 16
ani pentru ambele sexe si a ramas neschimbata in perioada evaluata.

159 LEGE Nr. 156 din 14-10-1998 privind sistemul public de pensii. Monitorul Oficial Nr. 111-113 art. 683 din 17-
12-1998.
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Tabelul 6.3.1. Dinamica efectivului populatiei de 15 ani si peste in relatie cu piata
muncii si a principalilor indicatori ocupationali in Republica Moldova, 2000-2020

2000 2004 2014* 2020*
Activi, mii pers. 1654.7 1432.5 1019.6 867.3
Ocupati, mii pers. 1514.6 1316.0 981.5 834.2
Someri BIM, mii pers. 140.1 116.5 38.1 33.1
Inactivi, mii pers. 1109.4 1448.6 1336.4 1283.6
Rata de activitate, % 59.9 49.7 43.3 40.3
Rata de ocupare, % 54.8 45.7 41.7 38.8
Rata somajului, % 8.5 8.1 3.7 3.8

Sursa: BNS; *Pentru estimari este utilizat numarul populatiei cu resedinta obisnuita.

Caracteristic realitatii Republicii Moldova este o piata a muncii slab dezvoltata,
inechitabila si cu oportunitati reduse de integrare si valorificare a potentialului uman.
Totodata, o serie de alti factori, precum nivelul mic al salariilor, eficienta scazuta a
protectiei sociale a angajatilor si a programelor din domeniu etc., completeaza lacunele
pietei muncii autohtone. Cea mai dezavantajata ramane totusi populatia din mediul rural,
intrucat sectorul agrar a fost supus unor schimbari profunde, iar persoanele ocupate in
aceasta filiera a activitatii economice au ramas fara locuri de munca, devenind ulterior
principala sursa a migratiei.

Statisticile oficiale inregistreaza diminuarea semnificativa a ratei de ocupare pe
piata muncii autohtone. 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
catre anul 2020 aceasta a diminuat substantial, coborand pana la 38.8%. Trendul negativ
al ratei de ocupare se observa pentru toate grupele de varsta (Figura 6.3.1).

— —15-24 ani 25-34 ani 35-44 ani
45-54 ani — —55-64 ani 65 ani si peste

50.0 50.9\}
1.7= —40.5

2000 2004 2014* 2020*
Figura 6.3.1. Rata de ocupare a populatiei Republicii Moldova, pe grupe de varsta,
anii 2000-2020, %

Sursa: BNS; *Pentru estimari este utilizat numarul populatiei cu resedinta obisnuita.

154



Diferenta dintre ani este foarte pronuntata pentru cele mai active grupe de varsta 25-34
/ 35-44 / 45-54 ani. In acelasi timp, se remarca un paradox ce nu coreleazi cu situatia
reala a pietei muncii: pe fundalul caderii ratei de ocupare, descreste si somajul inregistrat
oficial. O explicatie aici este prezenta somajului deghizat, nedorinta populatiei de a apela
la serviciile statului in cautarea unui loc de munca si migratia la munca peste hotarele
tarii.

Invers proportionala descresterii indicatorilor ocupationali in perioada evaluata
este cresterea inactivititii pe piata muncii. in 2020, rata de inactivitate constituia 59.7%
in randul populatiei de 15 ani si peste, pe cand in anul 2000 - 40,1%. In aspect
comparativ, printre tarile din regiune, Republica Moldova prezinta cea mai mica rata de
ocupare, dar cea mai mare rata de inactivitate, diferentiindu-se si printr-o intensitate de
crestere mai accentuata pe parcursul anilor (Tabelul 6.3.2). Astfel, pentru tarile din
Europa si Asia Centrala, precum si tarile UE, rata de inactivitate este in medie de circa
42%. 0 evaluare mai profunda a structurii populatiei inactive pentru ultimii ani atesta ca
aceasta dinamica nu revine doar pe seama persoanelor grupului de varsta de 55-64 de ani
ca urmare a intrarii in varsta de pensionare, dar si a populatiei mai tinere in varsta de 25-
54 de ani. Se remarca cresterea inactivitatii economice pentru grupa de varsta tanara (25-
34 de ani), un contingent care, de fapt, vine cu un nivel de instruire mai Inalt comparativ
cu generatiile anterioare, insa se confrunta cu dificultati de integrare pe piata fortei de
munca.

Tabelul 6.3.2. Indicatorii ocupationali in Republica Moldova si tarile din regiune,

anul 2020
Rata de ocupare, % Rata de inactivitate, % Rata de somaj, %
Belarus 61.0 36.0 41
Rusia 58.4 38.1 5.6
Cehia 58.3 40.2 2.6
Slovacia 55.1 41.0 6.7
Ungaria 54.5 43.1 4.3
Polonia 54.3 43.9 3.2
Bulgaria 52.7 44.5 5.1
Romania 52.3 44.9 5.0
Ucraina 50.1 449 9.5
Moldova 38.8 59.7 3.8
Europa si Asia Centrala 534 41.8 6.7
Uniunea Europeana 28 53.7 42.5 6.3

Sursa: ILOSTAT, https://www.ilo.org

Evaluarea profilului calitativ al potentialului uman in varsta apta de munca din
Moldova permite sa constatam, pe de o parte, o evolutie pozitiva In sensul cresterii
nivelului de studii si pregatirii profesionale in ultimele decenii, dar, pe de alta parte, o
involutie a pietei muncii In capacitatea sa de a valorifica eficient acest potential si
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pierderile atat ale societatii pe termen lung, cat si ale individului, pe contul investitiilor de
timp si mijloace.

Panorama succeselor educative si a calitatii capitalului uman arata ca in randul
populatiei de 25-64 de ani, intre anii 2000-2020, s-a dublat ponderea persoanelor care au
absolvit un nivel superior de educatie, de la 12.6% la 21,7% (Figura 6.3.2). Crestere
semnificativa a nivelului de studii este inregistratd in randul populatiei tinere si a
populatiei din mediul urban (de la 21.2% in 2000 la 40% 1In 2020), alimentand astfel
structura dupa nivel de studii a Intregii populatii. Evolutia nivelului de studii in randul
femeilor este superioara barbatilor: daca in anul 2000, indicatorul privind nivelul
superior de studii avea valori apropiate, atat pentru barbati, cat si pentru femei
(inregistrand peste 12%), atunci in prezent decalajul este semnificativ - 18,3% printre
barbati comparativ cu circa 25% printre femeil60. Populatia din mediul rural inregistreaza
un potential slab calificat, doar 9.4% avand absolvite studiile tertiare in 2020, iar
intensitatea de evolutie in ultimele doua decenii este cea mai mica comparativ cu alte
categorii.

Populatiaadulta (25-64ani) cu nivel superior de Ponderea populatiei cu studiisuperioare sirelatiacu piata fortei
5 studii, % de munci, %
0
® 2000 W 15-24 ani 25-34ani W 35-44.ani 45-54ani
40 12020 50 55-64ani B 65anisipeste @ Total
30 0 283

o

399
217 248 21.
2 183
12. 12. 12.
94
1 I I I 54
0 [ |

Total Barbati Femei Urban Rural

2000 2020 2000 2020 2000 2020

Populatia ocupata Someri BIM Populatia inactiva

Figura 6.3.2. Populatia cu nivel superior de studii si relatia cu piata muncii, 2000-
2020

Sursa: calculat in baza datelor BNS.
Notd: pentru anul 2020, datele se raporteaza la populatia cu resedinta obisnuita.

In structura populatiei de varsta economic activa, de-a lungul anilor, se constatd
performante educative la toate grupele de varsta, inclusiv la toate categoriile fortei de
munca (someri si persoanele inactive). Ponderea persoanelor cu studii superioare s-a
dublat In randul populatiei ocupate pe piata muncii autohtone, ajungand la peste 28% in
anul 2020, iar in grupurile de varsta tanara (25-34 de ani) - doi din cinci sunt deja cu
studii tertiare (Figura 6.3.2).

Indicatorii ocupationali in descrestere, inclusiv pentru populatia cu studii
superioare si pentru grupurile tinere, ridica problema eficientei coraportului dintre
cererea si oferta pe piata muncii si ofertele institutiilor de Invatamant. Or, privita in aspect
comparativ, Republica Moldova prezinta inca un nivel mai mic de competitivitate a
capitalului uman, si aceasta in pofida ascensiunilor inregistrate la capitolul educatie in
ultimele decenii. Astfel, in anul 2020, in randul populatiei adulte de 25-64 de ani fiecare

160 Ancheta Fortei de Munca. BNS. 2021.
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al cincilea avea nivel superior de studii, pe cind media pentru tarile Europei de Est si
tarile UE era de 1/3. Desi nu este ultima printre tarile din regiune la acest indicator,
depasind Romania, integrarea resurselor umane cu pregatire superioara pe piata muncii
din Moldova prezinta multe sechele si constituie cei mai mici indicatori in Europa de Est
- rata de ocupare a acestui potential nu depaseste 2/3, inclusiv in randul tinerilor (25-34
de ani).

In lipsa oportunititilor de angajare in tard cu un salariu decent asigurat, o buni
parte a capitalului uman calificat se integreaza pe piata muncii din afara tarii. De altfel,
cercetdrile internationalel6! atesta ca Republica Moldova se claseaza in topul statelor
(alaturi de Liberia, Bhutan si Albania) cu cea mai mare crestere a ratei de emigrare a
persoanelor cu studii superioare catre tarile membre OECD intre anii 2000-2016 (cu
aproximativ +15 puncte procentuale). In 2015/2016, rata de emigrare a populatiei cu studii
superioare catre tarile OECD se estima la circa 22%, iar ponderea persoanelor inalt calificate
printre cei plecati depasea 1/3.

Tabelul 6.3.3. Ocuparea populatiei cu studii superioare in Republica Moldova si tarile
din regiune, 2020, %

Ponderea adultilor Ratadeocuparea | Ratadeemigrare
(25-64 ani) cu Rata de' ocuparea | - erilor (25-34 ani) apopulatiei cu
. : populatiei cu studii . . . .
nivel superior de . 0 cu studii superioare, | studii superioare*,
studii, % superioare, % % %
Rusia 56.7 63.0 83.2 3.2
Polonia 329 78.3 88.8 12.6
Bulgaria 29.2 73.2 86.6 153
Ungaria 27.2 70.2 818 9.6
Slovacia 268 721 77.3 104
Cehia 249 744 764 6.7
Moldova 21.7 60.4 63.1 218
Romania 18.7 80.2 89.5 179
Belarus - 811 94.5 79
Ucraina - 61.2 772 9.9
UE 27 32.8 83.9 829

Sursa: ILOSTAT; A Global Profile of Emigrants to OECD Countries: Younger and More Skilled
Migrants from More Diverse Countries. OECD, 2020.

Notd: *Datele se refera pentru 2015/2016 si migratia catre tarile OECD.

O problema ce persistda in Republica Moldova este mentinerea si sporirea
profesionalismului, competentelor relevante pietei contemporane a muncii, in special ale
tineretului si, prin urmare, pierderea acestui potential. In acest sens, studiile autohtone162

161 A Global Profile of Emigrants to OECD Countries: Younger and More Skilled Migrants from More Diverse
Countries. OECD, 2020.

https://www.oecd.org/officialdocuments /publicdisplaydocumentpdf/?cote=DELSA/ELSA /WD /SEM(2020)4&d
ocLanguage=En

162 Crismaru, M., Gagauz, O., Buciuceanu-Vrabie, M. Incluziunea tinerilor aflati In afara sistemului de educatie,
formare si ocupatie profesionala. Chisinau, 2017.

157


https://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=DELSA/ELSA/WD/SEM(2020)4&docLanguage=En
https://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=DELSA/ELSA/WD/SEM(2020)4&docLanguage=En

indica asupra ponderii inalte a resurselor tinere care nu urmeaza o forma de instruire sau
pregatire profesionala si nici nu sunt incadrati In campul muncii (categorie numita tinerii
NEET). Potrivit evidentelor oficiale, un sfert din populatia in varsta de 15-29 de ani se
incadreaza in categoria tinerilor NEET, depasind situatia altor tari, ceea ce confirma
gradul Inalt de vulnerabilitate a tinerilor si riscul excluderii lor atat de pe piata muncii, cat
si din sfera educativa. Tara iese In evidenta prin rata ridicata a tinerilor NEET la toate
nivelurile educationale: cea mai mare rata NEET este atestata in randul tinerilor cu studii
medii profesionale (37,3%) si medii de specialitate (36,6%), dar si In randul celor cu studii
superioare - aproximativ 28%163. Aceastad realitate atesta atat eficienta sporadica a
cheltuielilor din sfera educatiei, cat si tranzitia defectuoasa de la scoald la munca a
generatiei tinere si o probabilitate mai mare de implicare in migratia de muncg, dar si In
economia "informala”.

K3k kk

Deficitul resurselor de munca este deja resimtit, iar proiectarile demograficel64
confirma riscurile pe termin lung ce compromit asigurarea unei cresteri economice,
imbunatatirea standardelor de viata ale populatiei si reducerea inegalitatilor in
distribuirea veniturilor. Totodatd, fenomenul imbatranirii populatiei va intensifica
tendinta de descrestere a contribuabililor la formarea bugetului public si de crestere a
efectivului de pensionari ca solicitanti de asigurari sociale si servicii specializate.
Dezvoltarea strategiilor si programelor de pregatire profesionala pentru atragerea
populatiei inactive in circuitul economic, consolidarea competentelor pentru toate
varstele, asigurarea cresterii nivelului de educatie a populatiei si a gradului de
concordanta a calificarilor cu cerintele actuale de pe piata muncii, cresterea nivelului de
participare la activitati economice, a productivitatii muncii si a nivelului de tehnologizare
sunt cateva din directiile ce se impun.

163 Forta de munca In Republica Moldova. Ocupare si somaj. BNS, 2021.

164 aray3 O. [lemorpaduueckue nepcrekTrBbl Mos1oBbl. B: CTpaTernyeckvie 3a1a4u ieMorpaduiecKkoro
pasBUTHUSA: IPUOPUTETDI U perHOHaIbHbIe ocobeHHOCTH: JlecsiThle BasieHTeeBckue uTeHMs: COOPHHUK O0K/Ial0B
/ Pep. 0. C. UYyauHoBckux, U. A. Tpouukas, A. B. CrenaHoBa. — M.: 3xkoHoMuueckuit akysibteT MI'Y numMeHu M. B.
JlomonocoBa, 2020, p.609-625.
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CONCLUZII
Riscuri majore ale depopularii si imbatranirii demografice

Efectele demografice ale depopuladrii sunt cu mult mai nefavorabile decat cele
asociate cu imbatranirea populatiei, avand un impact negativ asupra calitatii vietii,
coeziunii sociale si dezvoltirii socioeconomice. In aceste conditii, Guvernul Republicii
Moldova are o sarcinad foarte dificila, care consta in asigurarea cresterii economice
durabile si a nivelului de trai al populatiei, creand un sistem economic si social rezilient.
Deficitul fortei de munca atat In aspect cantitativ, cat si calitativ poate constitui un
impediment In atingerea acestui obiectiv. Totodatd, depopularea, in special a zonelor
rurale, prezintd o provocare In ceea ce priveste asigurarea infrastructurii si a serviciilor
publice, Incepand de la transportul public pana la educatie si asistenta medicala. Populatia
ramasa in zonele depopulate se simte adesea ,uitata”, dezvoltand un scepticism fata de
institutiile publice, iar imbatranirea demografica, asociata cu depopularea, afecteaza
sistemele, preferintele si nevoile existente la nivel local.

Efectivul mic al populatiei se asociaza cu economia mic3d, scadderea atractivitatii pentru
investitori. Capacitatile de producere si rentabilitatea investitiilor vor fi concentrate in
cateva localitati economic dezvoltate, astfel, centrele economic dezvoltate vor deveni mai
puternice, iar cele subdezvoltate vor pierde potentialul lor economic din cauza ca nu vor
putea si atragd investitiile necesare. In zonele depopulate veniturile pe cap de locuitor si
puterea de cumparare a populatiei vor fi in scadere, pensiile devenind o sursa principala
de venit pentru majoritatea locuitorilor.

Disparitatile teritoriale creeaza premisele unei dezvoltdri inechitabile a zonelor
urbane si rurale. Imbitranirea demografici reduce potentialul local de inovare si
dezvoltare, deoarece persoanele in varsta sunt, in general, mai putin active decat cele mai
tinere, iar depopularea satelor presupune si costuri mai inalte de gestionare a terenurilor
agricole.

Impactul depopuldrii si imbatranirii demografice afecteaza toate domeniile
economice si sociale de la indicatorii economici si financiari pana la prioritati de politica
publica cum ar fi asigurarea sustenabilitatii financiare a sistemului de asigurari sociale,
serviciile de asistentd medicald, educatie, piata fortei de munci etc. In pofida recunoasterii
problemelor vizate la nivel guvernamental si Intreprinderii unor masuri de anticipare a
efectului negativ al acestora, totusi, nu exista o viziune integrata pe toate sectoarele
economiei, iar schimbarile demografice sunt insuficient luate In considerare in
planificarea strategica. Deseori se vehiculeaza opinia ca daca situatia economica se va
imbunatati, problemele demografice se vor rezolva de la sine, va creste natalitatea, iar
diaspora va reveni in tari. Insi experienta tarilor economic dezvoltate demonstreazi ca
si cele mai bogate tari se confrunta cu problema depopularii. Cel mai elocvent exemplu in
acest sens este Japonia, una dintre cele mai rapid imbatranite si depopulate tari din lume,
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care este numita un laborator global experimental de elaborare a politicilor in contextul
tendintelor de depopulare si imbatranire rapidales.

Depopularea insotita de reducerea ofertei de forta de munca, a capitalului uman si
antreprenoriatului poate cauza incetinirea cresterii productivitatii muncii, inovatiilor etc.
In acest context, politicile statului trebuie orientate spre diminuarea migratiei, ca factor
principal al depopularii, ceea ce presupune imbunatatirea semnificativa a situatiei in toate
domeniile vietii oamenilor.

Cresterea ponderii populatiei in varsta de pensionare, careia i va reveni o
proportie tot mai mare a veniturilor in volumul total, va determina modificarea volumului
cererii si structurii de consum. In pofida resurselor financiare limitate, tinerii riman o
locomotiva a cererii de bunuri de Tnalta tehnologie (tehnica electronica, telecomunicatii,
informaticd), pe cand varstnicii prezinta un grup mai conservator, avand un consum
orientat spre servicii medicale, farmaceutica si ingrijiri la domiciliu. Poate fi asteptata
doar cresterea cererii pentru bunurile si serviciile speciale in corespundere cu nevoile
unui numar tot mai mare de persoane dependente, cu boli cronice.

Schimbarile 1n structura familiei si gospodariilor casnice, asociate cu depopularea
si imbatranirea populatiei, vor provoca cresterea ponderii gospodariilor sub riscul mai
mare de saracie, cum ar fi gospodariile cu un singur adult (persoana in varsta), care vor
avea posibilitati reduse de a intretine locuinta, achita servicii comunale etc.

Indicatorii scazuti ai sanatatii populatiei pot constitui o bariera in prelungirea
activitatii economice. Cresterea varstei de pensionare, care a fost absolut inevitabilg,
poate fi Insotita de multiple consecinte economice si sociale. Exista probabilitatea de
crestere a numarului de pensionari pe motiv de invaliditate!66, precum si a somajului in
randul persoanelor varstnice, care nu vor putea gasi locuri de munca in functie de
posibilitatile lor, ceea ce, la randul sau, va provoca cresterea obligatiunilor sociale ale
statului fata de acest segment al populatiei.

Complexitatea consecintelor economice si sociale ale depopularii si schimbarilor in
structura pe varste a populatiei necesita abordari noi si vizeaza reformarea sistemului
existent de repartizare a bunurilor materiale pentru a asigura o echitate inter-
generationala. Politicile care ar putea sa contribuie la modificarea tendintelor
demografice viitoare sunt limitate si necesita timp pentru a produce un impact, insa
ignorarea factorului demografic in strategii de dezvoltare socioeconomica poate avea
costuri sociale foarte inalte.

Cum sa transformam schimbarile demografice in oportunitati si sa obtinem o
rezilienta demografica?

In contextul declinului populatiei in tirile din Europa Centrald si de Est tot mai mare
atentie se atrage "rezilientei demografice”, care poate fi definita ca fiind capacitatea
sistemelor socioeconomice locale de a rezista si a se recupera dupa modificarile dinamicii

165 Horij, K, Saito, 0., Hashimoto, S. et al. Projecting population distribution under depopulation conditions in
Japan: scenario analysis for future socio-ecological systems. Sustain Sci 16, 295-311 (2021).
https://doi.org/10.1007/s11625-020-00835-5

166 Tn ultimii ani, in structura pensionarilor circa 20% le revine celor pensionati pe motiv de invaliditate.
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si structurii populatieil®’. Cunoscand legaturile dintre dezvoltarea socioeconomica si
dinamica populatiei, Intelegand legitatile tranzitiei demograficel®® si bazdndu-ne pe
teoria sistemelor adaptive complexel®®, conform cdreia concentrarea asupra
complexitatii fenomenelor, caracteristicilor si conexiunilor acestora este mai importanta
decat asupra cauzei si efectului, putem sugera unele masuri de politici necesare pe termen
lung.

Monitorizarea continua si evaluarea impactului modificarilor In structura pe varste
a populatiei este una dintre cele mai importante In procesul decizional din perspectiva
mentinerii / majorarii ritmului de crestere economica si asigurarii bunastarii populatiei.
In acest context, planificarea riguroasd a bugetului de stat in baza datelor privind
populatia cu resedinta obisnuita si caracteristicile structurale ale acesteia este una
din principalele directii in domeniul politicilor publice. Elaborarea prognozelor
bugetare de scurtd duratd, avand drept scop atenuarea riscurilor posibile cauzate de
schimbarile demografice si acoperirea cheltuielilor necesare, precum si planificarea
bugetelor unitadtilor administrativ-teritoriale in baza datelor privind populatia cu
resedinta obisnuita ar asigura cresterea eficientei de utilizare a finantelor publice.

Pentru a opri emigratia populatiei este nevoie de crestere economica sustenabild, de
0 "minune economica” care va asigura imbunatatirea nivelului de trai al populatiei. Cel
mai elocvent exemplu In acest sens, poate fi Estonia care prin politicile publice bine
gandite, consecutive si inovatoare a reusit sa creasca salariile (venitul) si sa reduca
migratie externa.

Promovarea unei strategii de dezvoltare teritoriala axata pe dezvoltarea
echilibrata a regiunilor si crestere a standardelor de viata a populatiei. Dezvoltarea
tehnologiilor si cresterea interesului pentru conservarea mediului pot crea noi
oportunitati de afaceri in centrele raionale. Unitati de producere mici si flexibile ar putea
sa contribuie la dezvoltarea oraselor - polilor economici in baza unor specializari.
Repartizarea rationala a populatiei ar contribui la reducerea efectelor negative ale
concentrarii populatiei in mun. Chisinau (cresterea costului vietii, deteriorarea mediului,
ambuteiaje, timpul necesar pentru a ajunge la locul de munca, calitatea aerului).

Pandemia a scos la iveala un decalaj digital, care afecteaza in special persoanele in
varsta si pe cei care trdiesc in regiuni mai putin dezvoltate. Investitiile in sectorul digital
ar trebui sa permita o tranzitie echitabila catre economia digitala, cresterea accesibilitatii
serviciilor publice In regim on-line. Totodata, practicarea lucrului la distanta in timpul
crizei Covid-19 ar putea sa permita tinerilor educati sa ramana sau sa se stabileasca in
zone pe care altfel le-ar fi parasit.

Cresterea economicid asociati cu cresterea ocupirii. in scopul reducerii
migratiei si cresterii bunastarii populatiei o directie prioritara prezinta cresterea
numarului de locuri de munca, a productivitatii muncii, precum si a veniturilor din munca.

167 Capdevila, P.; Stott, I; Beger, M.; Salguero-Gémez, R. Towards a comparative framework of demographic
resilience. Trends Ecol. Evol. 2020, 35, 776-786. https://doi.org/10.1016 /j.tree.2020.05.001

168 Coale A.J. (1989) Demographic Transition. In: Eatwell ]., Milgate M., Newman P. (eds) Social Economics. The
New Palgrave. Palgrave Macmillan, London. 10.1007 /978-1-349-19806-1_4

169 Janssen, M. Use of Complex Adaptive Systems for Modeling Global Change. Ecosystems 1, 457-463 (1998).
10.1007/s100219900041
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0 atentie deosebita ar trebui acordata situatiei ,lucratorilor saraci”, acest aspect avand o
importanta deosebita pentru Republica Moldova din considerentul ca economia formala
este mica si multi barbati si femei, in ciuda faptului ca sunt angajati - uneori in munca grea
si neregulata - nu pot castiga suficienti bani pentru a asigura un trai decent familiilor lor.

Pornind de la angajamentele Republicii Moldova privind realizarea ODD,
mentiondam ca ODD 8 - ,promovarea cresterii economice sustenabile, incluzive si
durabile, a ocuparii depline si productive si a muncii decente pentru toti” - accentueaza
ca cresterea economicda poate fi incluzivda numai daca creeaza locuri de munca si
promoveaza munca decenta. Datorita legaturilor stranse dintre crestere, ocuparea fortei
de munca si reducerea saraciei, interventiile care sprijina ODD 8 sustin simultan ODD 1
(reducerea saraciei) si ODD 10 (realizarea echitatii), acopera o gama larga de aspecte cum
ar fi productivitatea muncii (8,2), antreprenoriatul (8,3), "locurile de munca verzi” (8,4),
crearea de locuri de munca (8,5), ocuparea fortei de munca tinere.

Dezvoltarea pietei muncii, stimularea ocuparii in sectorul formal al economiei vor
contribui la cresterea incasarilor fiscale si posibilitatilor pentru largirea unor programe
sociale destinate persoanelor in etate. Pe langa acestea, adaptarea pietei muncii la
imbatranirea populatiei include astfel de masuri ca preintampinarea pensionarii precoce,
eliminarea discriminarii pe piata muncii a persoanelor varstnice, cresterea
competitivitatii profesionale a persoanelor varstnice, precum si crearea conditiilor
favorabile pentru munca decenta (iluminare, grafic de lucru etc.).

Excluderea discriminarii pe piata fortei de munca in functie de varsta. Un pas
important in acest aspect ar putea fi excluderea din Codul Muncii al Republicii Moldova a
art. 86. Concedierea, pct. (1) lit. y1), care prevede desfacerea contractului individual de
munca pe duratd nedeterminata sau determinata in cazul detinerii de catre salariat a
statutului de pensionar pentru limita de varsta.

Ameliorarea sanatatii populatiei si asigurarea longevitatii sanatoase. Starea de
sandtate a natiunii prezinta un punct-cheie in atenuarea efectelor nefavorabile ale
depopularii si imbatranirii demografice. Pentru a obtine cresterea sperantei de viata la
nastere este necesar de a reduce mortalitatea prin boli ale sistemului circulator, cancer,
factori externi, bolile sistemului digestiv si sistemului respirator care afecteaza in mare
parte populatia matura, prin diminuarea deceselor ce pot fi prevenite sau tratate, avand
in vedere capacitatile tehnologice si cunostintele disponibile in domeniul medicinei si
sanatatii publice, precum si implementarea politicilor din domeniul sanatatii populatiei.

Cresterea ponderii populatiei varstnice in ansamblul populatiei va provoca
majorarea necesarului de servicii medicale, ceea ce accentueaza necesitatea cresterii
investitiilor iIn domeniul ocrotirii sanatatii, inclusiv consolidarii serviciilor medicale
oferite persoanelor varstnice, lichidarii inegalitatilor pe medii de resedinta in accesul
populatiei la serviciile medicale de calitate.

In contextul "Strategiei globale si planului de actiune privind imbatranirea si
sanatatea” 2016-2030, care propune viziunea si obiectivele pentru urmatorii 14 ani si un
plan cu actiuni pentru deceniul 2021-2030, numit Deceniul imbatranirii sanatoase,
Republica Moldova urmeaza sa se alinieze angajamentelor luate si sa elaboreze un plan
concret de actiuni pentru realizarea obiectivelor Deceniului.
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Promovarea modului de viata sanatos este o directie importanta in ameliorarea
sanatatii populatiei. Astfel, reducerea consumului de alcool si fumatului, care sunt destul
de ridicate in Republica Moldova, pot contribui la reducerea morbiditatii si mortalitatii
populatiei, precum si decalajului In speranta de viata la nastere dintre femei si barbati.
Alaturi de fumat si inactivitate fizica, abuzul de alcool este unul dintre factorii de risc
pentru multe boli, inclusiv boli cardiovasculare si accidente rutiere.

Dezvoltarea continua a politicilor familiale, adaptarea acestora la necesitatile
parintilor cu copii. Politica familiala si demografica ar trebui sa sustina tinerii in crearea
familiilor / incheierea casatoriilor si nasterea primilor copii. Promovarea politicilor
prietenoase familiilor pentru asigurarea unui echilibru real intre viata profesionala si cea
de familie, incurajarea Impartirii responsabilitatilor casnice si de Ingrijire a copiilor intre
barbati si femei printr-o serie de masuri complementare, precum concedii platite pentru
parinti, medii de munca flexibile pentru femei si pentru barbati In egala masurd, in
sectorul public si privat.

Se impune necesitatea extinderii serviciilor de Ingrijire ante-prescolara si
prescolara de calitate, care sa raspunda nevoilor parintilor pe toata durata programului
de lucru al acestora si in perioada de vara, precum si sa corespunda cu standardele de
sandtate si educatie. Serviciile de Ingrijire a copiilor vor contribui la reconcilierea vietii
profesionale cu cea de familie, la favorizarea participarii femeilor / parintilor cu copii mici
pe piata muncii si la consolidarea egalitatii de gen.

Reducerea costurilor parintilor in cresterea si educarea copiilor prin facilitati
fiscale (reducerea impozitelor din venit in functie de venitul per membru al familiei) sau
acoperirea unor cheltuieli ce tin de intretinerea copiilor in institutii de educatie
extrafamiliala si de invatamant (alimentatie gratuita).

Promovarea politicilor de incurajare a participarii economice a femeilor luand in
considerare problemele specifice ale diferitor grupuri (femeile de la sate se confrunta cu
oportunitati reduse de angajare, iar cele de la orase — cu oportunitati reduse pentru
imbinarea rolurilor profesionale si familiale).

Adaptarea sistemului educational la schimbarile demografice si cerintele
pietei muncii. Exista tot mai multe dovezi ca performanta educationala si corespunderea
pregatirii cadrelor cu cerintele pietei muncii poate atenua reducerea efectivului fortei de
munca si Iimbatranirea fortei de munca. Totodata, pe piata fortei de munca se pune un
accent din ce in ce mai mare pe calificarile si competentele inalte, ceea ce necesita
dezvoltarea si favorizarea acelor profiluri si specializari de Invatamant care corespund
necesitatilor economiei nationale.

Invitarea pe parcursul vietii devine un cadru general care se racordeazi la
schimbarile demografice si presupune accesul la educatie la toate varstele, asigurand
cresterea calificirii cadrelor in corespundere cu dezvoltarea economici. in conditiile de
imbatranire a fortei de munca si cresterii eventuale a cererii pentru contingentul de varsta
prepensionara o importanta deosebita prezinta accesul acestei categorii de populatie la
serviciile educationale, inclusiv cele acoperite din bugetul public. Promovarea
competentelor digitale si diminuarea decalajului digital dintre persoanele tinere si
varstnice va contribui la accesibilitatea si incluziunea varstnicilor In societatea digitala.
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O problema aparte prezinta profesionalizarea/reprofesionalizarea tinerilor
ocupati in agricultura, preponderent in sectorul informal. Acest contingent de populatie
trebuie semnificativ diminuat, iar cresterea productivitatii muncii si tehnologizarea
sectorului agricol prezinta un obiectiv primordial al economiei nationale. Mobilitatea
teritoriala si utilizarea maxima a oportunitatilor pe piata internda a muncii urmeaza sa
contribuie la diminuarea migratiei de munca peste hotare.

Perfectionarea managementului migratiei. In conditiile de crestere a
oportunitatilor de mobilitate teritoriala alegerea locului de trai este o decizie complexa,
influentata de ansamblul de factori cum ar fi calitatea vietii de care se bucura persoanele
si familiile. Orice politica ce afecteaza bunastarea populatiei poate determina oamenii sa
emigreze. Este evident ca fenomenul migratiei are in mod esential o determinare
economica si atat timp cat se vor mentine marile decalaje de venit si standard general de
viata intre tara noastra si tarile europene dezvoltate emigrarea va continua.

Experienta altor tari demonstreaza ca doar reducerea decalajului in nivelul de
bunastare a populatiei poate contribui la reducerea emigratiei si imbunatatirea situatiei
demografice. Si In acest context, un exemplu elocvent prezinta experienta Cehiei,
Sloveniei si Slovaciei - tari din Europa de Est care inregistreaza o dezvoltare economica
rapida, obtinand o crestere semnificativa a PIB-ului, ca rezultat diferenta in PIB pe cap de
locuitor Intre aceste tari si Europa de Vest se reduce. Astfel, imbunatatirea conditiilor de
trai in aceste tdri a contribuit la diminuarea emigratiei, reducerea mortalitatii si cresterea
sperantei de viata, iar oportunitati mai mari de angajare in cAmpul muncii ar putea sa
asigure si cresterea fertilitatii.

Abordarile moderne in domeniul populatiei atrag atentia asupra necesitatii de a
schimba accentul de la numarul populatiei la calitatea potentialului uman - nivelul de
educatie si sanatatea umanal’%, Multe documente internationale de politici referitoare la
tarile din Europa de Est atrag atentia guvernelor asupra importantei asigurarii unei
dezvoltari echilibrate a populatiei, luand in considerare varsta, sexul, educatia, sanatatea
si asigurarea longevititii active. insd problema nu este deloc usoar in conditiile migratiei
internationale intensive, ale caror fluxuri si directii sunt dificil de previzionat si necesit3,
de asemenea, investitii impresionante. Fiind in apropiere de economiile europene care
faciliteaza migratia fortei de munca si In conditiile extinderii retelelor migrationale,
Republica Moldova se confrunta in continuare cu problema consolidarii capitalului uman.

In acest context, este tot mai important de a sesiza structurile europene privind
necesitatea abordarii problemei migratiei la nivel regional. Atata timp cat se vor promova
politici de recrutare a cadrelor, in special a celor bine educate din mediile economic
vulnerabile, acestea vor alimenta persistenta migratiei care poate conduce la un
dezechilibru la nivel regionall71. Actiunile responsabile ale comunitatii internationale, ale
guvernelor tarilor donatoare si ale celor recipiente in gestiunea capitalului uman, precum

170 Demographic Headwinds in Central and Eastern Europe. International Monetary Fund. 2019, No. 19/12, 119 p.
171 Lutz W. and Gailey N. Depopulation as a Policy Challenge in the Context of Global Demographic Trends. UNFPA
Serbia, 2020
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si ale organizatiilor internationale preocupate de problemele populatiei pot contribui la
echilibrarea dezvoltarii demografice si socioeconomice a tarilor din regiunea europeana.

Asigurarea datelor statistice fiabile privind numarul populatiei si dinamica
principalelor procese demografice. Perfectionarea continua a statisticilor privind
populatia si procesele demografice prezinta un obiectivimportant pentru politici publice.

Monitorizarea continua a schimbarilor demografice si ajustarea masurilor de
politici necesitd asigurarea cu date calitative, veridice, complete si in timp util cu privire
la numarul populatiei si evenimentele demografice (nasteri, decese, casatorii, divorturi),
miscarea migratorie a populatiei la nivel intern si international. Totodata, statistica fiabila
privind populatia prezinta un aspect-cheie in elaborarea prognozelor demografice.

Parte componenta a acestui set de masuri prezinta implementarea in practica de
planificare strategica a prognozelor demografice oficiale, care include institutionalizarea
acestui proces, elaborarea cadrului metodologic si asigurarea periodicititii. In contextul
dat, CCD, care a acumulat o anumita experienta in acest domeniu, poate prelua aceasta
sarcing, In conditiile de asigurare a finantarii necesare.
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Anexa. Prognoza numarului si structurii populatiei Republicii Moldova pentru anii 2019-2020

Scenariul I-scazut

mil
varsta |0 1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Total
2019 32.2 313.1 294.1 342.4 417.1 342.8 364.9 358.7 150.1 63.0 2678.3
2020 30.3 306.0 2924 316.3 413.7 343.6 350.1 359.2 163.1 61.8 2636.5
2021 28.5 298.4 291.2 292.3 407.3 344.0 337.7 358.8 173.5 62.2 2594.0
2022 26.7 289.7 291.4 269.0 399.0 343.7 328.7 357.3 182.1 63.0 2550.8
2023 25.0 279.1 292.2 247.4 387.6 345.0 322.0 355.2 190.9 62.0 2506.9
2024 23.5 266.4 293.9 228.9 372.6 348.0 316.7 350.8 201.4 59.5 2462.3
2025 22.0 2511 296.7 214.3 3545 350.9 314.3 343.4 213.3 559 2417.3
2026 20.8 234.2 299.9 203.2 332.2 355.3 313.1 335.2 223.9 53.1 2371.9
2027 19.7 218.7 300.3 196.2 307.4 360.6 310.7 326.1 233.0 52.2 2326.3
2028 18.8 204.5 297.8 193.8 281.2 364.1 308.6 316.3 239.8 54.0 2280.5
2029 18.1 191.9 292.3 194.6 255.1 364.8 308.7 304.9 242.7 59.8 2234.8
2030 17.5 180.5 284.9 195.8 2317 362.6 309.9 293.2 244.2 66.9 2189.3
2031 17.1 170.3 277.0 197.4 210.4 3575 310.7 2835 244.8 73.0 21441
2032 16.7 161.4 268.0 200.4 189.8 350.5 311.0 276.7 244.2 77.9 2099.4
2033 16.5 153.8 257.3 204.0 170.8 340.7 312.7 271.8 242.9 81.4 2055.1
2034 16.4 147.6 244.5 208.4 154.9 327.3 316.0 267.9 239.9 84.8 2011.2
2035 16.3 142.6 229.2 213.8 142.8 310.9 319.2 266.4 234.8 87.9 1967.7
2036 16.3 138.8 212.6 219.7 134.1 290.4 323.8 265.7 229.1 90.3 1925.0
2037 16.2 135.9 197.4 222.6 129.4 267.5 329.1 264.2 223.0 92.7 1882.8
2038 16.2 133.9 183.7 222.6 129.2 243.1 332.8 262.8 216.7 95.1 1841.3
2039 16.0 132.6 171.7 219.7 132.0 219.0 333.8 263.2 209.4 97.7 1800.5
2040 15.8 131.7 161.0 214.7 135.3 197.4 332.1 264.6 202.1 100.0 1760.5
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Scenariul II- mediu

mil
Varsta 1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Total
2019 32.2 313.1 294.1 342.5 417.2 343.1 365.5 360.0 151.2 63.8 2682.9
2020 30.3 306.2 292.6 316.6 414.0 343.9 350.7 360.5 164.2 62.7 2641.6
2021 28.5 298.8 291.6 293.0 407.8 344.4 338.3 360.2 174.8 63.1 2600.5
2022 26.8 290.4 292.1 270.3 399.8 344.3 329.4 358.8 183.5 64.0 2559.5
2023 25.2 280.2 293.4 249.5 389.0 345.9 322.9 357.0 192.6 63.0 2518.7
2024 23.8 268.1 295.6 231.9 374.6 349.3 317.8 352.9 203.5 60.6 2478.0
2025 22.4 253.4 298.9 218.5 357.3 352.6 315.6 345.9 215.9 57.0 2437.6
2026 21.3 237.3 302.8 208.7 335.9 357.5 314.6 338.0 227.2 54.3 2397.7
2027 20.4 222.7 303.9 203.0 312.2 363.4 312.6 329.4 237.1 53.6 2358.2
2028 19.6 209.4 302.2 202.1 287.1 367.7 310.8 320.1 244.7 55.6 2319.3
2029 19.0 197.8 297.6 204.4 262.4 369.1 311.3 309.1 248.4 61.9 2281.1
2030 18.6 187.6 291.0 207.3 240.5 367.8 313.0 297.7 250.7 69.5 2243.8
2031 18.3 178.7 284.2 210.5 220.9 363.6 314.4 288.4 252.2 76.2 2207.4
2032 18.1 171.2 276.2 2151 202.0 357.7 315.2 282.1 252.6 81.8 2172.0
2033 18.1 165.1 266.6 220.4 184.8 348.9 317.6 277.6 252.3 86.1 2137.6
2034 18.1 160.3 255.1 226.5 170.9 336.7 321.6 274.3 250.3 90.3 2104.2
2035 18.2 156.9 241.2 233.6 160.8 3215 325.6 273.4 246.2 94.2 2071.7
2036 18.4 154.7 226.0 241.2 154.3 302.4 331.1 273.4 241.3 97.6 2040.2
2037 18.5 153.5 212.3 245.8 151.8 280.9 337.4 272.5 236.0 101.0 2009.8
2038 18.6 153.2 200.1 247.6 153.9 258.0 342.2 271.9 230.5 104.5 1980.4
2039 18.7 153.6 189.8 246.3 159.0 235.4 344.2 273.1 223.9 108.1 1952.1
2040 18.6 154.4 180.9 243.1 164.6 215.5 343.7 275.4 217.1 111.6 1925.0
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Scenariul IlI-inalt

mii
varsta 1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Total
2019 32.1 312.9 294.0 342.3 416.7 342.0 363.1 355.2 147.6 61.7 2667.5
2020 30.3 305.9 292.7 316.7 413.6 342.9 348.5 356.1 160.7 60.6 2628.0
2021 28.6 298.8 291.9 293.6 407.8 343.6 336.4 356.3 171.4 61.0 2589.5
2022 27.0 290.6 292.9 271.6 400.3 343.8 327.8 3554 180.5 62.0 25519
2023 25.4 280.9 294.6 251.7 390.1 345.8 321.6 354.1 189.8 61.2 2515.2
2024 24.1 269.4 297.4 235.2 376.4 349.5 316.7 350.5 201.1 59.1 2479.5
2025 22.9 255.4 301.3 223.0 360.0 3534 314.9 344.2 214.0 55.8 2444.7
2026 21.8 240.1 305.9 214.5 339.6 358.9 314.2 336.9 225.8 53.4 2411.1
2027 21.0 226.4 307.7 210.3 317.0 365.4 312.5 328.9 236.4 53.0 2378.6
2028 20.4 214.3 306.6 210.9 293.2 370.4 311.2 320.2 244.8 55.3 2347.4
2029 20.0 204.1 302.7 214.9 270.0 372.6 312.1 309.8 249.5 62.0 2317.6
2030 19.7 195.1 297.1 219.4 249.7 372.2 314.2 299.0 252.7 70.1 2289.3
2031 19.6 187.6 291.3 224.3 231.7 369.0 316.1 290.2 255.3 77.5 2262.6
2032 19.6 181.5 284.5 230.8 214.7 364.2 317.5 284.3 256.7 83.8 2237.6
2033 19.7 176.9 276.1 237.9 199.6 356.6 320.5 280.4 257.5 88.8 22141
2034 20.0 173.8 266.0 245.8 187.8 345.6 325.3 277.6 256.5 93.9 2192.3
2035 20.1 173.2 259.1 250.6 184.5 338.9 327.7 277.7 255.5 95.3 2182.6
2036 20.6 171.6 239.9 264.3 175.8 314.2 336.4 277.8 249.5 103.1 2153.2
2037 20.9 172.3 2279 270.9 175.8 294.2 343.6 277.5 245.2 107.7 2136.0
2038 21.2 173.9 217.7 274.6 180.4 273.0 349.4 277.4 240.5 112.4 2120.5
2039 21.5 176.2 209.5 275.2 188.2 252.2 352.5 279.3 234.6 117.3 2106.7
2040 21.7 179.0 202.7 274.2 196.5 234.3 353.0 282.3 228.5 122.3 2094.5
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