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Actualitate

Comisia naţională pentru populaţie 
şi dezvoltare pe parcursul ultime-

lor 3 luni s-a convocat în două şedinţe: 
pe 20 octombrie şi 12 decembrie 2011. 
La şedinţele prezidate de preşedintele 
Comisiei, viceprim-ministrul Mihail 
Moldovanu, au fost prezenţi majorita-
tea membrilor, reprezentanţi ai autori-
tăţilor publice centrale şi locale, ai me-
diului academic de profil, organizaţiilor 
internaţionale, societăţii civile, invitaţi 
şi mass media.

Şedinţa din 20 octombrie 2011. 
La deschiderea lucrărilor dl Moldovanu 
a trecut în revistă noile tendinţe demo-
grafice, accentuînd importanţa activită-
ţii desfăşurate de Comisie şi necesitatea 
implicării tuturor membrilor ei, precum 
şi a întregii comunităţi, în soluţionarea 
problemelor demografice.

În calitate de invitat de onoare la şe-
dinţă a participat dna Gaucaite Wittich 
Vitalija, şef al Departamentului Popula-
ţie, expert al Comisiei Economice pentru 
Europa a Organizaţiei Naţiunilor Unite 
(UNECE, Geneva), care a prezentat pro-
iectul Ghidului de parcurs privind inte-
grarea aspectelor îmbătrînirii în politicile 
naţionale. Ghidul, însoţit de un Plan de 
acţiuni pentru anii 2012-2016, este elabo-
rat de către experţii UNECE la solicitarea 
Guvernului Republicii Moldova. La şe-
dinţa Grupului de lucru UNECE privind 
îmbătrînirea din noiembrie curent repre-
zentantul Republicii Moldova va prezen-
ta Ghidul, iar pe parcursul anului 2012 
acesta urmează să fie instituţionalizat de 
Guvernul ţării noastre.

În cadrul şedinţei au fost examinate 
probleme de importanţă majoră pentru 
societate, printre care obiectivele priorita-
re de sporire a natalităţii. Astfel, structuri-
le guvernamentale cu atribuţii în domeniu 
vor contribui la realizarea plenară a obiec-
tivelor de creştere a natalităţii incluse în 
Programul naţional strategic în domeniul 
securităţii demografice a Republicii Mol-
dova (2011-2025), aprobat prin Hotărîrea 
Guvernului nr.768 din 12.10.2011.

O altă problemă abordată în cadrul 
şedinţei a fost aprobarea Listei indicato-
rilor şi a Şablonului Profilului Migraţio-
nal Extins al Republicii Moldova (PME). 
Comisia a recomandat aprobarea acestora 
prin hotărîre de Guvern care va desemna 
instituţia responsabilă pentru producerea 
periodică a PME şi va aproba Metodo-
logia pentru estimarea fluxurilor migra-
ţionale internaţionale bazate pe datele 
obţinute la trecerea frontierei. În scopul 
acoperirii lacunelor în definiţiile în do-
meniul migraţiei utilizate în legislaţia Re-
publicii Moldova, s-a recomandat racor-
darea acestora la cerinţele internaţionale.

De asemenea, de mare valoare au 
fost concluziile şi recomandările pe 
marginea a două ample studii efectuate 
recent de experţii naţionali: Studiul pri-

vind îmbătrînirea în Republica Moldova 
şi Cercetarea ştiinţifică „Speranţa de viaţă 
şi mortalitatea pe cauze de deces”. Rezul-
tatele studiilor vor fi utilizate în argumen-
tarea politicilor în domeniile de referinţă, 
precum şi în dezvoltarea ipotezelor ce 
vizează evoluţia speranţei de viaţă în pro-
gnozele demografice.

Şedinţa din 12 decembrie 2011. Pe 
ordinea de zi a şedinţei au figurat teme ac-
tuale pentru ţară, printre care modificarea 
cadrului normativ de reglementare a flu-
xurilor migraţionale, pregătirea Recensă-
mîntului populaţiei şi al locuinţelor pen-
tru anul 2013, mecanismul de prognozare 
demografică, conceptul de funcţionare 
a Centrului de cercetări demografice şi 
monitorizarea nivelului de securitate de-
mografică.

Membrii Comisiei au fost informaţi 
despre importanţa demarării cît mai cu-
rînd a lucrărilor de pregătire a Recensă-
mîntului populaţiei şi al locuinţelor pen-
tru ca ţara să se încadreze în calendarul 
desfăşurării lui în runda 2010. Totodată, 
reprezentantul Biroului Naţional de Sta-
tistică a menţionat faptul că în premieră 
pentru Republica Moldova se preconi-
zează desfăşurarea concomitentă a recen-
sămîntului locuinţelor. Un alt moment 
distinct constă în accentuarea efectuării 
recensămîntului în baza unei legi, care 
stabileşte cadrul juridic pentru desfăşura-
rea cu succes a acestui exerciţiu complex. 
Recensămîntul populaţiei şi al locuinţelor 
are drept scop culegerea şi producerea de 
informaţii ample privind numărul şi dis-
tribuţia teritorială a populaţiei, structura 
demografică şi socio-economică, fluxuri-
le migraţionale, structura gospodăriilor 
casnice şi nucleelor familiale, locuinţele 
şi condiţiile de locuit ale populaţiei ţării. 
Informaţia care este obţinută în urma 
efectuării recensămintelor este de mare 
valoare, fiind o sursă importanţă pentru 
elaborarea politicilor de stat şi prognoze-
lor macroeconomice şi sociale, inclusiv 
pentru dezvoltarea resurselor umane. 
Recensămîntul populaţiei şi al locuinţe-
lor se va efectua prin metoda tradiţiona-
lă – intervievarea populaţiei la reşedinţa 
obişnuită de către recenzori şi înscrierea 
informaţiilor pe propria răspundere a res-
pondenţilor. O condiţie sinecuanon pen-
tru realizarea cu succes a recensămîntului 
constă în desfăşurarea unei campanii de 

comunicare adecvate, deoarece popula-
ţia poate fi deschisă doar atunci cînd este 
bine şi corect informată. Prin urmare, 
fără o campanie de informare la cel mai 
înalt nivel, va fi complicat de a asigura ob-
ţinerea datelor veridice şi cuprinderea to-
tală a populaţiei în recensămînt. Costurile 
preliminare estimate pentru organizarea, 
desfăşurare şi procesarea datelor colecta-
te constituie 89,9 mil. lei (7,7 mil. dolari 
SUA), în medie pentru o persoană recen-
zată revin cîte 25,2 lei (2,2 dolari SUA).

Viceprim-ministrul Mihail Moldo-
vanu, preşedintele Comisiei, a subliniat 
importanţa conlucrării consecvente a 
autorităţilor publice centrale şi locale în 
vederea colectării şi furnizării datelor co-
recte şi realizarea unor campanii de infor-
mare largă pentru populaţie.

La subiectul perfecţionării cadrului 
normativ de reglementare a fluxurilor 
migraţionale, reprezentanţii Ministerului 
Afacerilor Interne şi ai Ministerului Teh-
nologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor 
au relatat despre elaborarea sau modifi-
carea mai multor legi şi hotărîri de Gu-
vern. A fost elaborat proiectul Hotărîrii 
de Guvern cu privire la aprobarea Listei 
indicatorilor şi a Şablonului Profilului 
Migraţional Extins, prin care Ministe-
rul Afacerilor Interne (Biroul migraţie şi 
azil) este desemnat în calitate de instituţie 
responsabilă pentru producerea şi actua-
lizarea Profilului Migraţional Extins. Ho-
tărîrea de Guvern va defini şi noţiunile ce 
ţin de migraţie, care nu sînt acoperite clar 
de reglementările în vigoare. Totodată, 
tabelele statistice cu privire la fluxurile 
migraţionale produse în cadrul Sistemu-
lui Informaţional Integrat Automatizat 
„Migraţie şi Azil" vor fi revizuite în con-
formitate cu criteriile internaţionale, iar 
Conceptul SIIAMA va fi modificat. În 
scopul consolidării politicilor în dome-
niul gestionării eficiente a migraţiei, a fost 
aprobată Strategia naţională în domeniul 
migraţiei şi azilului (2011-2020) prin Ho-
tărîrea Guvernului nr. 655 din 8 septem-
brie 2011, iar pentru a simplifica procesul 
de documentare a străinilor pe teritoriul 
Republicii Moldova în cadrul Biroului 
migraţie şi azil al MAI a fost creat Ghişeul 
unic de documentare a străinilor.

Pe de altă parte, Ministerul Teh-
nologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor 
a modificat cadrul normativ care re-

glementează evidenţa populaţiei, fiind 
întreprinse acţiuni concrete în scopul 
soluţionării problemei evidenţei per-
soanelor minore care pleacă din ţară şi 
evitării cazurilor migraţiei ilegale a lor. 
Astfel, ieşirea din ţară este permisă doar 
în baza paşaportului cu date biometrice, 
iar toţi copiii la naştere beneficiază de 
acte de identitate din Sistemul naţional 
de paşapoarte. Totodată, a fost demarat 
procesul de eliberare a paşapoartelor şi 
buletinelor de identitate prin interme-
diul reprezentanţelor consulare ale Re-
publicii Moldova în străinătate, iar prin 
modificarea Legii cu privire la pregătirea 
cetăţenilor pentru apărarea Patriei va fi 
simplificată procedura de obţinere a ac-
telor de identitate sau de schimb a domi-
ciliului, eliminînd obligativitatea prezen-
tării livretului militar.

Preşedintele Comisiei a solicitat 
autorităţilor competente să monitori-
zeze permanent respectarea normelor 
de înregistrare şi evidenţă a populaţiei 
în primării şi subdiviziunile teritoriale 
ale Direcţiei documentare a populaţiei 
a Întreprinderii de stat CRIS ”Registru”. 
Totodată, reprezentanţii autorităţilor 
publice locale au fost informaţi despre 
posibilitatea conectării gratuite în raza 
lor administrativă la Registrul de Stat al 
Populaţiei în baza unor acorduri bilate-
rale de schimb de date între primării şi 
”Registru”.

Membrii Comisiei au salutat decizia 
Academiei de Ştiinţe a Moldovei de a crea 
Centrul ştiinţific de cercetări în domeniu, 
pentru început, în baza Sectorului Demo-
grafie al Institutului Integrare Europeană 
şi Ştiinţe Politice al AŞM. Actualitatea 
problemelor şi riscurilor demografice 
pentru Republica Moldova (depopularea, 
îmbătrânirea, migraţia neregulată, schim-
bările ce intervin în institutul familiei, 
calitatea potenţialului uman etc.) impun 
determinarea cauzelor acestor evoluţii 
nefavorabile şi elaborarea unor politici de 
redresare, de minimizare a consecinţelor 
negative pentru întreaga societate. Un rol 
important în analiza şi prognozarea pro-
ceselor demografice, asigurarea analitico-
informaţională a procesului de elaborare, 
monitorizare şi evaluare a eficienţei poli-
ticilor socio-demografice va reveni Cen-
trului creat.

De asemenea, Comisia a audiat re-
zultatele proiectului ştiinţific aplicativ 
„Modelarea nivelului de securitate de-
mografică pentru Republica Moldova”, 
efectuat de Institutul de Economie, Fi-
nanţe şi Statistică. Rezultatele cercetării, 
inclusiv indicatorul integrat al securităţii 
demografice propus, va fi aplicat în pro-
cesul de monitorizare a implementării la 
nivel sectorial şi naţional a Programului 
naţional strategic în domeniul securităţii 
demografice a Republicii Moldova pentru 
anii 2011-2025 (Hotărîrea Guvernului 
nr.768 din 12 octombrie 2011).

Activitatea Comisiei naţionale  
pentru populaţie şi dezvoltare
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Eveniment

Populaţia lumii la 7 miliarde
La 31 octombrie 2011 populaţia lumii a atins cifra 

de 7 miliarde. Acest fapt denotă o creştere cu 1 mi-
liard în ultimii 10 ani. În baza acestor tendinţe, Fondul 
ONU pentru Populaţie prevede în ultimul său raport 
că populaţia Terrei va continua să crească şi va ajunge 
la 9,3 miliarde de locuitori în anul 2050. Anul 2100 va 
aduce schimbări majore pe glob, ducînd la accentuarea 
unor tendinţe, precum creşterea explozivă a populaţiei 
sau creşterea speranţei de viaţă, dar va însemna şi ris-
cul epuizării resurselor, potrivit raportului ONU. Cea 
mai importantă schimbare va fi că populaţia lumii va 
ajunge la 10 miliarde, iar singurul mod de gestionare 
a acestei creșteri va fi urbanizarea, astfel încît 80% din 
omenire va locui la oraş, iar localităţile cu peste 20 de 
milioane de oameni vor fi frecvente.

Creşterea nivelului de trai şi descoperirile din 
domeniul medical vor duce la o explozie a numărului 
bătrînilor, astfel încît 22,3% dintre locuitorii planetei 
vor avea peste 65 de ani, faţă de 7,6% în acest moment, 
ceea ce va reprezenta o povară pentru sistemele de asi-
gurări sociale. Speranţa de viaţă va ajunge la 81 de ani, 
de la 68 cît este în prezent.

O altă schimbare la nivelul populatiei va fi creşte-
rea explozivă în Africa, continent al cărei populaţie va 
ajunge la aproximativ 3,6 miliarde, de la peste 800 de 
milioane în prezent. Creşterea populaţiei poate cauza 
un nivel de șomaj extrem de ridicat, ceea ce va aduce 
consecinţe grave pentru planetă. În ţările cele mai să-
race, guvernele se vor confrunta cu dificultatea găsirii 
unui loc de muncă pentru tineri. Totodată, pe glob vor 
dispărea foarte multe limbi, dar ţările vor deveni mult 
mai neomogene din punct de vedere etnic.

Lumea se va confrunta şi cu riscuri majore, prin-
tre care cel al foametei provocate de încălzirea globală, 
mai ales în ţările calde. Lipsa hranei ar putea afecta 
sute de milioane de oameni care depind de unele pro-
duse agricole şi care vor trebui să caute alte surse de 
hrană. Încălzirea globală ne va afecta şi prin faptul că 
va distruge coralii din lume şi mai multe ecosisteme, 
cu consecinţe nebănuite. Un alt efect va fi epuizarea re-
surselor, ceea ce ne va îndrepta spre utilizarea surselor  
de energie regenerabilă, precum soarele sau vîntul.

Pe de altă parte, dacă în secolul XXI un se va reuşi 
controlul asupra factorilor negativi (poluarea mediu-
lui, efectul de seră şi insuficienţa resurselor), aceştia 
vor declanşa războaie pentru resurse, calamităţi natu-
rale şi foamete. În rezultat, numărul populaţiei lumii, 
dimpotrivă, s-ar putea reduce la 5 sau 6 miliarde.

Celebrarea evenimentului  
”7 miliarde” în Republica Moldova

Spre deosebire de situaţia globală, în Republica 
Moldova numărul populaţiei este în continuă descreş-
tere, una din cauzele acestui fenomen fiind scăderea 
natalităţii. Acest fapt se datorează mai multor procese, 
printre care se numără creşterea vîrstei medii de căsă-
torie, amînarea naşterilor, creşterea vîrstei mamelor la 
prima naştere, reducerea numărului de copii în fami-

lie, creşterea intervalului dintre naşteri etc. 
În rezultat, ţara noastră se confruntă cu un 
proces masiv de îmbătrînire a populaţiei.

Pentru a celebra evenimentul ”7 mi-
liarde”, Fondul ONU pentru Populaţie a 
organizat o campanie globală care a fost 
lansată cu ocazia Zilei internaţionale a po-
pulaţiei, la 11 iulie 2011.

Ziua de 31 octombrie 2011, cînd po-
pulaţia lumii a trecut de pragul de 7 miliar-
de, a început în Moldova cu un Flash Mob 
cu genericul “Sîntem 7 miliarde de oameni 
pe Glob” organizat în centrul capitalei de către volun-
tarii reţelei Y-PEER, drept parte componentă a campa-
niei “7 miliarde de acţiuni”. Fiecare din ei avea scris pe 
spate un mesaj, care anunţa evenimentul de 7 miliarde 
şi unele acţiuni ce trebuie întreprinse pentru a crea 
condiţii mai bune de trai pentru fiecare. După Flash 
Mob tinerii au distribuit pe străzile oraşului materiale 
informaţionale, care conţineau date demografice pri-
vind starea actuală şi de viitor a Republicii Moldova.

Conferinţa de Presă ”Lumea la 7 Miliarde”. Eve-
nimentul desfăşurat în Casa Guvernului, a fost orga-
nizat în colaborare cu Organizaţia Naţiunilor Unite în 
Moldova, Fondul ONU pentru Populaţie, Ministerul 
Sănătăţii, Ministerul Tehnologiei Informaţiei şi Co-
municaţiilor, Ministerul Justiţiei şi Serviciul Stare Ci-
vilă, cu scopul de a anunţa trecerea populaţiei lumii de 
pragul de 7 miliarde locuitori. La conferinţa de presă 
au fost discutate tendinţele demografice, economice şi 
sociale ale unei lumi de 7 miliarde atît la nivel naţio-
nal, cît şi internaţional. Totodată, au fost menţionate 
direcţiile prioritare de stabilizare a situaţiei demogra-
fice în ţara noastră.

Viceprim-ministrul Mihai MOLDOVANU, pre-
şedinte al Comisiei naţionale pentru populaţie şi 
dezvoltare, a declarat că Guvernul Republicii Moldo-
va este conştient de problemele existente şi depune 
eforturile necesare pentru elaborarea politicii demo-
grafice, prin dezvoltarea diverselor programe, elabo-
rarea planurilor de acţiuni, noilor prevederi privind 
susţinerea tinerelor familii. În context, Vicepremierul 
a menţionat Programul naţional strategic în domeniul 
securităţii demografice, Planul de acţiuni privind sti-
mularea reîntoarcerii şi reintegrării lucrătorilor mi-
granţi, Programul Naţional de asigurare a egalităţii de 

gen, Programul Naţional privind crearea sistemu-
lui integrat de servicii sociale.

Kaarina Immonen, Coordonator Rezident 
ONU în Moldova a salutat iniţiativele Guvernului 
şi a menţionat că problemele majore în Republica 
Moldova rămîn a fi fertilitatea scăzută, migraţia, 
mortalitatea înaltă, în special în rîndul persoane-
lor în vîrsta aptă de muncă, şi un fenomen relativ 
nou, îmbătrînirea populaţiei. „Este posibil să se 
nască în Republica Moldova cel de-al 7 miliar-
dulea copil? Teoretic da, însă în mod practice nu, 
deoarece ţara intră în categoria ţărilor cu fertili-
tatea foarte scăzută (conform estimărilor ONU)", 
a spus ea.

Boris Gîlca, Reprezentant Adjunct UNFPA 
în Moldova a menţionat că cifra record de 7 mi-

liarde de oameni pe glob poate fi vă-
zută din mai multe perspective ca un 
succes pentru omenire. Important este 
să vorbim şi să vedem cu adevărat ca-
litatea crescută a vieţii pe care această 
oportunitate o presupune. Guvernele 
ţărilor care vor cu adevărat să elimine 
sărăcia, trebuie să vrea cu adevărat să 
elaboreze politici, să presteze servicii, 
bunuri şi informaţii de care populaţia 
are nevoie pentru a-şi exercita dreptu-
rile la o viaţă decentă.

Cu prilejul celebrării celor 7 miliarde pe glob, 
toţi copiii născuţi în Moldova la 31 octombrie 2011 
au primit certificate aniversare elaborate de UNFPA în 
colaborare cu Ministerul Sănătăţii, Ministerul Tehno-
logiei Informaţiei, Ministerul Justiţiei şi Serviciul Stare 
Civilă. De asemenea, în cadrul conferinţei a fost lansat 
timbrul personalizat dedicat evenimentului "7 miliar-
de", precum şi a fost prezentat spotul video “Să ajutăm 
Moldova să crească!”, care reflectă realitatea demogra-
fică din ţara noastră.

Pentru a onora evenimentul de 7 miliarde în Mol-
dova şi pentru a saluta venirea pe lume a micuţilor 
născuţi pe 31 octombrie 2011, dl Marian Lupu, pre-
şedintele interimar al Republicii Moldova, a efectuat o 
vizită la Spitalul Clinic Municipal Nr. 1 din Chişinău. 
El a felicitat mamele copilaşilor noi-născuţi exprimînd 
respectul şi gratitudinea pentru curajul lor şi dorinţa 
de a contribui la formarea noilor generaţii de cetăţeni 
ai ţării noastre. Împreună cu certificatele de naştere, 
Preşedintele le-a înmînat mamelor şi Certificate ani-
versare elaborate pentru a celebra simbolic naşterea 
copiilor în ziua de 7 miliarde în Moldova.

În prezent, Moldova are o populaţie de 3 milioa-
ne 560 de mii. Conform datelor statistice în Republica 
Moldova o femeie naşte în medie 1.3 copii, ceea ce este 
insuficient pentru înlocuirea generaţiilor. Din 2005 
pînă în 2010, ponderea persoanelor de la 60 de ani în 
sus a crescut de la 13,2% pînă la 14,4% din totalul po-
pulaţiei. Potrivit statisticilor, procesul de îmbătrînire a 
populaţiei este mai avansat în mediul rural, unde per-
soanele în vîrsta de peste 60 ani reprezintă 15,2 %, faţă 
de 13,2% în mediul urban, ritmul îmbătrînirii însă este 
mai rapid în oraşe.

Pliante informaţionale

Timbru personalizat  
”7 miliarde”

Certificate aniversare pentru copiii noi-născuţi
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Modul sănătos de viaţă

În regiunea Europeană a Organizaţiei Mon-
diale a Sănătăţii (OMS), inclusiv în ţările CSI, se 
înregistrează cei mai mulţi consumatori din lume şi 
cea mai mare cantitate de alcool consumată pe cap 
de locuitor, cu răspîndire tot mai frecventă şi largă 
în rîndul tinerilor. Datele statistice arată că 1 euro-
pean din 4 consumă o cantitate periculoasă de spir-
toase, care provoacă probleme grave de sănătate.

Conform studiilor efectuate, Republica Mol-
dova se află printre ţările cu cel mai înalt nivel al 
consumului de alcool pe cap de locuitor. Astfel, ra-
portul OMS „Global status report on alcohol and 
health" publicat în 2011, arată că fiecărei persoane 
de 15 ani şi peste îi revin anual 18,2 litri de alcool 
pur. Limita consumului de alcool inofensivă pen-
tru sănătate constituie 20 ml de alcool pur pe zi 
pentru bărbaţi şi 10 ml - pentru femei. Pe parcur-
sul ultimilor ani consumul de alcool a înregistrat o 
creştere semnificativă. Conform datelor Studiului 
Demografic şi de Sănătate din Republica Moldova 
(2005), consumul anual al persoanelor de la 15 ani 
constituia 13,2 litri de alcool pur per capita. Studiul 
„Consumul şi abuzul de alcool în Republica Mol-
dova: evaluarea situaţiei şi impactul lui” efectuat de 
Expert Grup şi publicat în 2008, a constatat că 69-
73% din bărbaţi şi 62-66% dintre femei depăşesc 
limita medicală inofensivă zilnică, precum şi că 
de cele mai multe ori alcoolul se consumă abuziv 
cu ocazia sărbătoririi unor evenimente sau pentru 
„depăşirea stresului”. Acestea constituie principale-
le motive ale consumului de alcool pentru 35% din 
populaţia care întrece norma medical recomanda-
tă. În comparaţie cu media europeană, aceste date 
sînt extrem de înalte, deşi majoritatea oamenilor 
consideră că beau cu moderaţie şi sînt siguri că atît 
timp cît nu se îmbată sau nu sînt dependenţi de al-
cool, nu există nici probleme.

Conform estimărilor OMS, efectele nocive ale 
consumului abuziv de alcool provoacă anual de-
cesul a 2,5 milioane de persoane şi ating cota de 
4% din toate cazurile de decese la nivel mondial, 
făcînd mai multe victime decît SIDA sau tubercu-
loza. Anual, la nivel global, 320 de mii de persoane 
cu vîrsta între 15-29 ani mor din cauza alcoolului, 
ceea ce constituie 9% din toate cazurile de deces în 
acest grup de vîrstă. În Uniunea Europeană 7,4% 
din totalul cazurilor de boală sau moarte prematu-
ră sînt cauzate de consumul abuziv de alcool.

Consumului alcoolului în cantităţi mari îi re-
vine un rol crucial în diminuarea numărului po-
pulaţiei, ceea ce reprezintă şi una din principalele 
provocări pentru sănătatea publică şi securitatea 
demografică. În Republica Moldova 40% din 
boli şi decese timpurii sînt condiţionate de trei 
factori de risc ce pot fi preîntîmpinaţi: fumatul, 
alcoolul şi accidentele rutiere (care, la rîndul lor, 

în mare parte sînt determinate de consumul de 
alcool). Potrivit datelor Ministerului Sănătăţii, în 
ţara noastră se înregistrează circa 48.000 persoa-
ne afectate de alcoolism cronic, dintre care peste 
7200 sînt femei.

În conformitate cu datele OMS pentru ultimii 
ani, mortalitatea generală în Republica Moldo-
va este de la 10% pînă chiar de două ori mai în-
altă decît în ţările Europene, fiind demonstrat că 
consumul abuziv de alcool este cauza principală a 
peste 60 de maladii şi stări morbide: ciroza, pan-
creatita acută, cancerul cavităţii bucale, faringelui, 
laringelui, esofagului, cancerul de ficat, colon, rect, 
cancerul mamar la femei. Şirul consecinţelor con-
sumului abuziv de alcool este completat de alcoo-
lism cronic, traume, dereglări psihice, afecţiuni he-
patice, cardiovasculare, cerebrovasculare, care sînt, 
la rîndul lor, cauze ale deceselor timpurii.

Abuzul de alcool de către femeile gravide pre-
zintă un pericol esenţial asupra fătului. În cîteva 
studii internaţionale realizate de OMS se precizea-
ză că: “alcoolul este mult mai dăunător pentru făt 
decît oricare alt drog”. Cînd o femeie însărcinată 
bea, în organismul fătului se acumulează alcool, se 
înregistrează subdezvoltarea fătului, creşte riscul 
de naştere prematură, greutate mică la naştere şi de 
dezvoltare a anomaliilor şi/sau invaliditate a nou 
născutului etc. Efectul toxic este extrem de 
mare în timpul dezvoltării intrauterine, 
cauzînd daune ireversibile sistemului 
nervos central: neuronii nu se dez-
voltă în mod adecvat, unele celule 
sînt distruse, iar altele se dezvoltă în 
mod anormal, ceea ce poate afecta 
capacităţile intelectuale în viitor.

Situaţia devine şi mai alarman-
tă atunci cînd consumul de alcool se 
practică tot mai frecvent în rîndul co-

piilor şi persoanelor tinere. Organismul lor este în 
creştere, sistemul nervos nu e pe deplin format şi al-
coolismul cronic se dezvoltă mai uşor. De remarcat 
că dacă vîrsta de iniţiere a consumului de alcool este 
mai timpurie, mai devastatoare devin şi consecinţele 
viciului, fiind cu mult mai grave decît la persoanele 
mature. Primele încercări de a folosi alcool sînt mo-
tivate de dorinţa de a intra mai uşor în companii, de 
a scăpa de indispoziţii, însă sub influenţa spirtoase-
lor toate problemele şi conflictele interpersonale se 
agravează, apare un comportament antisocial, vio-
lenţă, stări depresive pînă la suicide.

Pe lîngă dauna directă adusă sănătăţii, alcoolul 
este cauza multor probleme de familie, sociale şi la 
locul de muncă: comportament violent, inclusiv 
violenţa în familie, încălcarea ordinii publice, co-
miterea crimelor. Consumul abuziv de alcool este 
o problemă socială, soluţionarea căreia necesită o 
abordare intersectorială prin includerea politicii cu 
privire la alcool în domeniul dezvoltării economice 
şi bunăstării, cu implicarea tuturor membrilor so-
cietăţii. Pentru combaterea consumului excesiv de 
alcool trebuie restricţionată comercializarea băutu-
rilor alcoolice în unităţile comerciale, extinsă testa-
rea şoferilor la alcoolemie, iar importul de alcool 
urmează a fi restricţionat prin anumite instrumen-
te fiscale menite să orienteze consumul de la vodka, 
bere şi divinuri spre vinuri seci, cu efect mai puţin 
dăunător asupra organismului. O atenţie deosebită 
trebuie acordată dezrădăcinării culturii de consum 
de alcool la volan. În acest scop, Ministerul Sănătă-
ţii a elaborat recent primul proiect al unui Program 
Naţional privind reducerea consumului de alcool 
în Republica Moldova pentru anii 2012-2020, ce 
prevede un şir de măsuri în vederea reducerii con-
sumului de alcool.

Alcoolismul – boală sau viciu?
Alcoolismul nu este viciu, ci este o boală cro-

nică, de obicei progresivă, fizică, mentală şi spiri-
tuală, incurabilă, marcată de obsesia de a bea, în 
ciuda răului fizic produs de consumul de alcool. 
Ca multe alte boli, are un curs în general previ-
zibil, simptome recunoscute şi este influenţată de 
factorii genetici şi înconjurători. Alcoolismul nu 

face discriminări, nu ţine cont de vîrstă, sex, 
cultură, educaţie religioasă, provenienţă 

socială sau mediu de viaţă. Poate să 
pară şocant, dar este vorba de ace-

eaşi boală şi în cazul alcoolismu-
lui, şi al consumului de droguri. 
Abordarea problemei alcoolului 
este adesea dificilă prin faptul că 
băutura este acceptată de societa-

te, spre deosebire de droguri, care 
sînt interzise.

Consumul de alcool şi consecinţele asupra populaţiei

În Republica Moldova consumul de alcool 
în cantităţi mari reprezintă una din princi-
palele provocări pentru sănătatea publică şi 
securitatea demografică.

Ministerul Sănătăţii, Compania Naţională de Asi-
gurări în Medicină şi Asociaţia Obştească MIA au lan-
sat la sfîrşitul lunii octombrie curent campania naţiona-
lă “Spune da pentru sănătatea ta”, avînd drept obiective 
promovarea unui mod de viaţă activ şi a unui stil de 
alimentaţie corect. Obiectivele campaniei pot fi realizate 
prin abandonarea obiceiurilor dăunătoare şi practicarea 
sportului, controlarea stărilor ce provoacă stresul şi apli-
carea regulată a măsurilor de profilaxie şi examinare la 
medicul de familie. Simbolul campaniei este reprezentat 
printr-un măr verde, ca fiind “accesoriul alimentar cel 
mai simplu şi sănătos”. Prevenirea maladiilor şi promo-
varea modului sănătos de viaţă sînt investiţii în viitor, 

acţiunile întreprinse nu pot schimba imediat situaţia 
sănătăţii populaţiei, impactul, însă, se va simți în ur-
mătorii 15-25 de ani. În acest context, este foarte impor-
tantă promovarea modului sănătos de viaţă, deoarece 
lucrurile se vor schimba doar atunci cînd cetăţenii vor 
fi mai informaţi şi vor deveni mai responsabili pentru 
sănătatea proprie.

Conform datelor Ministerului Sănătăţii, sănătatea 
populaţiei din ţară este afectată preponderent de 5 ma-
ladii: maladiile aparatului cardio-vascular (cu o mor-
talitate de peste 56% din numărul general de decese), 

cancerul, obezitatea, maladiile aparatului respirator şi 
hepatitele. Principalii factori nocivi care scurtează du-
rata vieţii sănătoase a indivizilor sînt consumul excesiv 
de alcool, fumatul şi accidentele rutiere, fiind estimat că 
la nivel regional aproximativ 40% din bolile şi decesele 
provocate de aceşti factori ar putea fi evitate.

Alcoolismul este o problemă destul de complicată 
din motivul că ţara noastră este una agrară, unde viti-
cultura şi vinificaţia sînt ramuri importante în economia 
ţării, iar în tradiţia poporului nostru s-a format obiceiul 
de a consuma zilnic alcool în cantităţi mai mari.

Spune DA pentru sănătatea TA!
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Longevivii1 reprezintă o categorie de persoane relativ 
nouă în structura demografică a ţării, iar longevitatea 

presupune automat o îmbătrînire generală a populaţiei. Pe 
fundalul creşterii generalizate a speranţei de viaţă la nivel 
global cu 22 de ani în ultimii 50 de ani, e de aşteptat ca şi 
centenarii să se înmulţească, devenind un grup de vîrstă 
distinct. În societăţile ţărilor lumii adaptarea la îmbătrîn-
irea demografică se conturează alert, dar şi cu succes. Tot-
odată, trebuie să recunoaştem că adaptarea cadrului demo-
grafic al populaţiei Republicii Moldova la aceste modificări 
este mai modestă.

Conform structurii demografice a Republicii Moldova, 
nu putem caracteriza populaţia ca fiind longevivă din simplul 
motiv că speranţa de viaţă la naştere este de 69,11 ani (65 ani 
pentru bărbaţi şi 73,4 pentru femei). Prin urmare, femeile tră-
iesc mai mult decît bărbaţii cu 8,4 ani, în mare parte din cauza 
nivelului mai înalt al mortalităţii premature a bărbaţilor, în 
special în vîrsta aptă de muncă. Speranţa de viaţă la naştere în 
ţara noastră nu se deosebeşte esenţial de media acestui indica-
tor pe mapamond, care reprezintă 67,1 ani. În cazul Republicii 
Moldova, toţi cei care depăşesc această vîrstă sînt consideraţi 
longevivi, pe cînd la nivel mondial în categoria respectivă intră 
persoanele care depăşesc vîrsta de 90-100 ani. Diferenţa mare 
dintre speranţă de viaţă masculină şi cea feminină are implica-
ţii socio-economice şi demografice pentru Republica Moldo-
va. De asemenea, dacă analizăm datele în dinamică, anumite 
diferenţe se conturează şi la nivel teritorial-administrativ (vezi 
harta 1 şi 2).

Longevivii reprezintă o categorie de vîrstnici care este 
puţin cercetată în studiile demografice şi, în egală măsură, în 
cele socio-economice. La 01.01.2011, în Republica Moldova 
erau înregistrate 245 mii persoane cu vîrsta mai mare de 70 
ani (34,8% în spaţiul urban şi 65,2% în spaţiul rural). Dintre 
acestea doar 320 au mai mult de 100 ani, 8 persoane în or. 
Chişinău, 25 persoane în Bălţi şi 10 persoane în Cahul. Din 
numărul total al acestei categorii pe persoane, femeile con-
stituie circa 65%, ceea ce va necesita anumite eforturi pentru 
specializarea mai mult feminină a serviciilor sociale, medicale 
şi psihosociale.

Conform prognozelor, către anul 2050 categoria persoa-
nelor longevive va înregistra o creştere, ajungînd pînă la cifra 
de 87 milioane la nivel mondial. Este de aşteptat că şi în re-
stul spaţiilor geografice ale lumii se va produce un fenomen 
asemănător, chiar dacă la nivel de regiuni amploarea acestei 
creşteri va fi diferită. Prin urmare, pe fundalul unei creşteri 
generale a speranţei de viaţă, se va mări şi numărul centena-
rilor, aceștia devenind un grup de vîrstă distinct în societăţile 
dezvoltate.

Nu se ştie deocamdată care este limita maximă a longe-
vităţii speciei noastre. 110 ani, cum se consideră deseori? Mai 
mult? Mai puţin? Nu se cunoaşte limita maximă, se ştie însă 
că îmbătrînim lent. Dacă ţinem cont de faptul că majoritatea 
fiinţelor trăiesc de 5-8 ori vîrsta maturităţii, care este 21 de ani, 
putem considera că omul are un potenţial de viaţă de la 105 
pînă la 168 de ani. Apare, însă, întrebarea, oare folosim pe de-
plin potenţialul biologic al omului pe tot parcursul vieţii?

Deocamdată nu se cunoaşte exact mecanismul prin care 
organismul uman îmbătrîneşte. Cum se explică totalitatea 
modificărilor ce apar odată cu înaintarea în vîrstă? Majorita-
tea gerontologilor (persoane care studiază îmbătrînirea) con-
sideră că bătrîneţea este condiţionată de efectul mai multor 
factori asupra corpului uman de-a lungul vieţii: mediul, in-
fluenţele culturale, alimentaţia, mişcarea, timpul liber, bolile 
şi mulţi alţii.

Longevitatea depinde de cîţiva factori esenţiali, fiind 
influenţată de sex sau gen, indiferent ce credem noi despre 
egalitatea şanselor dintre bărbaţi şi femei, sau ce-au crezut în-
aintaşii noştri despre aceasta. Nu în ultimul rînd longevitatea 
depinde de potenţialul genetic al fiecărui individ, dar şi de die-
ta alimentară, exerciţiile fizice, efortul intelectual, posibilitatea 
tratamentelor de sănătate. Este dovedit statistic că locuitorii 
ţărilor dezvoltate au o viaţă mai lungă cu 15-20 de ani decît 
în urmă cu un secol. Acum o sută de ani, speranţa de viaţă a 
francezilor abia ajungea la 49 de ani, acum fiind de aproape 84 
de ani pentru femei şi 77 de ani pentru bărbaţi. Speranţa de 
viaţă în SUA în anul 1900 era de circa 49 ani, în timp ce spre 
sfîrşitul secolului a crescut la 76 ani. Pe de altă parte, speranţa 
de viaţă în curs de dezvoltare atinge 67 de ani, pe cînd în ţările 
subdezvoltate – oscilează între 38 şi 60 de ani.

Australienii, de pildă, au intrat recent în topul ţărilor cu 
speranţa de viaţă mare, plasîndu-se pe locul 6, cu 81,2 ani (78,9 
de ani pentru bărbaţi şi 83,6 de ani pentru femei). Totodată, pe 
acelaşi continent privilegiat speranţa de viaţă a aborigenilor 
nu depăşeşte 60 de ani pentru bărbaţi, şi 65 de ani pentru fe-
mei. Sărăcia, lipsa educaţiei, abuzul de stupefiante, îngrijirea 
medicală precară şi stresul coboară indicatorul respectiv la 
nivelul înregistrat în ţările din lumea a treia.

În acest context, există cîteva particularităţi de ordin fizic 
specifice categoriei date de populaţie. După constituţie longe-
vivii sînt supli, de statură mică. Studiile medicale confirmă că 

bărbaţii plini au o probabilitate 5 ori mai mică de atingere a 
vîrstei longevive, decît cei supli. Alimentaţia longevivilor este 
tradiţională, bazată mai mult pe hrana naturală, ei consumă 
apă numai din locurile în care s-au născut, se deplasează zilnic 
şi nu-şi schimbă obiceiurile.

Alimentaţia longevivilor este tradiţională, bazată mai 
mult pe hrana naturală. Ei consumă apă numai din locurile 
în care s-au născut, se deplasează zilnic şi nu-şi schimbă obi-
ceiurile.

Factori care determină longevitatea. În conformitate cu 
studiile efectuate de gerontologii Leonid şi Natalia Gavrilov, 
cercetători ştiinţifici la Univrsitatea din Chicago, unul dintre 
factorii care poate determina de la naştere longevitatea este 
vîrsta părinţilor. Şansele persoanelor care sînt născute de 
mame la vîrsta de 20-25, considerată ideală sub aspect demo-
grafic, sînt de două ori mai mari de a ajunge la 100 ani decît 
ale celor născute peste limita dată de vîrstă. Altfel spus, vîrsta 
mamei este o primă condiţie pentru viaţa longevivă a copilu-
lui. La fel, fiicele născute de la un tată “bătrîn” vor avea o viaţa 
mai scurtă. Dacă tata la vîrsta de 30 de ani are 3 şi mai mulţi 
copiii, el are mai multe şanse să devină longeviv.

Alţi factori sînt condiţiile, locul şi luna naşterii. Astfel, 
cei care s-au născut în spaţiul rural sînt mai predispuşi să 
ajungă la 100 de ani, deoarece în vîrstă fragedă au trăit într-
un mediu mai natural şi au fost protejaţi de infecţii, zgomot 
şi stres caracteristice mediului urban. Infecţiile suportate în 
vîrsta infantilă provoacă distrugerea celulelor, afirmă specia-
liştii. Longevivii de regulă sînt născuţi în luna aprilie şi mai, 
octombrie şi noiembrie, iar cei născuţi în luna august trăiesc 
mai puţin. De exemplu, persoanele născute în luna mai trăiesc 
cu circa 3,5 ani mai mult decît cele născute în luna august.

Longevivi devin cei care au fost activi economic şi după 
vîrsta de pensionare, de regulă activismul economic moderat 
la pensie sporeşte longevitatea totală cu 7-8 ani în raport cu cei 
care nu desfăşoară o activitate economică la pensionare. Viaţa 

Analiză

Îmbătrînirea începe odată cu naşterea şi continuă 
de-a lungul tuturor etapelor vieții.

Femeile nipone îşi păstrează, pentru al 26-lea an 
consecutiv, titlul de cele mai longevive din lume, 
cu o speranţă de viaţă-record, de 86,1 ani. Speranţa 
de viaţă a japonezilor a crescut pentru că s-au în-
registrat progrese extrem de importante în preve-
nirea principalelor cauze de mortalitate: cancerul, 
maladiile cardiace şi atacurile cerebrale. Potrivit 
informaţiilor Naţiunilor Unite, femeile nipone sînt 
urmate de cele din Hong Kong (85,1 ani), Elveţia şi 
Spania (84,2 ani), Franţa (84,1 ani). Islandezii sînt 
bărbaţii care trăiesc cel mai mult – 80,2 ani, fiind 
urmaţi de cei din Israel (80,2 ani), Elveţia (80 ani), 
Hong Kong (79,4 ani) şi Japonia (79 ani).

Pămîntul vîrstnicilor este Pămîntul femeilor, ele 
avînd speranţa de viaţă mai mare, 70 ani faţă de 65 
de ani la bărbaţi.

Valeriu SAINSUS, doctor în geografie, conferențiar,
Academia de Studii Economice din Moldova

Longevivii – cine sînt ei?
O lecţie pentru şi din perspectiva demografică a ţării

1	 Longeviv – persoană care trăieşte mult, depăşind media de viaţă 
normală (DEX al limbii române)

Harta 2. Longevivii pe unităţi teritorial-administrative 
(100+ ani), Recensămîntul populaţiei din 2004

Harta 1. Longevivii pe unităţi  
teritorial-administrative (100+ ani), 2010

Continuare în pag. 9
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Politici demografice

Avînd în vedere priorităţile ţării de dez-
voltare durabilă în tendinţa de aderare la 

Uniunea Europeană, este necesar ca în intere-
sul naţional să fie asumată dezvoltarea demo-
grafică şi promovarea politicilor orientate la 
eliminarea riscurilor în domeniile de dezvol-
tare umană.

Politicile respective trebuie să includă vi-
ziunile strategice pe perioade durabile, ce scot 
în evidenţă necesitatea de coordonare a dez-
voltării economice cu dinamica şi numărul 
populaţiei, care la etapa actuală, spre regret, 
nu denotă caracteristici favorabile. 

Cu certitudine, planificarea creşterii eco-
nomice urmează a fi bazată pe cunoaşterea 
profundă a tendinţelor demografice şi a efec-
tului de condiţionare reciprocă a factorilor 
economici, sociali şi demografici ce intervine 
la nivel naţional şi teritorial.

Astfel, în vederea soluţionării problemelor 
generate de tendinţele negative demografice din 
ţară, prin Hotărîrea Guvernului nr.768 din 12 
octombrie 2011 a fost aprobat Programul naţi-
onal strategic în domeniul securităţii demogra-
fice a Republicii Moldova (2011-2025) şi iniţiată 
implementarea acestuia la nivel naţional.

Scopul de bază al Programului constă în 
stabilirea anumitor priorităţi în soluţionarea 
problemelor ce privesc populaţia şi dezvolta-
rea, mobilizarea eforturilor tuturor factorilor de 
răspundere şi ale comunităţii în vederea redre-
sării stării demografice nefavorabile, adaptarea 
la structura populaţiei în proces de îmbătrînire 
şi prevederea consecinţelor socio-economice ale 
acestor schimbări.

Urmînd concepţia stabilită, abordările pro-
blemelor demografice au scopul să cimenteze vi-
ziunile şi acţiunile pentru realizarea obiectivelor 
de securitate demografică, care vor fi destinate 
asigurării stării populaţiei ce exprimă absenţa 
riscurilor, pericolelor şi ameninţărilor de orice 
natură, în vederea respectării intereselor şi con-
diţiilor vieţii umane.

Complexitatea şi caracterul multisectorial 
al problemei securităţii demografice, din per-
spectiva tuturor factorilor de influenţă asupra 
proceselor demografice, au motivat stabilirea 
acţiunilor privind creşterea nivelului natalităţii, 
a speranţei de viaţă; soluţionarea problemelor 
pentru diminuarea migraţiei; eficientizarea po-
liticilor de ocupare a forţei de muncă; educaţia 
întru sănătate şi viaţă activă etc.

Astfel, Programul are menirea să prezinte 
instrumentele de bază în planificarea şi elabora-
rea de către structurile guvernamentale, în con-
sultare cu societatea civilă, a politicilor sectori-
ale de protecţie şi dezvoltare a populaţiei, întru 
sporirea cantitativă şi calitativă a ofertei pe piaţa 
forţei de muncă şi crearea condiţiilor de sigu-
ranţă şi bunăstare pentru populaţie.

De asemenea, documentul scoate în eviden-
ţă  problemele şi defineşte riscurile, propune 
căile de adaptare la noile condiţii ale structurii 

demografice şi de dezvoltare a capacităţilor in-
stituţionale în vederea creării premiselor pentru 
diminuarea declinului şi obţinerea echilibrului 
demografic.

În Programul respectiv sînt prezentate pri-
orităţile în domeniul demografic, pe o perioadă 
de 15 ani, privind necesitatea de coordonare a 
dezvoltării economice cu dinamica proceselor 
ce ţin de populaţie, fiind propusă gestionarea 
riscurilor demografice în corelare cu priorităţile 
socio-economice la nivel naţional şi teritorial.

Realizarea obiectivelor Programului va fi 
asigurată în două etape distincte:
a)	 etapa I (anii 2011-2013) – realizarea acţiuni-

lor incluse în Planul privind implementarea 
Programului pe termen mediu;

b)	 etapa II (anii 2014-2025) –implementarea 
obiectivelor Programului în limitele perioadei 
de 15 ani, care include măsuri generalizate, 
destinate menţinerii stabilităţii demografice 
şi asumării acţiunilor ce vor contribui la dez-
voltarea potenţialului demografic şi economic 
al populaţiei pe perioada declarată.
Conform sarcinilor prevăzute, la prima eta-

pă vor fi întreprinse măsurile de consolidare a 
potenţialului şi a capacităţilor administrative în 
gestionarea coordonată a proceselor demogra-
fice, integrarea şi corelarea programelor sociale 
şi de dezvoltare, axate pe principalele probleme 
demografice.

În etapa a II-a este raţională aprobarea de că-
tre Guvern a planurilor periodice ce vor orienta 
eforturile spre realizarea obiectivelor propuse 
pentru racordarea standardelor demografice şi 
sociale la cele europene, acţiunile decisive fiind 
direcţionate spre implementarea strategiilor de 
creştere a numărului populaţiei şi îmbunătăţirea 
calitativă a potenţialului uman, ţinînd cont de 
experienţa acumulată anterior.

Această etapă va fi segmentată pe intervale 
de 3 ani, pentru a planifica acţiunile relevante 
conform etapelor de alocare a mijloacelor finan-
ciare în concordanţă cu obiectivele şi programe-
le de finanţare ale cadrului bugetar pe termen 
mediu preconizat, pentru a planifica realizarea 
sarcinilor conform mijloacelor financiare aloca-
te şi iniţierea corectărilor ce se vor impune.

Fiind o strategie pentru populaţie cu accent 
pronunţat pe problemele familiale, politicile sec-
toriale incluse stabilesc priorităţile de importan-
ţă majoră pentru dezvoltarea multiaspectuală a 

potenţialului uman. Acest fapt motivează între-
prinderea acţiunilor privind crearea condiţiilor 
pentru creşterea natalităţii, reducerea morta-
lităţii, soluţionarea problemelor ce ar produce 
diminuarea migraţiei. O importanţă deosebită 
urmează a fi acordată eficientizării politicilor de 
ocupare a forţei de muncă, asigurării cu locuin-
ţe a tinerilor, creării şi dezvoltării sistemului de 
servicii sociale pentru toate categoriile de cetă-
ţeni ş.a.

Astfel, problemele referitoare la populaţie 
sînt multiple şi vizează un spectru larg de activi-
tăţi în condiţiile de creştere accelerată a raportu-
lui de dependenţă economică.

Din aceste considerente, în scopul imple-
mentării acţiunilor Programului respectiv, este 
prioritară conlucrarea intersectorială şi stabili-
rea parteneriatelor de colaborare cu autorităţile 
administraţiei publice locale, cu partenerii soci-
ali şi societatea civilă.

Imperativul politicilor pentru gestionarea 
demografică impune asumarea sarcinilor strate-
gice nu numai în aspectul diminuării tendinţei 
de scădere a numărului populaţiei, dar şi pregă-
tirea pentru o perioadă de îmbătrînire, luînd în 
consideraţie prognoza demografică ce presupu-
ne reducerea populaţiei active şi creşterea dispa-
rităţilor demografice.

În mod deosebit, necesită a lua în considera-
ţie faptul că declinul populaţiei este mai accen-
tuat în zonele rurale, iar populaţia tînără şi mai 
activă migrează în zonele urbane sau peste ho-
tare în căutarea unor locuri de muncă mai bine 
plătite şi a unui mod de viaţă mai atractiv.

În acest sens, din perspectiva promovării 
politicilor regionale, a fost constatat că în gene-
ral populaţia, în special cea rurală, nu este distri-
buită uniform, fapt ce poate submina eforturile 
economice ale statului şi investitorilor la nivel 
teritorial.

Sarcinile de perspectivă în domeniul de-
mografic din conţinutul Programului au fost 
aliniate la Planul de activitate al Guvernului pe 
anii 2011-2014, la Obiectivele de Dezvoltare ale 
Mileniului pentru Republica Moldova pînă în 
2015, care au fost confirmate în Raportul Guver-
nului prezentat la ONU în 2010, documentelor 
de politici strategice de nivel naţional şi sectori-
al, stabilite pe perioade durabile.

La elaborarea direcţiilor de orientare a pri-
orităţilor în planurile proprii de implementare 
a programului, urmează a lua în consideraţie 
faptul că odată cu scăderea populaţiei apte de 
muncă vor fi afectate mai multe domenii so-
cio-economice, cu impact direct asupra cererii 
totale a forţei de muncă, acumulării venituri-
lor, distribuirii investiţiilor, a cheltuielilor pu-
blice etc.

Concomitent cu fenomenul general de îm-
bătrînire a populaţiei, societatea va trebui să facă 
faţă unui număr crescut de pensionari, persoane 
care trăiesc singure, vîrstnici, preponderent fe-
mei în etate; incapacităţii familiei de a rezolva 
problemele ce ţin de îngrijirea membrilor aflaţi 

Programul naţional strategic în domeniul securităţii demografice 
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la vîrste înaintate şi mai dependente; nevoilor 
crescute de servicii sociale şi medicale; cerinţe-
lor de producere a mărfurilor de larg consum şi 
produse alimentare destinate persoanelor mai în 
vîrstă.

De rînd cu cele menţionate, au fost rele-
vate necesităţile de proiectare şi construcţie a 
locuinţelor sociale, dezvoltarea infrastructurii, 
de asigurare cu apă potabilă şi energie, de pro-
tecţie a mediului ş.a, fiind factori de impact ne-
mijlocit asupra comportamentului demografic 
al populaţiei.

Fiind necesară conlucrarea intersectori-
ală şi stabilirea parteneriatelor de colaborare 
cu autorităţile administraţiei publice locale, cu 

partenerii sociali şi societatea civilă, responsabi-
lităţile de implementare a acţiunilor planificate 
revin Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi 
Familiei, în calitate de autoritate publică abilita-
tă cu coordonarea elaborării politicilor privind 
dezvoltarea demografică şi corelarea acestora cu 
alte documente de politici socioeconomice, or-
ganelor centrale de specialitate ale administra-
ţiei publice, autorităţilor administraţiei publice 
locale; altor organizaţii, instituţii, mediului aca-
demic, sindicatelor; patronatelor; mass-media; 
organizaţiilor nonguvernamentale şi asociaţiilor 
obşteşti.

În acest context, de mare relevanţă este fap-
tul că prin Hotărîrea Guvernului nr.768 din 12 

octombrie 2011 a fost recomandat autorităţilor 
administraţiei publice locale să elaboreze pla-
nuri de acţiuni proprii pentru realizarea la nivel 
raional a obiectivelor Programului aprobat şi să 
contribuie în acest mod la stabilizarea demogra-
fică pentru perspectivele de dezvoltare.

În determinarea orientărilor strategice ale 
acţiunilor ce urmează a fi întreprinse pentru 
ameliorarea stării demografice, este necesară 
creşterea eforturilor în obţinerea de abilităţi şi 
cunoştinţe în vederea exercitării cît mai eficien-
te a puterii la nivel central şi local pentru gestio-
narea proceselor socio-demografice şi atingerea 
scopului de creştere calitativă şi cantitativă a 
populaţiei.

86. Obiectivul general de guvernare în po-
liticile demografice constă în redresarea con-
secventă a problemelor demografice în vederea 
diminuării declinului demografic, în crearea 
condiţiilor pentru creşterea cantitativă şi ca-
litativă a populaţiei, realizîndu-se conexiunea 
între starea de securitate demografică, econo-
mică şi socială în scopul dezvoltării.

87. În vederea realizării acestui obiectiv 
urmează a fi întreprinse următoarele acţiuni 
prioritare:
a)	 prioritizarea politicilor de stimulare a na-
talităţii, reducerea morbidităţii şi mortalităţii, 
a migraţiei, în vederea diminuării declinului 
demografic, ce urmează a fi realizate conform 
prevederilor Programului;
b)	 gestionarea eficientă a problemelor de îmbă-
trînire demografică, integrarea în strategiile de 
dezvoltare a obiectivelor de adaptare la schim-
bările în structura populaţiei şi de ameliorare a 
indicatorilor calitativi ai capitalului uman;
c)	 promovarea multilaterală a politicilor famili-
ale şi a solidarităţii între generaţii;
d)	 implementarea politicilor orientate spre for-
tificarea coeziunii sociale şi instituirea şanselor 
egale pentru toate grupurile sociale în vederea 
obţinerii creşterii demografice stabile;
e)	 constituirea Centrului de studii demografice 
cu funcţii în domeniul cercetării şi fundamen-
tării ştiinţifice a politicilor demografice, deter-
minării mecanismelor de monitorizare a imple-
mentării şi evaluării impactului acestora;
f)	 implementarea mecanismului de elaborare a 
prognozelor demografice şi utilizarea plenară a 
acestora în programele de dezvoltare şi planifi-
care.

88. Succesul intervenţiilor în domeniul de-
mografic rezidă în crearea condiţiilor favorabi-
le pentru redresarea natalităţii şi obţinerea unei 
evoluţii demografice, care vizează extinderea 
măsurilor economice în concordanţă cu susţi-
nerea multilaterală a familiei şi a copilului.

89. Totodată, prin competenţa actelor de 
decizie trebuie luat în considerare faptul că nu-
mai măsurile de stimulare a nivelului natalităţii 
nu sînt suficiente pentru o creştere demogra-
fică calitativă, fiind definitorie combinarea cu 
politici reuşite în vederea eradicării sărăciei, 
asigurării infrastructurii şi calităţii necesare a 
serviciilor publice, excluderii condiţiilor trau-
matizante şi a celor ce generează nesiguranţă 

socioeconomică şi morală pentru tineri – vii-
tori familişti şi pentru familii, care generează la 
rîndul lor insecuritatea demografică.

90. Acţiunile pe termen mediu şi resursele 
urmează a fi direcţionate spre realizarea obiec-
tivelor prioritare ce ţin de creşterea fertilităţii, 
reducerea mortalităţii, în special a mortalităţii 
infantile şi materne, elaborarea unei politici 
eficiente de gestionare a migraţiei externe şi 
interne, creşterea calităţii capitalului uman, 
calităţii ocupării, flexibilităţii pe piaţa muncii, 
asigurarea securităţii locului de muncă.

92. Conform prognozelor demografice, 
creşterea natalităţii, inclusiv pînă la nivelul ne-
cesar pentru reproducerea simplă a populaţiei, 
nu poate stopa descreşterea numărului popu-
laţiei. În condiţiile accelerării fenomenului de 
îmbătrînire demografică rata mortalităţii va 
fi una superioară ratei natalităţii, ca rezultat 
sporul natural al populaţiei încă mult timp va 
rămîne negativ.

93. În interacţiune cu emigraţia de muncă 
încă intensă, dimensiunile descreşterii numă-
rului populaţiei vor obţine proporţii extrem 
de mari, ceea ce face imposibilă stoparea de-
clinului demografic în perioade atît de scurte. 
Orice efort şi mecanisme administrative nu pot 
compensa moştenirea demografică acumulată 
pînă în prezent, întrucît procesele demografice 
au o inerţie lentă şi durează în timp. Indiferent 
dacă aşteptările pentru o inversare a procese-
lor migratorii se vor adeveri, creşterea soldului 
migraţional oricum nu va compensa îndeajuns 
dezvoltarea negativă a sporului natural.

94. În condiţiile ţării noastre, pentru redu-
cerea declinului demografic pe prim-plan se 
poziţionează intervenţiile ce ţin de stimularea 
natalităţii, micşorarea mortalităţii, în special la 
populaţia în vîrsta aptă de muncă, a deceselor 
produse din motive nenaturale (traume, into-
xicaţii, insecuritatea muncii, a traficului rutier, 
violenţă), susţinute de eforturile consistente de 
stimulare a revenirii conaţionalilor şi de gestio-
nare mai bună a mobilităţii forţei de muncă.

95. În aspectele de gestionare a pieţei for-
ţei de muncă, unul dintre obiectivele de bază 
constă în prevenirea şi eliminarea de pe piaţa 
muncii a oricăror forme de discriminare (în 
funcţie de gen, vîrstă, apartenenţă etnică etc.), 
reducerea decalajelor salariale asociate cu aces-
te discriminări, promovarea integrării persoa-

nelor defavorizate din diferite cauze sau supuse 
riscului de excluziune socială.

96. Procesul de îmbătrînire demografică 
va deveni mai intens şi va afecta în mod serios 
sistemul de asigurare socială, din cauza con-
centrării semnificative a populaţiei în interva-
lele mediane de vîrstă. Astfel, devine necesară 
identificarea pîrghiilor de apreciere pentru 
persoanele mai în vîrstă a avantajelor muncii 
active şi prin strategii de învăţare pe parcur-
sul întregii vieţi, de interzicere a discriminării 
acestora şi de susţinere a formelor specifice de 
organizare a muncii pentru ei.

97. Priorităţile politicilor demografice gu-
vernamentale, pe lîngă creşterea productivităţii 
şi a competitivităţii economiei naţionale, în ca-
drul politicilor sociale modernizate trebuie să 
stabilească acţiunile pentru a asigura:
a)	 gradul cît mai ridicat de ocupare a forţei de 
muncă, fiind vizat un spectru cît mai larg al po-
pulaţiei economic active;
b)	 calitatea muncii, ce presupune locuri de mun-
că mai bune şi implică promovarea unor politici 
de angajare mai eficiente, salarii rezonabile şi o 
organizare a muncii adaptată atît nevoilor an-
gajatorului, cît şi ale angajaţilor; 
c)	 oportunităţile unei societăţi bazate pe cu-
noaştere, prin promovarea formării profesionale 
de calitate adecvată cerinţelor domeniilor eco-
nomice, învăţării continue sub diverse forme; 
d)	 promovarea de noi forme de organizare a 
muncii şi asigurarea şanselor egale de angajare 
a femeilor, persoanelor vîrstnice apte şi a persoa-
nelor cu dizabilităţi;
e)	  implementarea politicilor sociale ce semnifi-
că modernizarea şi îmbunătăţirea protecţiei so-
ciale, astfel încît să asigure fiecărui cetăţean un 
venit sigur pentru o viaţă decentă;
f)	 direcţionarea eficientă a asistenţei sociale şi a 
ajutorului social spre familiile şi persoanele vul-
nerabile în conformitate cu necesităţile reale ale 
acestora; 
g)	 dezvoltarea constantă a sistemului de edu-
caţie şi de sănătate performante pentru accesul 
vast şi echitabil la serviciile publice de calitate; 
h)	 promovarea incluziunii sociale, prevenirea şi 
eradicarea sărăciei, precum şi promovarea par-
ticipării egale în viaţa economică şi socială; 
i)	 direcţionarea eficientă a asistenţei sociale şi a 
ajutorului social spre familiile şi persoanele vul-
nerabile în conformitate cu necesităţile reale ale 
acestora. 

Unele obiective Şi priorităŢi ale Programului
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La recomandarea Consiliului Economic şi Social, 
Adunarea Generală a proclamat ziua de 18 decembrie 
ca fiind Ziua Internaţională a Emigranţilor (rezoluţia 
55/93 din 4 decembrie 2000). Adunarea a făcut apel la 
respectarea drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale 
tuturor emigranţilor. La nivel mondial, o persoană din 
35 este emigrant care trăieşte şi munceşte într-o altă ţară 
decît cea de origine şi în toate ţările lumii sînt emigranţi 
printre populaţiile originare. La 18 decembrie 1990, prin 
rezoluţia 45/158, a fost adoptată Convenţia internaţio-
nală privind protecţia drepturilor tuturor lucrătorilor 
migranţi şi a membrilor familiilor acestora. Pînă în anul 
2010 Convenţia a fost ratificată de 42 de ţări, iar altele 16 
au semnat-o şi sînt în proces de ratificare, printre care nu 
este nici o ţară din Uniunea Europeană.

Scopul marcării acestei Zile este de a sensibiliza 
societăţile la problemele persoanelor care se găsesc 
departe de casa lor, fără prieteni şi rude, departe de 
protecţia şi sprijinul acestora. Procesele migraţionale 
în multe cazuri reprezintă o reacţie firească la schim-
bările demografice la nivel mondial: ţările dezvoltate 
trebuie să găsească soluţii pentru deficitul persoanelor 
angajate în raport cu pensionarii, iar în ţările în curs 
de dezvoltare, dimpotrivă, există o presiune din partea 
unui număr prea mare a persoanelor în vîrsta aptă de 
muncă.

Statele membre ale ONU şi organizaţiile intergu-
vernamentale şi non-guvernamentale, sînt invitate să 
marcheze Ziua Internaţională a Emigranţilor prin di-
seminarea de informaţii cu privire la drepturile omu-
lui şi libertăţile fundamentale ale migranţilor, precum 
şi prin împărtăşirea de experienţe şi conceperea de 
acţiuni pentru a asigura protecţia lor.

În anul 2006 ţările-membre au reafirmat o serie de 
mesaje-cheie ale acestei zile. În primul rînd, migraţia 
internaţională este un fenomen în creştere şi că aceas-
ta ar putea aduce o contribuţie pozitivă la dezvoltare 
în ţările de origine şi ţările de destinaţie, cu condiţia 
să fie susţinută de politici corecte. În al doilea rînd, 
respectul pentru drepturile şi libertăţile fundamentale 
ale tuturor migranţilor a fost esenţial pentru a profita 
de avantajele migraţiei internaţionale. Iar în al treilea 
rînd, a fost menționată importanţa consolidării coo-
perării internaţionale privind migraţia internaţională 
bilaterală, regională şi globală.

Conform unui raport al Comisiei Globale pen-
tru Migraţie şi Dezvoltare, în ultimii 30 de ani nu-
mărul migranţilor internaţionali a crescut de la 75 
milioane la peste 220 de milioane. Aproape jumătate 
din numărul lor sînt femei, care lucrează pentru a 
ajuta familiile şi comunităţile lor care au rămas în 
ţara de origine. De asemenea, raportul a constatat că 
migraţia ar putea creşte ca urmare a disparităţilor de 
dezvoltare, demografice şi democratice, în creştere 
şi ele, care există între diferite regiuni ale lumii. Mai 
mult decît atît, migraţia este determinată de forţe 
economice, sociale şi politice, iar guvernele trebuie 
să o recunoască ca realitate. În spatele acestei cifre 
enorme de migranţi se află soarta unor oameni con-
creţi: specialist calificat în domeniul calculatoarelor, 
fermier-ilegal, femei aflate în mreaja traficanţilor de 
fiinţe vii, refugiatul nevoit să-şi părăsească ţara, şi 
cea a multor alţi oameni. Aportul migranţilor este 
recunoscut în cazuri destul de rare. În loc de aceas-
ta, ei deseori sînt siliţi să se împace cu înjosirile şi 
discriminarea din cauza lipsei mecanismelor de 
protecţie.

Migraţia forţei de muncă  
din Republica Moldova
Migranţii moldoveni ezită deopotrivă 

să contribuie la sistemul de protecţie socială 
atît din ţara-gazdă, cît şi din cea de origine. 
Astfel, în 2010 doar 1300 persoane au înche-
iat contracte individuale cu Casa Naţională 
de Asigurări Sociale. Între timp, doar 6% 
din migranţii moldoveni contribuie la fon-
durile de pensii în ţările-gazdă. Aceasta în 
pofida eforturilor autorităţilor de a încheia 
acorduri bilaterale în domeniul securităţii 
sociale. În aceste condiţii, persoanele care 
nu au stagiul de cotizare necesar ajung să nu mai 
poată pretinde nici la pensia minimă în Republica 
Moldova. (După studiul IDIS „Viitorul”„Migraţia forţei 
de muncă din Republica Moldova: implicaţii asupra sis-
temului de asigurări sociale pe termen mediu şi lung”.)

Astfel, în conformitate cu concluziile studiului lan-
sat la 14 decembrie 2011, o mare parte din emigranţii 
moldoveni nu-şi asigură pensia nici în ţara gazdă, unde 
muncesc legal sau mai puţin legal, nici în patrie, unde ar 
putea să revină. Studiul vizează migraţia forţei de muncă 
din Republica Moldova şi implicaţiile asupra sistemului 
de asigurări sociale pe termen mediu şi lung.

Republica Moldova este una din ţările lumii care 
se confruntă cu cel mai mare exod al forţei de muncă 
către alte ţări. Studiile în domeniu estimează că unul 
din 10 persoane apte de muncă, sau circa 12% din po-
pulaţia în vîrsta aptă de muncă, la moment activează 
peste hotare. Procesul, în formele lui actuale, a luat 
start imediat după destrămarea Uniunii Sovietice, 
atingînd dimensiuni uriaşe în primul deceniu ai seco-
lului XXI. Pe de altă parte, în ultimii cinci ani procesul 
a trecut într-o fază staţionară, cînd numărul migran-
ţilor rămîne relativ stabil, ceea ce se explică prin epui-
zarea potenţialului migrant şi criza economică, cu care 
se confruntă Europa.

Analizînd structura mi-
granţilor pe sexe şi grupuri 
de vîrstă, după două dece-
nii de emigrări se constată 
lipsa migranţilor peste 
vîrsta aptă de muncă, ceea 
ce înseamnă că aceştia cel 
mai des revin în RM odată 
cu pierderea capacităţii de 
muncă din cauza vîrstei.

În acelaşi timp, studii-
le demonstrează schimbări 
structurale ale contingen-
tului migrant, care a suferit 

o puternică îmbătrînire în ultimii 
zece ani, reducîndu-se semnificativ 
numărul tinerilor. Migranţii capătă 
tot mai mult caracteristicile unui 
grup închis, cînd ieşirea din grup 
este determinată doar de atingerea 
vîrstei la care persoana devine inca-
pabilă pentru muncă, iar intrările în 
grup (emigrările noi) se diminuează 
puternic. 

Pe lîngă problemele de ordin 
demografic, care implică o presiu-
ne crescîndă asupra sistemului de 

protecţie socială din Republica Mol-
dova, fenomenul migraţiei va crea în viitorul apropiat 
noi provocări. În ce măsură migranţii sînt asiguraţi în 
sensul conexiunii la sistemul asigurărilor sociale şi vor 
putea beneficia de protecţie socială pe viitor?

În sistemul asigurărilor sociale din Moldova prac-
tic nu intră plăţi în afară de cele după principiul solida-
rităţii, de protecţie beneficiind, practic, doar persoane-
le asigurate. Drept urmare, persoanele care la moment 
muncesc peste hotare, la revenire în ţară vor putea pre-
tinde la pensii doar în baza stagiului de cotizare, sau, în 
cazul în care acesta este prea mic, la o pensie minimă. 
Totodată, aceste persoane au posibilitatea să contribuie 
la fondul de protecţie socială, prin semnarea contracte-
lor individuale cu Casa Naţională de Asigurări Sociale. 
Această opțiune, însă, nu a fost valorificată nici în anul 
2010, fiind înregistrate, ca și în anii precedenți, puțin 
peste o mie de astfel de contracte.

Pe de altă parte, un număr mare de migranţi 
reveniţi la bătrîneţe, care nu vor putea beneficia de 
asistenţă în cadrul sistemului de protecţie socială, 
pot pretinde la ajutor social, conform legii cu privire 
la ajutor social, sau la alocaţie social pentru persoane 
vîrstnice, care în 2010 constituia doar 89 lei. Astfel, în 
viitor aceste persoane vor reprezenta un risc de presi-
une asupra sistemului de asistenţă socială, în cazul în 
care nu vor fi încadraţi în cel de protecţie socială.

În pofida eforturilor depuse de autorităţi pentru a 
asigura, prin acorduri bilaterale, conexiunea migran-
ţilor la sistemele de protecţie socială din ţările gazdă şi 
conectarea acestor sisteme între ambele state, numărul 
migranţilor care contribuie la fondul de pensii în ţara 
gazdă constituie doar 6 la sută. Iar aceasta ne arată că 
marea majoritate a migranţilor actuali nu se vor înca-
dra complet în sistemul de protecţie socială la bătrîne-
ţe, beneficiind mai degrabă de pensii incomplete, mi-
nime sau în general nu vor putea beneficia de pensii.

Pînă în prezent în Republica Moldova au fost în-
treprinse acţiuni menite să conecteze migranţii la sis-
temul de protecţie socială din ambele perspective po-
sibile, şi anume: posibilitatea de a deveni contribuabil 
în Moldova, prin încheierea contractelor individuale; 
acordurile bilaterale cu ţările de destinaţie ale mi-
granţilor din Moldova, care oferă mecanisme pentru 
a nu omite persoanele implicate în mobilitate pe piaţa 
muncii între state.

Studiu

Ziua internaţională a emigranţilor
(18 decembrie)

Structura pe sexe şi vîrste  
a contingentului migrant (2010)

Sursa: BNS

Conform datelor statistice oficiale pentru trimestrul 
III al anului 2011, 351 mii persoane sînt declarate ple-
cate la lucru sau în căutare de lucru peste hotare, com-
parativ cu 329,1 mii în trimestrul III al anului 2010. 
Numărul mediu anual estimat al persoanelor plecate la 
lucru sau în căutare de lucru peste hotare în anul 2010 
constituia 311 mii persoane, sau unul din zece cetăţeni 
cu vîrsta de 15-59 ani se află peste hotare.

Pe de altă parte, baza de date EUROSTAT conţine 
informaţii cu privire la migraţia internaţională şi azil, 
din care am extras date cu privire la cetăţenii Republici 
Moldova. Astfel, în anii 2008-2010 cetăţenilor Repu-
blicii Moldova le-au fost eliberate pentru prima dată 
159.990 permise de şedere în ţările Uniunii Europene 
(2008 - 58,620, 2009 - 45,695 şi 2010 - 55,675).

Potrivit aceleiaşi surse, la 31 decembrie 2010 erau 
valabile 233768 permise pentru cetăţenii Republicii 
Moldova în ţările UE, dintre care 10,387 - în Germa-
nia, 10,814 - în Grecia, 15,045 - în Spania, 15,641 - în 
Portugalia, 18,595 - în România şi 140,954 - în Italia.

“Trebuie depuse mai multe eforturi pentru a crea lo-
curi de muncă şi un trai sustenabil în ţările în curs de 
dezvoltare, pentru ca cetăţenii acestor ţări să nu fie 
obligaţi să migreze.” (Raportul Comisiei Globale pen-
tru Migraţie şi Dezvoltare, 2005)



9
Decembrie 2011

În ultimul timp problemele demografice cu care se 
confruntă Republica Moldova au devenit o temă 

importantă pentru discuţii publice, ceea ce ne bucu-
ră foarte mult. Pe de altă parte, limbajul şi interpre-
tarea principalilor indicatori demografici, dar mai 
mult înţelegerea felului în care evoluează populaţia, 
lasă de dorit şi în multe cazuri publicului larg îi sînt 
prezentate informaţii eronate.

La 25.10.2011 pe site-ul organizaţiei non-guver-
namentale Expert-Grup a apărut un articol cu denu-
mirea „Pericolele demografice iminente pentru fondul 
public de pensii”, care, fiind mediatizat pe larg, induce 
în eroare atît populaţia ţării, cît şi factorii de decizie 
care urmează să elaboreze politici în domeniu.

Expertul Adrian Lupuşor avertizează că „anul 
2012 aduce veşti îngrijorătoare pentru fondul public de 
pensii moldovenesc: numărul bărbaţilor care vor atinge 
limita vîrstei de pensionare va fi cu circa 35% mai mare 
faţă de cel înregistrat anul trecut. Aceasta este cea mai 
mare creştere de pe tot parcursul perioadei de tranziţie, 
ceea ce, în comun cu sporul natural negativ al populaţiei, 
accentuează presiunile crescînde asupra fondului public 
de pensii…. Trebuie să menţionăm că primul val a fost 
generat în 2007 în urma creşterii cu circa 18% a numă-
rului femeilor care au atins limita vîrstei de pensionare.
În acelaşi an, deficitul bugetului de asigurări sociale de 
stat practic s-a triplat, ajungînd pînă la 87,4 mil. lei.”

Este adevărat faptul că generaţia bărbaţilor, care 
în anul 2012 vor atinge vîrsta de pensionare este mai 
numeroasă în comparaţie cu generaţia care a atins vîr-
sta de pensionare în anul 2011, aşa cum indică autorul, 
cu 35% sau cu circa 4,6 mii. De asemenea, generaţia 
feminină care va intra în vîrsta de pensionare în anul 
2012 va fi mai numeroasă – cu 8,6% sau cu 2,1 mii.

Aceste constatări, însă, nu semnifică nicidecum 
că numărul de pensionari în anul 2012 va atinge pro-
porţii enorme. Numărul populaţiei în vîrsta de pensi-
onare se formează atît din „intrările” generaţiilor noi 
în vîrsta de pensionare, cît şi din „ieşirile” persoanelor 
care au decedat (în anul 2010 numărul de decese al 
persoanelor în vîrstă de pensionare a constituit circa 
30 mii). Dat fiind faptul că numărul generaţiilor se 
schimbă sinusoidal, anual apar schimbări conjunctu-
rale în numărul populaţiei în vîrsta de pensionare, la 
fel ca în alte categorii de populaţie.

Astfel, conform estimărilor, se prefigurează că 
în anul 2012 numărul „pensionarilor noi” va fi cu 
circa 18% mai mare (în total femei şi bărbaţi) decît 
în anul 2011, pe cînd numărul total al populaţiei în 
vîrsta de pensionare se va mări cu circa 2,3%. În ulti-
mii ani se constată o creştere a numărului populaţiei 
în vîrsta de pensionare cu circa 1,2-2,3% anual. În 
anul 2007, vîrsta de pensionare a fost atinsă de o ge-
neraţie feminină mai numeroasă, numărul de femei 
în vîrsta de pensionare fiind mai mare cu 4,5%, iar 
numărul total de pensionari — cu 2,3%, comparativ 
cu anul 2006.

Trebuie menţionat că creşterea numărului de 
pensionari chiar şi cu un punct procentual este o 
provocare serioasă pentru Fondul Social. Problema 
se complică prin faptul că în Republica Moldova ma-
joritatea persoanelor în vîrsta de pensionare benefici-
ază de pensii, dar populaţia în vîrsta aptă de muncă 
(numărul căreia este în creştere) nu participă integral 
la completarea fondurilor sociale. Există mai multe 
cauze, cum ar fi şomajul, intensitatea proceselor mi-
graţiei nereglementate în scop de muncă peste hotare, 
proporţiile considerabile ale economiei tenebre etc., 

care, per ansamblu, reduc capacităţile Fondului Social 
al ţării.

În anii următori ne aşteaptă creşterea treptată a 
numărului populaţiei în vîrsta de pensionare, dat fiind 
faptul că în această vîrstă vor întra generaţiile nume-
roase, care s-au născut după anii ̀ 60 ai secolului trecut. 
Creşterea acestui contingent al populaţiei va constitui 
2-2,5% anual, iar către anul 2020 numărul populaţiei 
în vîrsta de pensionare se va majora cu circa 25% în 
comparaţie cu anul 2010.

Adrian Lupuşor pune în discuţie problema refor-
mării sistemului de pensionare, utilizînd datele statis-
tice cu privire la creşterea numărului de pensionari 
pentru a atrage atenţia publicului asupra problemei 
vizate, totuşi este necesară o responsabilitate sporită în 
interpretarea datelor statistice.

Este foarte important să sensibilizăm opinia pu-
blică cu privire la situaţia demografică actuală, la pro-
blema îmbătrînirii populaţiei, care va solicita în vii-
torul apropiat o creştere semnificativă a cheltuielilor 
publice pentru menţinerea sistemului de sănătate, de 
asigurare şi de asistenţă socială pentru persoanele în 
vîrstă, inclusiv pentru asigurarea sustenabilităţii siste-
mului de pensionare etc.

Cultura demografică este indispensabilă înţelege-
rii felului în care o populaţie evoluează în timp, care 
sînt componentele evoluţiei, prin ce mecanisme se 
produc schimbările structurale, ce implicaţii demo-
grafice şi socio-economice au aceste schimbări, care 
este responsabilitatea individului faţă de societate, le-
gătura dintre comportamentul demografic individual 
şi sănătatea demografică a naţiunii şi binele individu-
al şi nu în ultimul rînd, rolul solidarităţii intergene-
raţionale.

Analiză

Dimensiunile reale ale creşterii numărului 
populaţiei în vîrsta de pensionare

Olga Gagauz, dr.în sociologie,
şef sector demografie, Institutul Integrare Europeană şi Ştiinţe Politice al AŞM

Dinamica numărului populaţiei în vîrsta de pensionare, 2005-2012
 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

(prog-nozat)*
Femei în vîrstă de 57 de ani şi mai mult 336,4 339,6 355,1 361,7 369,5 376,9 383,9 392,4
în raport cu anul precedent, în %  101,0 104,5 101,9 102,2 102,0 101,9 102,2
Bărbaţi în vîrstă de 62 de ani şi mai mult 170,6 167,0 171,1 168,5 167,2 166,5 166,7 169,8
în raport cu anul precedent, în %  97,9 102,4 98,5 99,2 99,6 100,1 102,5
Numărul total de persoane în vîrsta de pensionare 506,9 516,1 528,1 533,4 540,0 547,0 550,6 563,2
în raport cu anul precedent, în %  101,8 102,3 101,0 101,2 101,3 100,6 102,3

Sursa: calculat în baza datelor BNS� *Prognoza demografică, Sectorul Demografie IIEŞP al AŞM

mai lungă este determinată nu doar de veniturile acestei cate-
gorii de populaţie, dar şi de utilitatea lor pentru societate şi de 
complexul de emoţii pozitive de pe urma acestor activităţi.

Longevivii sînt o categorie de populaţie sedentară, doar 
27-28% la sută şi-au schimbat locul de trai de la naştere. Îşi 
apreciază starea de sănătate ca fiind satisfăcătoare, chiar dacă 
recunosc că au probleme de sănătate la vîrsta longevivă. 
Aproape 70% la sută dintre ei nu au o atitudine nici optimistă, 
nici pesimistă, privesc lucrurile mai mult indiferent, 20% la 
sută sînt ţintuiţi la pat sau dependenţi de grija adiţională de la 
4 pînă la 10 ani. 70 la sută dintre longevivi îşi fac igiena de sine 
stătător, 85 la sută se îmbracă şi se dezbracă cu ajutorul altor 
persoane. 37% au probleme elementare cu auzul, iar 51% au 
probleme serioase cu sistemul auditiv. 

Longevitatea ţine de gene bune, dar depinde şi de bune-
le obiceiuri. Conform experţilor, adoptarea unui stil de viaţă 
potrivit sporeşte şansele de a trăi cu 10 ani mai mult. Longe-
vivii provin din generaţii de părinţi longevivi, media speranţei 
de viaţă a părinţilor lor fiind 71-73 ani. De regulă, longevivii 
provin din familii numeroase şi sînt cel de-al treilea sau al pa-
trulea copil în familie. Numai 18% din ei nu au copii, iar 45 la 
sută au 3 şi mai mulţi copii.

Aproape 55% din longevivi nu au studii nici primare, 
dintre ei 32% nu au frecventat în general şcoala, 20 la sută au 
studii primare, 15% au studii medii şi medii speciale, iar 4% 
au studii superioare. 

Semnificativ este faptul că 80 la sută au trăit în case 
la curte, numai 20% se pot deplasa 500 m de sine stătător, 
60 la sută pot urca doar un singur etaj, 50 la sută zilnic 

fac plimbări în aer liber, 25% fac zilnic o activitate fizică  
(www.demoscope.ru).

Problema cea mai acută a longevivilor este că au venituri 
modeste, pensii foarte mici şi devalorizate, iar 52% dintre ei 
supravieţuiesc numai din pensie, ceea ce este apreciat la limita 
extremă a sărăciei.

Viaţa longevivă este caracteristică mai mult populaţiei 
feminine. De cele mai dese ori la această vîrstă ajung femei-
le, mai rar, sau foarte rar, bărbaţii. Motivele sînt diverse, dar 
principalul este cauzat de factorul biologic, la care se asociază 
riscul vieţii, riscul profesional, viciile populaţiei masculine, 
supramortalitatea masculină ce persistă pe tot parcursul vieţii, 
etc. Studiile mai profunde de gerontologie specifică că longevi-
tatea feminină este condiţionată, de asemenea, de numărul de 
naşteri, chiar şi de naşterile la o vîrstă înaintată.

Început în pag. 6
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Analiză

În Republica Moldova, protecţia socială a per-
soanelor cu dizabilităţi este parte componentă 

a sistemului de protecţie socială, avînd ca obiectiv 
principal protecţia şi susţinerea persoanelor cu 
dizabilităţi, atît prin prestaţii sociale, cît şi prin 
servicii sociale. Aceste măsuri se încadrează în re-
alizarea reformelor social-economice, rezultatele 
cărora contribuie nemijlocit la îmbunătăţirea stării 
materiale a acestor categorii de persoane, integrării 
lor sociale şi servesc drept garant al drepturilor lor 
la protecţie şi securitate socială.

În general, stabilirea invalidităţii este legată de 
pierderea capacităţii de muncă de către persoană şi a 
veniturilor obţinute prin muncă. Asiguratul încadrat 
într-un grad de invaliditate ca urmare a unui accident 
de muncă sau a unei boli profesionale, pe lîngă pensia 
de invaliditate din sistemul public de asigurări socia-
le, are dreptul la o indemnizaţie de invaliditate care se 
acordă lunar pe toată perioada.

Conform datelor OMS (Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii) pe glob sînt înre-
gistrate 100 mln persoane cu dizabilirtăți 
(2004), iar în Republica Moldova – 
179100 persoane (2010).

Instituţia de stat cu împuterniciri ple-
nipotenţiare în domeniul expertizei medi-
cale a vitalităţii este Consiliul Republican 
de Expertiză Medicală a Vitalităţii, fiind 
un centru metodic care exercită funcţii 
organizatorice şi de control.

Conform datelor Consiliului, la 
31.12.2010 în Republica Moldova erau în-
registrate 179100 persoane cu dizabilităţi 
(dintre care 15100 copii), fiind în creştere 
cu 11600 faţă de anul 2006 în mare parte 
datorită majorării numărului persoanelor 
cu grad de invaliditate în rezultatul unei 
boli obişnuite şi a copiilor invalizi. Din 
totalul acestor persoane, circa 49,0% sînt 
femei şi 51,0% bărbaţi, aproximativ 59% 
locuiesc în mediu rural. În funcţie de vîr-
stă, printre persoanele cu dizabilităţi pre-
valează cei cu vîrsta între 40 şi 59 de ani, 
ceea ce constituie peste 2/3 din cazuri.

Pe parcursul ultimilor 5 ani numărul 
persoanelor cu dizabilităţi expertizate pri-
mar a crescut de la 15607 persoane în anul 

2006 pînă la 16655 în anul 2010. Din totalul persoanelor 
cărora li s-a atribuit primar invaliditatea, 93% sînt în vîr-
sta aptă de muncă, iar 7% – în vîrsta pensionară. 39,9% 
dintre cazurile de invaliditate primară revin femeilor, iar 
60,1% – bărbaţilor, în mare parte între 50-61 de ani.

În anul 2010 bolile aparatului circulator (20,2%), 
tumorile maligne (18,4%), bolile sistemului nervos 
(8,5%), osteoarticular, precum şi tulburările mentale 
şi cele de comportament deţin 63,6% din cauzele in-
validităţii primare.

Pe parcursul anului 2010 au fost expertizate re-
petat 45337 persoane, 37,9% din localităţile urbane şi 
62,1% din cele rurale. Gradul de invaliditate fără ter-
men de expertizare a fost stabilit pentru 6,3% dintre 
persoanele expertizate primar și pentru 20,8% din cele 
expertizate repetat.

Numărul persoanelor reabilitate atît total, cît şi 
parţial, s-a micşorat în perioada anilor 2007-2010. 
Astfel, în 2010 au fost reabilitate 2789 persoane, dintre 
care 459 persoane total, iar 2330 persoane parţial.

Una dintre sarcinile de bază ale Strategiei de in-
cluziune socială a persoanelor cu dizabilităţi (Legea 
nr.169 din 09.07.10) constă în crearea şi dezvoltarea 
unui sistem de formare, orientare şi reabilitare pro-
fesională în vederea asigurării dreptului la încadra-
rea în cîmpul muncii a acestor persoane. Astfel, pe 
parcursul anului 2010 la agenţiile teritoriale pentru 
ocuparea forţei de muncă au fost înregistrate cu sta-
tut de şomer 535 persoane cu dizabilităţi (cu gradul 
III de invaliditate), susţinute la plasarea în cîmpul 
muncii 71 persoane cu dizabilităţi. Au fost ocupate 
temporar la lucrările publice 17 persoane cu dizabi-
lităţi, care au beneficiat de indemnizaţie de stimulare 
a participării la lucrările publice. Persoanele cu diza-
bilităţi (252 cu gradul III şi 125 cu gradul I şi II de 
invaliditate, cărora nu li s-a atribuit statut de şomer), 
au beneficiat de servicii de mediere a muncii, ser-
vicii de informare şi consiliere profesională. Au fost 
înmatriculate la cursuri de formare profesională 15 
persoane cu dizabilităţi, dintre care 3 cu gradul II de 

invaliditate.
Printre alte sarcini 

ale Strategiei pot fi men-
ţionate reformarea me-
todologiei de evaluare 
a dizabilităţii, bazate pe 
păstrarea capacităţii de 
muncă a organismului 
şi orientarea persoa-
nelor spre o reabilitare 
atît medicală, cît şi so-
cio-profesională; dez-
voltarea sistemului de 
protecţie socială, care ar 
contribui la reintegrarea 
şi incluziunea socio-
profesională a persoa-
nelor cu dizabilităţi; 
adaptarea programelor 
educaţionale şi a mediu-
lui fizic la necesităţile 
persoanelor cu dizabili-
tăţi; crearea condiţiilor 
pentru satisfacerea ne-
cesităţilor speciale în re-
abilitarea medicală prin 
servicii de intervenţie 
timpurie etc.

ProtecŢia socială a persoanelor cu dizabilităŢi

În 1992, Adunarea Generală a Organizaţiei Naţiu-
nilor Unite a decis ca în data de 3 decembrie, persoanele 
cu dizabilităţi din întreaga lume să celebreze, sub egida 
ONU, Ziua internaţională a persoanelor cu dizabilităţi. 
Astfel, s-a făcut apel la statele membre să marcheze 
această zi pentru sensibilizarea opiniei publice în a în-
ţelege problemele şi abilităţile persoanelor cu dizabilităţi. 
În fiecare an există o temă diferită, în jurul căreia statele 
membre urmează să organizeze activităţile de come-
morare a acestei zile. Tema pentru anul 2011 este: “Îm-
preună pentru o lume mai bună pentru toţi: Includerea 
persoanelor cu dizabilităţi în dezvoltare”.

Cu ocazia acestei zile se organizează forumuri, dis-
cuţii, expoziţii, tîrguri şi campanii de informare în spri-
jinul temei anului, pentru găsirea unor căi şi mijloace 
inovatoare prin care persoanele cu dizabilităţi pot pune 

în valoare ce au ei mai bun. Prin expoziţiile şi tîrgurile 
organizate, precum şi prin participarea la evenimente 
publice, se promovează contribuţia adusă de aceste per-
soane la schimbarea şi dezvoltarea comunităţilor în care 
ele trăiesc. În aceste zile, un accent deosebit trebuie pus pe 
acţiunea practică pentru integrarea persoanelor cu nevoi 
speciale în toate aspectele progresului şi încurajarea par-
ticipării lor în viaţa socială în condiţii de egalitate.

În perioada 29 noiembrie – 3 decembrie, au fost or-
ganizate mai multe acţiuni consacrate incluziunii sociale 
a persoanelor cu dizabilităţi din Republica Moldova. Ac-
tivităţile au demarat pe 28 noiembrie 2011, cu vernisa-
rea în holul Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Fa-
miliei a expoziţiei de fotografii realizate de către copii şi 
adolescenţi cu dizabilităţi intelectuale „Lumea, aşa cum 
o văd Eu”. Scopul acestei acţiuni este de a evidenţia ca-

pacităţile persoanelor cu dizabilităţi şi de a demonstra că 
ele sînt la fel de importante pentru societate ca şi oricare 
cetăţean. La executarea lucrărilor pentru expoziţie au 
participat 8 copii şi tineri, unii dintre care au stat timp 
de mai mulţi ani în Casa internat pentru copii cu defi-
cienţe mentale (băieţi) din Orhei. Tot pe 28 noiembrie 
a.c. a fost lansat Centrul de resurse în domeniul educaţiei 
incluzive din oraşul Anenii-Noi. În aceeaşi perioadă va 
fi lansat serviciul “Echipa mobilă” în localităţile Edineţ, 
Leova, Soroca şi Orhei. De asemenea, au fost organizate 
expoziţii cu vînzare a lucrărilor confecţionate de către 
persoanele cu dizabilităţi, precum şi competiţii la probe 
de sport, mese rotunde, activităţi culturale etc. Manifes-
tările s-au încheiat la 3 decembrie 2011 cu organizarea 
Festivalului “Aş vrea să fiu şi eu o stea” în incinta Filar-
monicii Naţionale “S. Lunchevici”.

Ludmila Sochircă, 
președintele Consiliului Republican de Expertiză Medicală a Vitalităţii
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Educaţie

Aspecte strategice de pregătire  
a consilierilor pentru probleme de familie

Valentina Bodrug-Lungu, doctor habilitat, conferenţiar universitar
Universitatea de Stat din Moldova

Familia reprezintă instituţia de bază a societăţii şi, 
respectiv, aceasta trebuie să constituie o prioritate 

în dezvoltarea politicilor şi programelor naţionale. Fa-
milia contemporană se caracterizează prin schimbări 
semnificative în structura şi relaţiile sale. Creşterea 
numărului de divorţuri, descreşterea fertilităţii, mi-
graţia economică a membrilor de familie din cauza 
condiţiilor precare de trai şi de muncă, violenţa în 
familie etc. sînt doar unele din problemele cu care se 
confruntă familiile în ziua de azi.

Indiferent de formulele pe care le cunoaşte astăzi 
viaţa de familie, dinamica şi transformările care au loc 
în sînul acesteia reprezintă izvorul nesecat din care 
apar şi se dezvoltă bucuria sau suferinţa indivizilor, 
eficienţa sau ineficienţa lor, adaptarea sau neadaptarea 
la cerinţele societăţii moderne. Familia este contextul 
în care individul evoluează pe tot parcursul vieţii sale, 
iar consecinţele unei funcţionări deficitare se reflectă 
întotdeauna negativ în starea de sănătate a acesteia, 
dar şi în dezechilibrele şi suferinţele sociale. În acest 
sens, terapiile de familie încearcă să înveţe oamenii 
să interacţioneze responsabil în cea mai importantă 
structură a vieţii lor, astfel încît să îşi menţină sănăta-
tea şi armonia.Terapiile de familie reprezintă modele 
viabile de asistare şi facilitare a echilibrului sistemului 
familial aflat în impas, instrumente moderne de acţi-
une, preventive şi curative în egală măsură, în slujba 
familiilor disfuncţionale. Terapeutul este cel care oferă 
cuplului aflat în impas o perspectivă neutră şi obiectivă 
asupra situaţiei existente. El este cel care poate dezvă-
lui celor doi parteneri alternativele reale de rezolvare 
a problemelor familiale, cu avantajele şi dezavantajele 
fiecăreia, fără a impune alegerea vreuneia. De aseme-
nea, terapeutul este cel care îi poate ajuta pe cei doi 
parteneri să se cunoască mai bine, să se poată detaşa 
de anumite probleme sau chiar să le evite.

Cele mai importante disfuncţionalităţi pentru 
care se apelează la un consilier terapeut sînt:

imaginea negativă de sine, sentimente şi păreri de-•	
favorabile despre ei înşişi;
comunicarea indirectă, vagă şi nesinceră cu ceilalţi •	
membri ai familiei;
regulile folosite în sistemul familial sînt rigide, de-•	
păşite sau neacceptate de ceilalţi;
relaţiile extrafamiliale sînt puţine şi formale.•	
Totuşi, trebuie precizat faptul că puţine persoane 

sînt în măsură să identifice problemele cu care se con-
fruntă, fie din cauza ignoranţei, fie din cauza indife-
renţei. Totuşi, orice familie poate spera să-şi îmbună-
tăţească calitatea vieţii dacă fiecare membru al ei este 
gata să recunoască problemele cu care se confruntă, 
doreşte să schimbe ceva şi, mai ales, face ceva pentru 
ca shimbarea în bine să se producă.

Analiza fenomenului transformărilor relaţiilor de 
familie, a tendinţelor socio-demografice, a fenomenului 
violenţei în familie etc., permite constatarea insuficien-
ţei specialiştilor care ar putea să abordeze aceste proble-
me şi să găsească soluţii eficiente pentru ele, valorificînd 
segmentul de consiliere în domeniu. Ţinînd cont de fap-
tul că aceste persoane necesită competenţe specifice, s-a 
considerat oportună propunerea unui program de studii 
la master în scopul lichidării lacunelor în formarea pro-
fesioniştilor în domeniu.

Astfel, urmare a discuţiilor dintre reprezentanţii 
Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, Mi-
nisterului Educaţiei, Fondul ONU pentru Populaţie, pe 
de o parte, şi a Universităţii de Stat din Moldova, pe de 
altă parte, în anul de studii 2011/2012 a fost iniţiat Pro-
gramul de Masterat în Consiliere pentru Probleme de 
Familie la Facultatea de Psihologie şi Ştiinţe ale Educa-
ţiei a USM. Programul de masterat, cu durata de 2 ani, 
este destinat absolvenţilor diferitor domenii de formare 
profesională.

Printre finalităţile programului de masterat menţi-
onăm:

Analiza tendinţelor de dezvoltare a institutului fa-•	
miliei;
Cunoaşterea cadrului legislativ şi a eticii profesio-•	
nale;
Comunicarea adecvată în diverse situaţii de criză / •	
conflicte familiale;
Utilizarea diverselor instrumente de consiliere fami-•	
lială;
La sfîrşitul programului de studiu, absolventul va 

fi capabil să:
Să identifice strategii de lucru cu familiile în cazuri-•	
le de conflicte / violenţă în familie, situaţii de criză 
familială;
Să coordoneze intervenţiile relevante ale diferitor ac-•	
tori abilitaţi în efectuarea managementului cazurilor 
de violenţă în familie / situaţii de criză familială;
Să identifice nevoile de asistenţă / reintegrare a per-•	
soanelor în situaţii de criză;
Să fortifice capacităţile beneficiarilor de a face faţă •	
diverşilor factori ce influenţează viaţa şi relaţiile de 
familie şi de cuplu;
Să proiecteze activităţi educative conform necesităţi-•	
lor grupurilor - ţintă;
Să asiste beneficiarii în elaborarea strategiilor de pre-•	
venire a conflictelor familiale / deficienţelor în comu-
nicare / a comportamentelor abuzive;
Să aplice strategii de reeducare a diverselor catego-•	
rii de persoane cu comportament deviant, inclusiv a 
abuzatorilor familiali;
Să evalueze gradul de dificultate a procesului de •	
transformare a relaţiilor familiale în contextul pro-
vocărilor sociale etc.
În cadrul Programului de studii masteranzii be-

neficiază de instruire în baza unor discipline specifice, 
focusate pe formarea competenţelor profesionale în 
domeniu: Psihologia şi Pedagogia Familiei, Sociolo-
gia familiei şi comportamentului deviant, Tendinţe 
în dezvoltarea socio-demografică a populaţiei, Psi-
hoterapii cognitiv-comportamentale/Terapii narative, 
Consilierea parentală, Psihodiagnostic, Psihologia 

comportamentului deviant, Psihosexologia şi educaţia 
sexuală, Violenţa în familie, Psihoterapii de familie, 
Conflictologia, Consilierea în situaţii de criză, Meto-
dologia cercetării şi statistica aplicată în psihologie şi 
ştiinţele educaţiei, etc.

Absolvenţii acestui program vor fi persoanele in-
dicate pentru angajare în subdiviziunile structurilor 
guvernamentale (Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale 
şi Familiei, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul 
Sănătăţii, Ministerul Educaţiei), instituţii educaţionale 
şi medico-sociale etc. Activitatea lor va fi desfăşuartă în 
scopul prevenirii manifestării comportamentelor abuzi-
ve între membrii de familie / în cuplu, asistenţei profesi-
onale psiho-sociale a persoanelor în situaţii specifice (de 
criză, conflict, violenţă în familie etc.) şi în scopul reedu-
cării / resocializării persoanelor de diferite vîrste aflaţi 
în dificultate de integrare socială din cauza deviațiilor 
comportamentale. Formarea iniţială în domeniul psi-
hologiei, ştiinţelor educaţiei şi asistenţei sociale poate 
asigura absolvenţilor acestui program formarea compe-
tenţelor de identificare a situaţiilor de probleme / crize în 
relaţiile de familie şi cuplu, a comportamentelor abuzive 
şi victimizante, de elaborare a strategiilor de consilie-
re psiho-socială adecvată axată pe nevoile specifice ale 
beneficiarilor. Un loc aparte revine pregătirii practice a 
viitorilor consilieri în problemele de familie.

Suportul şi parteneriatul cu Fondul ONU pentru 
Populaţie, cooperarea cu specialiştii în domeniu din 
alte ţări (SUA) reprezintă o precondiţie importantă în 
dezvoltarea programului menţionat. În acest context, 
menţionăm asistenţa dnei Mihaela Robilă, doctor, con-
ferenţiar în cadrul Departamentului Familie, Nutriţie şi 
Exersare Ştiinţifică de la Queens College, City Univer-
sity of New York, SUA, la deschiderea Programului de 
Master, prin oferirea de traininguri masteranzilor, do-
naţiei de manuale la disciplinele de studii (cu suportul 
UNDESA şi UNFPA).

În scopul asigurării unui nivel adecvat al procesului 
de pregătire a viitorilor specialişti, este necesar de a ela-
bora standardele ocupaţionale, prin includerea speciali-
tăţii de consilier în clasificatorul ocupaţional, precum şi 
de a dezvolta baza tehnico-ştiinţifică şi de a crea Centrul 
experimental de consiliere.

Nu în ultimul rînd, realizarea Programului de 
Masterat în Consiliere pentru Probleme de Familie va 
contribui la implementarea documentelor strategice pe 
ţară: Programul naţional strategic în domeniul securi-
tăţii demografice a Republicii Moldova (2011-2025), 
Programul Naţional de Asigurare a Egalităţii de Gen 
pe anii 2010-2015, Programul naţional privind crearea 
sistemului integrat de servicii sociale şi alte acte legal-
normative în domeniu.
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Care ţară este cea mai potrivită pentru creşterea copiilor? VEZI CE LOC OCUPĂ MOLDOVA

Anul 2012 – anul european al îmbătrînirii active

Norvegia este ţara cea mai potrivită pentru creşte-
rea copiilor, fiind urmată de Australia şi Islanda. 

Dintre ţările CSI cel mai bine să fii mamă este în Bela-
rus. Ţările în care este cel mai greu să creşti un copil 
sînt Niger şi Afganistan. Totodată, Germania ocupă lo-
cul 11, Marea Britanie - 13, Canada - 20, iar SUA - locul 
31 în clasament. Republica Moldova se află pe locul 40, 
în categoria ţărilor mai dezvoltate, potrivit raportului 
”Situaţia mamelor în lume, 2011”, publicat de organi-
zaţia “Save the Children” (”Salvaţi Copiii”), un ONG 
care se ocupă cu drepturile copiilor.

În toate timpurile, despre nivelul de dezvoltare a unei 
ţări se judecă după poziţia familiei în societate şi după ati-
tudinea statului faţă de mame şi copii. Cercetătorii de la 
”Save the Children” au elaborat Clasamentul maternităţii 
2010 (Mother’s Index 2010), în care scop au evaluat situa-
ţia femeilor (Woman’s Index) şi a copiilor (Children’s In-
dex) în 164 de ţări din întreaga lume. Ţările sînt împărțite 
în  trei categorii: 43 ţări mai dezvoltate, 79 ţări mai puţin 
dezvoltate şi 42 ţări foarte puţin dezvoltate.

Pe primele trei poziţii în clasamentul ţărilor unde 
este cel mai bine să devii mamă se plasează Norvegia, 
Australia şi Islanda (ultimele două ţări au adjudecat 
locul 2). Republica Moldova se situează după unele 
state CSI, precum Belarus (locul 33), Federaţia Rusă 
(locul 38) şi Ucraina (locul 39), dar înainte de Bosnia 
şi Herţegovina, Macedonia şi Albania. Dintre fostele 
ţări sovietice, Estonia ocupă locul 17, Lituania – 22, iar 
Letonia – 25. România ocupă locul 36 în clasament.

Cipru este ţara europeană cel mai slab clasată, 
singura din Europa care nu se află în categoria ţări-
lor “mai dezvoltate”. Cea mai bună ţară din Africa este 
Africa de Sud, în timp ce Argentina este cel mai bine 
clasată dintre țările Americii de Sud. Ultimul loc din 
Clasamentul maternităţii este ocupat de Afganistan.

Pentru stabilirea Clasamentului maternităţii cer-
cetătorii au luat în calcul un complex de factori care 
influenţează situaţia femeilor şi a copiilor, deoarece 
prin asigurarea mamelor cu acces la educaţie, opor-
tunităţi economice, precum şi cu servicii de îngrijire a 
sănătăţii materne şi a copiilor, mamele şi copiii lor au 
cele mai mari şanse de a supravieţui şi a prospera. Ast-
fel, situaţia femeii a fost evaluată după criterii de sănă-
tate (riscul de deces al mamelor la naştere, ponderea 
femeilor care folosesc metode contraceptive moderne, 
speranţa de viaţă a femeilor) şi educaţie (numărul ani-
lor de şcolarizare formală), după factorii economici 
(durata concediului de maternitate şi îngrijire a copi-
lului, indemnizaţia de maternitate şi decalajul dintre 
veniturile bărbaţilor şi ale femeilor) şi politici (numă-
rul de femei aflate în structurile guvernamentale).

Situaţia copiilor a fost analizată prin prisma a trei 
indicatori: mortalitatea copiilor sub 5 ani, rata de cu-
prindere în învăţămîntul preşcolar şi în cel secundar 
din fiecare ţară.

De notat că Republica Moldova ocupă acelaşi loc, 
al 40-lea, în toate cele trei clasamente: al maternităţii, 
al femeilor şi al copiilor. Spre exemplu, dacă Norvegia 
deţine prima poziţie după clasamentul maternităţii, 
după cel al femeilor are locul 2, iar după cel al copiilor 
- 7 ; Islanda, respectiv, 2, 5 şi 7; Australia, respectiv, 
2, 1 şi 30.

Conform Raportului, femeile din Republica Mol-
dova beneficiază de 126 zile calendaristice pentru con-
cediul de maternitate, beneficiind de 100% din venitul 
său anterior, 43% folosesc mijloace contraceptive mo-
derne, sînt şcolarizate pe parcursul a 12 ani. Speranţa 
de viaţă este de 73,4 ani, cu 8,4 ani mai mult decît a 
bărbaţilor, cîştigul lor salarial constituie 0,73% din 
cel al bărbaţilor, 19% fiind angajate în structurile gu-
vernamentale. Totodată, există şi anumite decalaje cu 
datele statistice oficiale, în special pentru rata mortali-
tăţii copiilor pînă la 5 ani. Dacă în Raport este indicată 
rata de 17 decese la 1000 născuţi vii, în datele statistice 
oficiale acest indicator este de 13,60.

2012 este Anul european al îmbătrînirii active şi 
al solidarităţii între generaţii. Este o ocazie pentru 
noi toţi de a reflecta asupra faptului că speranţa de 
viaţă a cetăţenilor europeni este în continuă creştere 
şi că, în acelaşi timp, aceştia îmbătrînesc în condiţii 
bune de sănătate – oportunităţi pe care ar trebui să 
le valorificăm.

Îmbătrînirea activă le poate permite celor din 
generaţia „baby boom” şi persoanelor vîrstnice de 
mîine:
•	 să rămînă în cîmpul muncii şi să-şi împărtăşească 

experienţa îndelungată,
•	 să joace în continuare un rol activ în societate,
•	 să ducă o viaţă cît mai sănătoasă şi împlinită.

În plus, într-o societate în care numărul persoa-
nelor vîrstnice este în creştere, îmbătrînirea activă 
este esenţială pentru a menţine solidaritatea dintre 
generaţii.

Anul european 2012 îşi propune să sublinieze 
aceste aspecte şi să identifice cea mai bună abordare, 
în special să încurajeze factorii de decizie şi părţile im-
plicate să stabilească obiective şi să ia măsurile nece-
sare în acest sens.

De ce este nevoie de un An european al îmbătrîni-
rii active şi al solidarităţii între generaţii? Pentru că, de 
prea multe ori, îmbătrînirea este privită ca o povară, 
nu ca o realizare – atît de către persoana în cauză, cît 
şi de către societate. Creşterea numărului de persoane 
vîrstnice este considerată o povară pentru populaţia 
tînără şi activă. Şi totuşi, în ziua de azi, starea de sănă-
tate a persoanelor în vîrstă este din ce în ce mai bună. 
În plus, acestea au acumulat experienţă şi competenţe 
care pot fi utile pentru cei tineri. Soluţia la problema 
îmbătrînirii demografice este menţinerea persoanelor 
vîrstnice în activitate.

Care sînt obiectivele Anului european 2012? Sen-
sibilizarea publicului; Schimbul de bune practici; Încu-
rajarea factorilor de decizie politică şi a părţilor implica-
te să ia măsuri care să faciliteze îmbătrînirea activă.

Cum va fi promovată îmbătrînirea activă? În 2011, 
Comisia Europeană a invitat autorităţile naţionale, regio-
nale şi locale, societatea civilă şi organizaţiile sindicale şi 
patronale să-şi asume angajamente privind atingerea anu-
mitor obiective şi iniţierea de măsuri, astfel încît, în cursul 
Anului european 2012, să fie obţinute rezultate concrete.

Este vorba despre angajamente:
referitoare la ocuparea forţei de muncă, partici-•	
parea la activităţi sociale, învăţarea de-a lungul 
vieţii, activităţile de voluntariat, autonomia per-
soanelor vîrstnice, îmbătrînirea în condiţii bune 
de sănătate etc.,
asumate de organismele publice sau private,•	
menite să faciliteze continuarea vieţii profesionale •	
a persoanelor vîrstnice,
legate de organizarea de dezbateri publice pentru •	
sensibilizarea opiniei publice,
privind identificarea acţiunilor prioritare.•	
Municipalităţile sînt invitate să se înscrie în reţea-

ua globală OMS a oraşelor „adaptate pentru vîrsta a 
treia”. În sectorul privat, întreprinderile pot îmbună-
tăţi condiţiile de lucru pentru lucrătorii în vîrstă. De 
asemenea, societatea civilă poate promova voluntari-
atul în rîndul persoanelor vîrstnice.

Responsabilii politici şi părţile implicate au sar-
cina de a crea condiţiile favorabile îmbătrînirii 
active şi asigurării unui mod de viaţă autonom, 
prin acţiuni în domenii precum ocuparea forţei de 
muncă, asistenţa medicală, serviciile sociale, învă-
ţarea de-a lungul vieţii, voluntariatul, adaptarea 
locuinţelor, serviciile IT şi de transport.


