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Studiul ,,Generatii si Gen” este unul dintre cele mai complexe studii demografice
longitudinale care monitorizeaza schimbarile demografice din Republica Moldova.
Face parte dintr-un proiect global desfasurat in peste 24 de tari, coordonat de
Comisia Economica a Natiunilor Unite pentru Europa (UNECE) si de Institutul
Interdisciplinar de Demografie din Olanda (NIDI).

in Republica Moldova, studiul a fost realizat Th 2020 si repetat in 2024, la solicitarea Guvernului, ca
parte a Programului global Generatii si Gen (GGP), si implementat de Fondul Natiunilor Unite pentru
Populatie (UNFPA), in parteneriat cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Biroul National de
Statistica si NIDI.

Realizarea studiului a fost posibila gratie suportului financiar oferit de Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, Fondul Parteneriatului pentru Dezvoltare India-ONU, Guvernul Elvetiei si UNFPA Moldova.

Participantii Tn anul 2020 au fost peste 10.000 de persoane cu varsta intre 15 si 79 de ani, iar Tn anul
2024, la studiu au participat repetat peste 5500 de respondenti din 153 de localitati ale tarii, cu
exceptia regiunii din stanga Nistrului. Fiind un studiu international longitudinal, acesta s-a realizat in
doua valuri, participantii fiind vizitati repetat pentru a analiza evolutia demografica in timp.

Pentru referinte: Republica Moldova — Studiul Generatii si Gen (2024). Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale al Republicii Moldova, Biroul National de Statistica (esantionul studiului), UNFPA, NIDI-GGP
(partener si distribuitor).

Acest raport a fost elaborat cu suportul Fondului ONU pentru Populatie (UNFPA) in Republica
Moldova si al Ministerului Muncii si Protectiei Sociale (MMPS) si nu prezinta in mod necesar punctul
de vedere al UNFPA, MMPS sau oricare dintre organizatiile afiliate.
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Introducere

Interesul pentru cunoasterea vietii de familie
si a schimbarilor in comportamentul familial
este esential pentru dezvoltarea unor politici
sociale eficiente, care sa raspunda nevoilor
reale ale oamenilor si sa sustind echilibrul
socioeconomic si bunistarea societatii. In
Republica Moldova, viata de familie este
influentata de schimbari demografice si
sociale profunde, care afecteaza structura,
dinamica gospodariilor si relatiile de gen. Tn
contextul integrarii Republicii Moldova in
Uniunea Europeana, Guvernul Moldovei a
realizat multiple ajustari legislative si
programe de sprijin pentru familie, printre
care: Programul ,Familia”, Programului
National ,Servici de Cresa Publice”,
Programul National de privind serviciile de
ingrijire a copiilor cu varsta de pana la 3 ani,
partajarea concediului de Tngrijire a copilului
intre parteneri, reglementarea programului
de munca flexibil, cresterea concediului de
paternitate etc., masuri care reduc
inegalitatile si contribuie la bundastarea si
stabilitatea economica a familiilor din
Moldova.

Tntr-un context in care structurile familiale
evolueaza rapid — cu tranzitii catre modele
mai flexibile, diversificarea relatiilor de
parteneriat si modificari ale comporta-
mentului reproductiv — este esential sa
dispunem de instrumente de cercetare, care
surprind nu doar date statistice, ci si planurile,
aspiratiile si comportamentele indivizilor. Tn
acest scop, Fondul ONU Pentru Populatie
(UNFPA) in parteneriat cu Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale si NIDI-GGP a realizat studiul
Generatii si Gen (GGS). Acest studiu ofera
aceasta  perspectivd  printr-un  design
longitudinal, realizat in trei valuri, care
permite urmarirea traseului biografic al
respondentilor si compararea intentiilor cu
realizirile efective in timp. Tn calitate de

studiu panel, GGS ofera posibilitatea de a
urmari, dupa cativa ani, in ce masura intentiile
exprimate au fost realizate, amanate sau
modificate, si de a intelege mecanismele care
stau la baza acestor schimbari
comportamentale. GGS capteaza date despre
parteneriate, fertilitate, coabitare, divort,
satisfactia in relatii si formarea gospodariilor,
oferind o imagine detaliata a tranzitiilor
familiale si a factorilor care le influenteaza.

Valurile din 2020 si 2024 permit observarea
schimbarilor in comportamente si valori,
precum si evaluarea impactului politicilor
sociale implementate, cum ar fi suportul
financiar pentru cresterea copiilor sau
masurile de  sprijin  pentru  familiile
vulnerabile. Datele longitudinale GGS
evidentiaza diferente clare intre mediul urban
si rural In momentul inceperii vietii de familie,
numarul mediu de copii, realizarea intentiilor
de fertilitate, structura si  dinamica
parteneriatelor, oferind o intelegere
aprofundata a modului in care normele
traditionale si oportunitatile sociale moderne
se intersecteaza in viata familiilor din
Moldova.

Astfel, cunoasterea evolutiei comporta-
mentului familial prin date concrete si
longitudinale ne ofera o baza empirica pentru
politici publice eficiente, adaptate realitatilor
locale, si faciliteaza identificarea timpurie a
tendintelor demografice, economice si sociale
care vor modela viitorul societatii. Studiul
GGS devine astfel un instrument esential
pentru intelegerea si sprijinirea familiei, pilon
central al coeziunii sociale si al dezvoltarii
durabile in Republica Moldova.




Metodologia de cercetare

Metodologia studiului GGS include un design
de esantionare probabilistica pe trei trepte, cu
listare prealabila a locuintelor si utilizarea
sistemelor geospatiale si softurilor digitale
nationale pentru generarea bazei de sondaj.
Populatia tinta este definitda ca persoanele
rezidente, neinstitutionalizate, cu varsta intre
15 (sau 18, pentru valul ll) si 79 de ani. Datele
sunt colectate in valuri (panel longitudinal), la
fiecare aproximativ trei ani, cu revizitarea
aceluiasi panel de respondenti, pentru a
permite analiza dinamicii demografice,
familiei, rolurilor de gen, intentiilor de
reproducere si a mobilitatii sociale Tn timp.

Procedurile includ aplicarea unui chestionar
standardizat  (versiunea GGS-IlI/Baseline),
instrument dezvoltat de Institutul
Interdisciplinar de Demografie din Olanda
(NIDI) si adaptat la contextul national, care
urmareste asigurarea comparabilitatii
internationale a datelor. Colectarea datelor
respecta specificatiile tehnice GGP, incluzand
instructiuni riguroase pentru organizarea
anchetei de teren, selectia gospodariilor,
supravegherea panelului, pastrarea calitatii
datelor si intretinerea esantionului panel.
Selectarea gospodariilor s-a realizat aleatoriu
in interiorul unitatilor primare de esantionare,
iar identificarea respondentului a urmat
proceduri standardizate, facilitate prin
instrumentele digitale LimeSurvey si Blaise,
utilizate pentru validarea identitatii si
monitorizarea vizitelor.

in Republica Moldova, esantionul studiului
acopera toate unitdtile administrativ
teritoriale cu exceptia localitatilor din stanga
Nistrului. Pe baza actualizarii cadrului de
esantionare dupa primul val si a studiului de
mentinere a panelului, au fost incluse in
cercetare 173 de localitati: 39 urbane si 134
rurale. Tn anul 2020, studiul a fost realizat pe
un esantion de 10,074 gospodarii, fiind

realizat repetat in anul 2024, pe un esantion
de 5,414 respondenti. Rata generala de
raspuns este de 53,7%, cu unele diferente
intre mediile de rezidenta: n rural s-a
inregistrat o ratd mai ridicata de participare
(55,1%), comparativ cu cel urban (51,2%).
Colectarea datelor a fost realizata de
compania ,,Magenta Consulting” Tn perioada
noiembrie 2024 — inceputul anului 2025.

Structura esantionului este reprezentativa la
nivel national, oferind o acoperire echilibrata
pe regiuni si medii de resedinta: Nord — 27%,
Centru — 28%, Sud — 30% si Chisindu — 14%,
asigurand astfel incluziunea proportionala a
zonelor rurale si urbane. Distributia pe grupe
de varsta reflecta profilul demografic al
populatiei Republicii Moldova Si
caracteristicile procesului de Tmbatranire:
respondentii sunt concentrati in intervalele
60—69 ani (26%) si 70—79 ani (20,9%), in timp
ce tinerii intre 18—29 ani reprezinta doar 6,4%
din esantion. Din perspectiva genului,
esantionul validat include 1 897 barbati si 3
517 femei, ceea ce Tnseamna ca femeile
constituie aproximativ doua treimi din total.
Aceasta distributie reflecta atat realitatile
demografice — supravietuirea mai ridicata a
femeilor in varstele Tnhaintate, cat si un nivel
mai mare de disponibilitate al femeilor de a
participa la studiu.

Astfel, structura echilibrata a esantionului pe
regiuni, varste si gen permite realizarea unor
analize solide si comparative, oferind o
imagine fidela a populatiei adulte din
Republica Moldova si permitand surprinderea
tendintelor socio-demografice si diferentelor
de gen in mod robust. Caracterul longitudinal
al studiului completeaza aceasta structura,
permitdnd urmarirea aceleiasi populatii n
timp si evaluarea dinamicii comporta-
mentelor si tranzitiilor sociale, familiale si
demografice pe termen lung.

1 . . .. .
https://www.ggp-i.org/engage/get-involved/calls-for-participation/ggp-moldova/
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1.1. Realizarea intentiilor
de casatorie

Aceasta sectiune analizeaza dinamica relatiilor de
parteneriat pe parcursul a patru ani, utilizand
datele longitudinale din GGS (Valul | realizat in
2020 si Valul Il repetat in 2024), cu accent pe
realizarea intentiei de casatorie exprimata in
2020. Prin compararea intentiilor initiale cu
rezultatele relationale ulterioare, analiza ofera o
perspectiva asupra masurii in care intentiile de
casatorie se materializeaza in timp si factorii care
faciliteazd sau limiteaza aceastd tranzitie.
Rezultatele studiului demonstreaza ca realizarea
intentiilor de casatorie este influentata in principal
de constrangerile financiare, existand totodata
unele indicii ca relatiile caracterizate printr-un
nivel mai ridicat de egalitate de gen au sanse mai
mari de a-si realiza planurile. Cu toate acestea,
indiferent de tipul relatiei, persista un grad ridicat
de incertitudine: chiar si in cele mai favorabile
scenarii, doar aproximativ o treime dintre cupluri
reusesc sa-si materializeze intentiile prin
casatorie. Chiar si in situatiile Tn care cuplurile
declara intentia de a se casatori in urmatorii trei
ani, probabilitatea de dizolvare a relatiei ramane
considerabila.

Asa cum era de anticipat, persoanele care
intentionau sa se casatoreasca in anul 2020 aveau
o probabilitate semnificativ mai mare de a fi
casatorite intre anii 2020 si 2024, comparativ cu
cele fara o astfel de intentie (Fig. 1.1.1). O treime
dintre cei care si-au propus sa se casatoreasca in
2020 si-au materializat intentiile in ultimii patru
ani. Acest lucru confirma faptul ca intentiile sunt
predictori relevanti ai comportamentului ulterior.
Totusi, datele evidentiaza si limitari importante ale
realizarii intentiilor. O proportie substantiala
dintre cei care intentionau sa se casatoreasca nu
au realizat acest plan Tn urmatorii patru ani, iar
unii dintre au trecut prin dizolvarea relatiei. Acest
decalaj dintre intentie si rezultat subliniaza tema
centralda a raportului: intentiile, luate la nivel
individual, sunt insuficiente atunci cand intervin
constrangeri structurale sau relationale.
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Fig.1.1.1. Modificarile comportamentului

relational observat in 2024, in functie de intentia
de casatorie exprimata in 2020

in randul celor care nu aveau intentia de a se
casatori, nu s-au constat evenimente de casatorie.
Acest lucru sugereaza ca intentiile se schimba
foarte putin Tn timp si ca mariajul are loc rareori
fara o planificare sau o anticipare prealabila. Prin
urmare, datele arata (Fig.1.1.1.) atat
continuitatea, cat si schimbarea in traiectoriile de
parteneriat.  Intentiile cresc probabilitatea
casatoriei, dar nu o garanteaza. Divergenta dintre
intentie si rezultat indica importanta examindrii
factorilor  mediatori, precum  securitatea
economica, locuirea, dinamica de gen si sprijinul
social, care faciliteaza sau impiedica realizarea
intentiilor. De asemenea, este important de
remarcat ca riscul de dizolvare a unei relatii este
doar moderat mai scazut in randul celor cu
intentia de a se cadsatori, comparativ cu cei fara
intentia de a se casatori. Acest lucru ar indica
faptul ca intentia de a se casatori nu este, in sine,
suficienta pentru a proteja relatia de dizolvare.

Se constatd ca rezultatele relationale variaza in
functie de durata relatiei la Valul 1. Relatiile de
durata mai lunga au o probabilitate mai mica de a
face tranzitia catre cdsdtorie, ceea ce sustine
ideea existentei efectelor de selectie 1in
observatiile noastre asupra relatiilor (Fig. 1.1.2).
Cei care intentioneaza sd se cdsatoreasca au cele
mai mari sanse sa fi facut acest pas in interval de
5-6 ani de la inceputul relatiei. Cu toate acestea,
relatiile care nu s-au transformat in casatorie nu




sunt Tn mod special mai predispuse la dizolvare.
Acest tipar reflecta angajamentul acumulat si
investitiile comune de-a lungul timpului. Totusi,
figura indica si faptul ca o durata lunga nu elimina
riscul. Unele relatii de lunga durata nu ajung totusi
la casatorie si se pot incheia.
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Fig. 1.1.2. Modificarile comportamentului

relational observat in 2024, in functie de durata
relatiei declarata in 2020

Exista si o asociere puternicd intre presiunea
economica perceputa si rezultatele relationale.
Cuplurile care au raportat dificultati in a-si acoperi
cheltuielile Tn 2020 aveau o probabilitate mai
scazutda de a se casatori panda in 2024 si o
probabilitate mai mare de a ramane necasatorite
sau de a se separa (Fig.1.1.3.). Insecuritatea
economica pare sa functioneze ca o bariera
semnificativa Tn calea realizarii casatoriei. Chiar si
atunci cand relatiile sunt stabile si exista intentii,
stresul financiar poate fintarzia sau Tmpiedica
formalizarea. Casatoria  presupune adesea
asteptari legate de independenta financiara,
stabilitatea locativa si capacitatea de a sustine o
gospodarie — asteptari dificil de Tndeplinit in
conditii de constrangeri economice. Totusi, figura
nu sugereaza ca presiunea economica ar contribui
la destramarea relatiilor. Desi stresul financiar
poate amplifica conflictele si reduce satisfactia
relationald, crescand probabilitatea dizolvarii,
acest lucru nu este sustinut de rezultatele
prezentate aici.
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Fig.1.1.3. Modificarile comportamentului

relational observat in 2024, in functie de
capacitatea de a ,face fata cheltuielilor”
declarata in 2020

De asemenea, s-a constatat o asociere dintre
satisfactia fata de locuire si rezultatele relationale.
Pe baza statisticilor descriptive, nu este evident ca
satisfactia fata de locuinta constituie un factor clar
care sa contribuie la realizarea intentiei de
casatorie. Transformarea unei relatii Tn casatorie
nu este mai frecventa in randul celor multumiti de
conditiile lor de locuire comparativ cu cei
nemultumiti, iar acest lucru este surprinzdtor
(Fig.1.1.4). Locuirea reprezintd o problema
deosebit de importanta in Moldova, unde accesul
la o locuinta adecvata si independenta este limitat
pentru multe cupluri tinere. Cu toate acestea,
aceste rezultate sugereaza ca nivelul scazut de
realizare a intentiilor maritale este consecvent
intr-o varietate de contexte locative.
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1.2 De la spatii traditi-
onale |la mediul online:
noi traiectorii ale formarii
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prieteni raman actuale, fiind mentionate de
24,9%, in timp ce “locul de munca” incad mai aduce
cupluri Tmpreuna in 15%. Familia si biserica sunt
tot mai putin relevante. Spatiile traditionale pierd
teren, in timp ce mediul online si evenimentele

sociale devin tot mai actuale (Fig. 1.2.1).
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Fig. 1.2.1. Distributia respondentilor in functie de
locul unde au facut cunostinta cu partenerul(a)

Analiza rezultatelor relationale in functie de
modalitatea prin care partenerii s-au cunoscut
arata diferente semnificative in probabilitatea de
tranzitie catre casatorie. Cuplurile care s-au
intdlnit online sau intr-un local de distractie
prezintd rate mai ridicate de casatorie comparativ
cu cele care s-au cunoscut prin intermediul unor
contexte sociale mai traditionale (Fig. 1.1.2).
Oportunitatile de a interactiona cu persoane din
medii sociale noi, oferite de platformele online si
aplicatiile de dating, par sa faciliteze identificarea
unui partener cu asteptari relationale compatibile
si interese similare, favorizand astfel formalizarea
relatiei. Aceste rezultate subliniaza caracterul
profund social al casatoriei si evidentiaza
transformarea modalitatilor de formare a relatiilor

de cuplu, sugerand ca schimbadrile tehnologice nu
se afla in opozitie cu institutiile traditionale, ci pot
contribui la adaptarea si reconfigurarea acestora.
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Fig.1.2.2. Rezultatul relatiei la Valul 2 in functie de
modalitatea in care partenerii s-a cunoscut

1.3 Relatiile de
parteneriat si
gospodariile casnice

O mare parte dintre femeile si barbatii aflati intre
30 si 59 de ani traiesc astazi impreuna cu
partenerul sau sotul/sotia, aceasta fiind perioada
vietii in care coabitarea este cea mai stabila si mai
raspandita (Fig. 1.3.1.). La femei, varstele 30-39
de ani marcheaza apogeul vietii de cuplu, dupa
care ponderea celor care locuiesc Tmpreuna
incepe sd scada treptat, odatd cu diversificarea
traiectoriilor familiale si cu aparitia experientelor
de divort sau separare. in randul tinerelor sub 29
de ani, convietuirea este inca in formare, multe
neajungand fincd la etapa construirii unei
gospodarii comune. Dupa 60 de ani, situatia se
schimba vizibil: tot mai putine femei locuiesc cu
un partener, pe fondul sperantei de viata mai mari
a femeilor si al frecventei ridicate a vaduviei.

in cazul barbatilor, modelul este diferit. Viata in
cuplu ramane predominanta de-a lungul intregii
maturitati, cu un varf la mijlocul vietii si niveluri
ridicate chiar si la varste Tnaintate. Multi barbati
continua sa locuiasca impreuna cu o partenera si
dupa 60 sau chiar 70 de ani, deoarece
probabilitatea pierderii partenerului este mai
redusd decat in randul femeilor, iar recasatoria
este mai frecventa (Fig. 1.3.1.).
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Fig. 1.3.1. Ponderea cuplurilor care locuiesc in
aceeasi gospodarie

Atat Tn sate, cat si in orase, viata de cuplu atinge
punctul de maxima stabilitate intre 30 si 49 de ani,
perioada in care cele mai multe persoane locuiesc
impreund cu partenerul. Dupa 50 de ani, ins3,
aceasta pondere incepe sd se reduca treptat in
ambele medii. Ruralul se detaseaza prin valori
constant mai ridicate, reflectdind un model de
familie mai traditional, in care devin si mai
evidente. in grupa 80+, doar o cincime dintre
persoanele din mediul urban mai locuiesc cu un
partener, in timp ce in rural aceasta pondere este
sensibil mai mare. Acest contrast este influentat

de speranta de viata mai ridicata a femeilor, de
diferentele de varsta dintre soti, dar si de rolul mai
puternic al familiei extinse si al solidaritatii
comunitare din mediul rural, care favorizeaza
coabitarea chiar si la varste avansate (Fig. 1.3.2).
cuplurile raman impreuna in gospodarie pentru o
perioadd mai indelungati. in urban, sciderea este
mai abrupta dupa varsta de 50 de ani, pe fondul
unor traiectorii familiale mai diverse si al unei
mobilitati sociale mai accentuate. La varste foarte
inaintate, diferentele dintre rural si urban
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Fig. 1.3.2. Ponderea cuplurilor care locuiesc in
aceeasi gospodarie, pe medii de resedinta




1.4 Majoritatea femeilor
si barbatilor isi creeaza
familie pana la 30 de ani

Momentul in care tinerii decid sa inceapa viata de
familie reprezinta una dintre cele mai importante
treceri spre maturitate. Chiar daca normele
familiale evolueaza, iar convietuirea capata forme
tot mai diverse in societatea contemporana, Tn
Republica Moldova aceasta etapa continua sa aiba
loc relativ devreme. Datele evidentiaza diferente
clare intre femei si barbati: femeile fac acest pas
cel mai desintre 18 si 24 de ani, in timp ce barbatii
initiaza viata Tn comun ceva mai tarziu, de regula
intre 22 si 27 de ani (Fig. 1.4.1). Acest decalaj de
ritm reflecta persistenta modelului traditional de
formare a cuplului, caracterizat printr-o diferenta
medie de varsta de 2—-3 ani intre parteneri si prin
intrarea timpurie in viata de familie, influentata
atat de asteptarile culturale, cat si de conditiile
economice si sociale.
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Fig.1.4.1. Varsta la care pentru prima data au
inceput viata in comun cu partenerul(a)

Tn mediul rural, inceputul vietii comune se
concentreaza mai mult in jurul varstelor 20-22
ani, ceea ce indica un calendar familial mai
timpuriu. Tn urban, debutul este usor decalat si
mai dispersat, cu o prezentda mai mare a
inceputurilor de coabitare dupa 25 de ani
(Fig. 1.4.2).
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Fig. 1.4.2. Varsta la care pentru prima data au
inceput viata in comun cu partenerul(a), pe medii
de resedinta

Chiar daca analiza cuprinde generatii diferite
(respondentii Tn varsta pana la 50 de ani), fiecare
trecand prin contexte sociale, economice si
culturale distincte Tn momentul formarii cuplului,
tendinta de ansamblu este remarcabil de
coerenta. Fie ca vorbim despre cohortele mai in
varsta, formate intr-o perioada in care normele
traditionale favorizau intrarea timpurie in viata de
cuplu, fie despre generatiile tinere, expuse unor
oportunitati educationale si profesionale mai
variate, majoritatea femeilor si barbatilor din
Republica Moldova incep viata in comun fnainte
de 30 de ani. Persistenta acestui tipar intre
cohorte confirma caracterul timpuriu al formarii
relatiilor de parteneriat in tara si indica faptul c3,
in pofida schimbarilor sociale recente, tranzitia
catre viata de cuplu rdmane un pas important si
relativ precoce in parcursul tinerilor.

1.5 Satisfactia de relatiile
de casatorie si conflicte

Satisfactia in relatiile de cuplu este un indicator
esential al bunastdrii individuale si familiale.
Nivelul la care partenerii se simt apreciati,
sprijiniti si conectati emotional influenteaza
stabilitatea relatiei, calitatea vietii si chiar
comportamentele 1n  educatia copiilor si
solidaritatea intrafamiliala. De aceea, intelegerea
gradului de satisfactie in cuplurile din Moldova
ofera o imagine importanta asupra climatului
familial contemporan.




Datele arata ca satisfactia 1n relatiile de
parteneriat sau casatorie este ridicata in toate
grupele de varsta, osciland intre 8,7 si 9,5 pe o
scara de la 0la 10 (Fig. 1.5.1). Tinerii sub 30 de ani
raporteaza cele mai Tnalte niveluri, in timp ce in
randul persoanelor de varste maiinaintate apare o
descrestere usoara, dar nu semnificativa. Si in
cuplurile cu copii, satisfactia se mentine la un nivel
ridicat, cu diferente moderate intre generatii —
adultii tineri sunt ceva mai optimisti, iar cei din
grupa 50-59 de ani acorda scoruri mai mici.

Rezultatele indica faptul c3a, indiferent de varsta
sau statut parental, majoritatea respondentilor
percep relatiile lor intr-o lumina pozitiva. Aceasta
consistenta a satisfactiei sugereaza stabilitatea
cuplurilor si importanta relatiilor de parteneriat in
viata oamenilor din Moldova.

Casatorit(a) si are copii biologici |
e ——————

Casatorit(a) si are copii (biologici, adoptati,
vitregi) e

Casatorit(a) |

Are partener si copii biologici | —

Are partener si copii (biologici, adoptati, |
vitregi) =

Are partener
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50-59 40-49 m30-39 m<=29ani

Fig.1.5.1. Nivelul de satisfactie de relatiile de
parteneriat sau casatorie (punctaj mediu,
conform scalei de la 0 pana la 10)

1.6 Numarul de copii in
familie si repartizarea
obligatiunilor casnice
influenteaza stabilitatea
relatiilor familiale

n pofida nivelului ridicat de satisfactie raportat in
cuplurile din Moldova, o parte dintre respondenti
iau totusi in considerare posibilitatea incheierii
relatiei. Analiza arata cd aceasta intentie este
semnificativ mai frecventa in randul cuplurilor fara
copii. Aproximativ 15% dintre persoanele aflate
intr-o relatie, dar fara copii, mentioneaza ca s-au
gandit la separare, iar proportii similare se

regasesc si in cazul celor care nu au copii biologici.

in schimb, in cuplurile cu copii, intentia de
separare scade la jumatate, ajungand la
aproximativ 7% atat in randul celor cu copii
biologici, cat si in familiile in care sunt inclusi copii
adoptati sau vitregi (Fig. 1.6.1). Astfel, rezultatele
indica faptul ca prezenta copiilor functioneaza ca
un important factor de stabilitate emotionala si
relationald. Responsabilitatile comune, legaturile
afective si dorinta de a mentine un mediu stabil
pentru copii reduc considerabil probabilitatea ca
partenerii sa ia in calcul incetarea relatiei.

Are partener si nu are copii (biologici,
adoptati, vitregi)

Are partener si nu are copii biologici 13,6

Are partener si copii biologici 7,4

Are partener si copii (biologici, adoptati,

vitregi) 7.2
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%

Fig.1.6.1. Ponderea respondentilor care se
gandesc la separarea cu partenerul(a), %

Totodatd, compararea datelor din GGS valul I si ll
demonstreaza ca egalitatea de gen functioneaza
ca o resursa relationala importanta, care sprijina
stabilitatea cuplului si reduce riscul de dizolvare.
Aranjamentele mai putin echitabile corespund
unui nivel mai mare de instabilitate (Fig. 1.6.2).
Acest tipar sugereaza ca perceptiile de
corectitudine si sprijin reciproc joaca un rol
important Tn mentinerea relatiilor si in facilitarea
angajamentului pe termen lung. Aranjamentele
inegale pot genera nemultumire sau incertitudine
cu privire la rolurile viitoare, in special in contextul
in care casatoria implicd o interdependentda mai
profunda. Aceste date subliniaza importanta
politicilor familiale sensibile la dimensiunea de
gen.
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Fig. 1.6.2. Rezultatul relatiei la Valul 2 in functie
de indicele egalitatii de gen la Valul 1

1.7 Majoritatea copiilor
minori locuiesc cu parinti
biologici

Chiar daca structura familiilor se diversifica, iar
separarile sunt tot mai frecvente, modul in care
copiii minori isi impart locuinta cu parintii ramane
unul puternic influentat de diferentele de gen.
Majoritatea covarsitoare a respondentilor cu copii
minori afirma ca acestia locuiesc permanent cu ei:
aproximativ trei sferturi dintre barbati si peste
patru cincimi dintre femei (Fig. 1.7.1). Totusi, o
diferenta semnificativa apare in cazul copiilor care
nu locuiesc niciodata cu parintele: 20% dintre
barbati, comparativ cu doar 13% dintre femei, se
afla in aceasta situatie.

Acest contrast evidentiaza un tipar bine cunoscut:
femeile sunt, in cele mai multe cazuri, parintele
rezident, in timp ce barbatii sunt mai des parintele
nerezident sau implicat doar partial in locuirea
copilului. Rezultatele confirma ca, in contextul
separarii conjugale, copiii minori raman cel mai
frecvent alaturi de mama, reflectand atat deciziile
judiciare si aranjamentele parentale, cat si
normele culturale privind rolurile de ingrijire.
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Fig. 1.8.1. Repartizarea raspunsurilor parintilor
cu copii minori la intrebarea «Cu cine locuiesc
copiii in varsta de 0-17 ani”, pe sexe

Situatia copiilor minori care nu locuiesc cu
parintele rezident nu prezinta diferente notabile
in functie de sexul respondentului. in majoritatea
cazurilor, atat in randul barbatilor, cat si al
femeilor, copiii locuiesc impreuna cu parintele
biologic. Cei mai des respondentii declara ca
minorii se afla in grija celuilalt parinte

biologic sau locuiesc cu acesta si noul sau
partener, in timp ce celelalte situatii — precum
locuirea cu rude sau bunici — au o pondere mai
redusa. Plasamentul in institutii rezidentiale sau la
parinti adoptivi este raportat rareori.

Datele aratd ca, 1in pofida diversificarii
aranjamentelor familiale si a cresterii frecventei
separarilor, copiii minori continuda sa trdiasca
preponderent in cadrul unei gospodarii cu un
parinte biologic, ceea ce reflectd persistenta unui
model familial relativ stabil in plan rezidential.
Totodatd, diferentele de gen indica faptul ca
asumarea rolului de parinte rezident ramane
distribuitd inegal, cu implicatii directe asupra
implicare cotidianda a ambilor parinti dupa
separare.
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2.1. Fertilitatea
generatiilor feminine

Valul Il al GGS aduce un avantaj important in
analiza comportamentului reproductiv, deoarece
permite actualizarea si completarea biografiilor
reproductive, oferind astfel o estimare mai precisa
a numarului mediu de copii nascuti. Respondentii
care, in valul |, se aflau inca in etapele timpurii sau
intermediare ale vietii reproductive au avut timp
sa isi continue parcursul familial, iar valul Il
surprinde aceste nasteri ulterioare, reducand
riscul de subestimare a fertilitatii cohortelor.
Interesul major 1l prezinta insa generatiile tinere,
cele care au intrat in perioada reproductivd dupa
anii ‘90, intr-un context de tranzitie sociala
profundda, marcata de migratie, instabilitate
economica si schimbarea valorilor familiale.

in ciuda acestor transformari, cohortele tinere
nascute intre 1975 si 1989 nu inregistreaza un
declin dramatic al fertilitatii, asa cum era adesea
anticipat. Dimpotriva, dupa minimul de 2,03 copii
per femeie atins de cohorta 1970-1974, se
observa o revenire treptata, cu valori de la 2,07 la
2,33 copii per femeie pentru generatiile nascute
intre 1975 si 1989. Aceasta evolutie indicd o
stabilizare a comportamentului reproductiv in
jurul modelului de doi copii, chiar si intr-un mediu
social in continua schimbare (Fig.2.1.1).

Faptul ca fertilitatea generatiilor tinere nu
continud traiectoria descendenta a cohortelor
anterioare este un semnal important: preferinta
pentru doi copii ramane puternic ancorata in
normele sociale din Moldova. Usoara crestere a
indicatorilor in cohortele nascute in anii ‘80
sugereaza fie o recuperare a fertilitdtii amanate,
fie o revenire catre modele familiale traditionale,
sprijinite de rolul persistent al retelelor familiale
extinse.

Usoara crestere a fertilitatii in cohortele nascute in
anii ‘80 nu este doar un efect al recuperarii
nasterilor amanate, ci poate reflecta si impactul
migratiei selective. Emigrarea masiva a populatiei
tinere, mai ales a femeilor cu nivel de educatie
ridicat si orientate spre modele reproductive
moderne, a redus ponderea grupurilor cu
fertilitate mai scazuta in populatia ramasa in tara.
in acelasi timp, structura demograficd dominats
de populatia rurala — unde normele familiale
traditionale si sprijinul retelelor extinse raman
puternice — a contribuit la mentinerea unui
comportament reproductiv relativ stabil. Tn acest
context, usoara crestere a indicatorilor pentru
cohortele nascute n anii ‘80 poate fi vazuta ca
rezultatul combinat al selectiei migrationale si al
persistentei modelelor familiale traditionale in
mediul rural.
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Fig. 2.1.1. Numarul mediu de copii biologici in
functie de anul nasterii a cohortelor feminine

Modelul de doi copii
prevaleaza continuu

Modelul de doi copii rdmane constant dominant si
se consolideaza de la o generatie la alta, depasind
40% in cohortele nascute dupa 1960. Scaderea
fertilitatii la nivelul populatiei se explica in primul
rand  prin  reducerea  ponderii familiilor
numeroase: daca in generatiile postbelice peste
17% dintre femei aveau patru sau mai multi copii,
in cohortele 1970-1974 aceasta proportie scade
pana la 5,8%. in acelasi timp, creste treptat
ponderea femeilor cu un singur copil, mai ales n
generatiile 1965-1974, reflectind adaptarea
comportamentului reproductiv la noile conditii
socio-economice si la schimbarile valorilor
familiale (Fig.2.1.2).




Totusi, este important de subliniat ca in cohortele
tinere, nascute n anii 1980-1989, ponderea
femeilor care au avut trei, patru sau chiar mai
multi copii rdmane surprinzator de ridicat3,
reflectdand un tipar specific societatilor rurale.
Aceastd particularitate sugereaza ca, in pofida
modernizarii si  schimbarilor demografice,
modelele reproductive traditionale continua sa fie
puternic ancorate Tn anumite segmente ale
populatiei.

Fenomenul childfree nu este caracteristic si nu se
contureaza la nivel de cohorta. Absenta copiilor
apare mai degraba ca o situatie punctual3,
influentata de factori individuali. Spre deosebire
de societatile occidentale, unde optiunea
childfree castigd vizibilitate si legitimitate, in
Republica Moldova normele culturale continua sa
valorizeze puternic rolul parental, iar asteptarea
sociala de a avea cel putin un copil ramane
dominanta, inclusiv in rdndul cohortelor ndscute
n anii ’80-'90 ai secolului trecut.
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Fig. 2.1.2. Distributia femeilor dupa anul nasterii
si numarul de copii biologici, total

Fertilitatea in mediul urban s-a mentinut constant
la niveluri mai reduse decat in mediul rural,
osciland intre 1,8 si 2,1 copii per femeie. Minimul
a fost atins pentru cohorta 1970-1974, cu doar
1,64 copii per femeie, pe fondul urbanizarii
accelerate, cresterii nivelului de educatie si
accesului la contraceptie. Ulterior, generatiile
nascute dupa 1975 au finregistrat o usoara
revenire, panad la circa 2 copii, influentata de
politicile pronataliste ale anilor ‘80 ai secolului
trecut. Diferenta dintre ,,copii per femeie” si ,,copii
per mamd” ramane constanta, sugerand o
incidenta mai mare a femeilor fara copii in urban,
dar intr-o forma moderata (Fig.2.1.3).
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Fig. 2.1.3. Numarul mediu de copii biologici, pe
cohorte, mediul urban

in mediul urban, modelul de doi copii este

dominant, mentindndu-se la niveluri foarte
ridicate (peste 40% pentru majoritatea cohortelor,
cu un maxim de aproape 55% in cohorta
1955-1959). Spre deosebire de rural, familiile
numeroase sunt rare: proportia femeilor cu patru
sau mai multi copii constiuie 2-5% in generatiile
nascute dupa 1965. In schimb, ponderea celor cu
un singur copil creste semnificativ pentru
cohortele 1965-1974, depasind 40% la femeile
nascute Tn 1965-1969, ceea ce reflecta
constrangerile si costurile specifice vietii urbane.
De asemenea, procentul femeilor fara copii
ramane relativ redus, dar vizibil mai mare decéat in
rural, situdndu-se intre 4-11% (Fig. 2.1.3).
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Fig.2.1.3. Distributia femeilor dupa anul nasterii
si numarul de copii biologici, mediul urban




Femeile din mediul rural -
pilonul principal al reproducerii
generatiilor

Femeile din mediul rural raman un actor central al
reproductiei generatiilor, iar comportamentele lor
reproductive modeleaza in mare masura nivelul si
structura fertilitatii la nivel national. Analiza
cohortelor tinere evidentiaza tendinte specifice
ruralului, care difera semnificativ de evolutiile din
mediul urban.

n cohortele nascute intre 1960 si 1974 se observa
un declin pronuntat al fertilitatii rurale, numarul
mediu de copii coborand pana la 2,22 per femeie
si 2,35 per mama — valori ce indica avansarea
tranzitiei demografice si adoptarea unui model
reproductiv. mai moderat. Totusi, odata cu
generatiile tinere, nascute in anii 1980-1989, se
remarca o revenire clara a fertilitatii: media urca
din nou la peste 2,6 copii per mama si aproximativ
2,63 copii per femeie. Acest tipar sugereaza ca
femeile din mediul rural au continuat sa pastreze o
orientare pronuntata spre familii mai numeroase,
chiar si intr-un context social si economic in
schimbare (Fig. 2.1.4).
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Fig. 2.1.4. Numarul mediu de copii biologici, pe
cohorte, mediul rural

Totusi, in mediul rural se contureaza clar trecerea de
la familiile numeroase (cu 3—4 copii) la modelul cu
doi copii, Insotita insa de mentinerea unei fertilitati
relativ mai ridicate decat in urban si de un segment
n crestere al femeilor fara copii in generatiile tinere
(Fig.2.1.5). Punctul de cotitura apare la cohorte
nascute n anii 70, unde aproape jumatate dintre
femei au 2 copii (45—-48%), confirmand consolidarea
modelului familiei cu doi copii ca standard dominant.
in acelasi timp, proportia femeilor fird copii se
mentine relativ redusa in mediul rural (intre 5-8%
pana la cohorte 1970-1979).

Tn cazul generatiilor mai tinere (1985-1989) din
mediul rural, distributia pe numar de copii este
influentatd de migratie si de structura
educationala a populatiei ramase. Femeile cu
nivel de educatie mai ridicat tind sa migreze spre
mediul urban sau in strainatate, ceea ce conduce
la o supra-reprezentare, in rural, a femeilor cu
nivel educational mai scazut, care sunt mai
inclinate sa aiba un numar mai mare de copii.
Astfel, schimbarile demografice recente reflecta
nu doar comportamente de fertilitate proprii
ruralului, ci si efectele selectiei prin migratie.
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Fig. 2.1.5. Distributia femeilor dupa anul nasterii
si numarul de copii biologici, mediul rural

2.2. Copii biologici,
vitregi si adoptivi

Compozitia familiala devine tot mai diversa, iar
intelegerea modului in care se formeaza familiile
prin copii biologici, vitregi sau adoptivi ofera o
imagine  importanta  asupra  schimbarilor
demografice si sociale din Republica Moldova.
Datele GGS din 2020 si 2024 permit compararea
directd a acestor evolutii si evidentiaza diferente
interesante intre generatii si intre sexe.

Pentru barbati, numarul de copii creste treptat
odata cu varsta, Thsa schimbarile dintre cele doua
valuri sunt vizibile mai ales in grupa de varsta
mijlocie. Barbatii de 30—39 de ani au raportat in
2024 un numar usor mai mare de copii decat in
2020, sugerand o recuperare a nasterilor
amanate.




in schimb, tinerii sub 30 de ani au in 2024 mai
putini copii in medie, ceea ce indica un debut
reproductiv tot mai intarziat (Fig. 2.2.1).

Femeile, asa cum era de asteptat, raporteaza in
medie mai multi copii decat barbatii, deoarece isi
finalizeaza parcursul reproductiv mai devreme. in
2024, femeile intre 35 si 39 de ani au atins niveluri
usor mai ridicate decat in 2020, ceea ce confirma
si in randul lor o recuperare reproductiva dupa
amandrile de la varstele tinere. La gruparile de
varsta apropiate de finalul perioadei fertile (40-49
de ani), valorile raman aproape identice in cele
doua valuri, ceea ce arata stabilitate Tn numarul
final de copii.

Privite in ansamblu, datele dintre 2020 si 2024
dezviluie doua tendinte clare: amanarea tot mai
frecventa a nasterilor la generatiile tinere si
recuperarea partialda a fertilitatii la varstele
mijlocii, mai evidentd in randul femeilor. Acest
tipar de ,amanare—recuperare” influenteaza
calendarul nasterilor, dar modificd intr-o masura
mult mai micd numarul total de copii pe care
femeile si barbatii 1l au pana la finalul vietii
reproductive.

25

2,4
22 22 22 23 23
2,0 2,0
A 18 17
i 1,2
1,0 I
0 I

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

~
=]

-
5

5N
[=]

(=]
%]

o

Barbati Femei

2020 m2024

Fig. 2.2.1. Numarul mediu de copii biologici, pe
sexe, GGS 2020 si 2024

Mai multi copii la sate decét la
orase: o realitate persistenta

Populatia din mediul rural continua sa se distinga
printr-un numar mai ridicat de copii biologici, n
timp ce n mediul urban nivelurile sunt mai
scazute si mai uniforme intre grupe de varsta
(Fig.2.2.2). Ruralul pastreaza un ritm reproductiv
mai intens: intre 2020 si 2024 se observa chiar o
crestere semnificativa a numarului mediu de copii,
in special la femeile si barbatii de 35-39 de ani,

unde media depaseste 2,5 copii. Aceasta evolutie
indica o recuperare vizibild a fertilitatii la varstele
de mijloc, dupa o amanare a nasterilor in randul
tinerilor. De altfel, la 20-24 de ani numarul mediu
de copii este mai mic in 2024 comparativ cu 2020,
ceea ce confirmda decalarea  debutului
parentalitatii in mediul rural.

Tn mediul urban, tiparul este diferit: nivelurile
reproductivitatii raman mai joase si cresc moderat
odata cu varsta, fara a depasi frecvent pragul de 2
copii nici la 40—49 de ani. Totusi, intre 2020 si 2024
se observa o usoara crestere in randul persoanelor
de 30-39 de ani, sugerand o recuperare partiala a
fertilitdtii, dar mult mai modestd decat in rural. In
schimb, la tinerii de 20-24 si 25-29 de ani,
numarul mediu de copii ramane scazut, semn ca
amanarea nasterilor devine un comportament tot
mai raspandit si in mediul urban.
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Fig. 2.2.2 Numarul mediu de copii biologici, pe
medii de resedinta, GGS 2020 si 2024

Diversitatea familiala in
crestere: mai multi copii vitregi

in rezultatul divorturilor si separdrilor, familiile
devin mai complexe, ceea ce se reflecta in
cresterea numarului de copii vitregi. Barbatilor
care educa copii vitregi, in medie, revine un numar
mai mare al acestora decat femeilor, ceea ce
reflecta diferentele de custodie si rezidenta a
copiilor dupa destramarea relatiilor — copiii rdman
mai des cu mamele, iar barbatii, formand noi
parteneriate, devin mai frecvent parte din familii
Cu copii vitregi.




Astfel, Tn 2020, media atinge cel mai ridicat nivel la
grupa 35-39 ani (aproape 1,8 copii vitregi) si
rdmane ridicatd si la 40-44 ani. in 2024, tendinta
se pastreazd, dar varful este mai pronuntat la
40-44 ani, unde media se apropie de 2 copii
vitregi, ceea ce indica o accentuare a fenomenului
(Fig. 2.2.3).

Pentru femei, valorile sunt mai omogene si mai
reduse comparativ cu barbatii, osciland in jurul a
1-1,6 copii vitregi in toate grupele de varsta.
Diferentele dintre 2020 si 2024 sunt minime,
totusi, la varstele de 40-44 ani se observd o
crestere usoara in 2024, apropiindu-se de 1,6 copii
vitregi.
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Fig.2.2.3. Numarul mediu de copii vitregi per
persoana aflata in rol parental, pe sexe, GGS
2020 si 2024

Familile recompuse sunt mai frecvente si mai
numeroase la sate. Numarul mediu de copii vitregi
in randul persoanelor care ii au in intretinere,
atinge valori apropiate de 2 la varstele de mijloc,
in timp ce in urban fenomenul este mai moderat.
Datele sugereaza ca separarile si recdsatoriile
produc efecte mai vizibile in zonele rurale, unde
normele traditionale privind copiii si viata de
familie coexista cu realitatea destramarii si
refacerii uniunilor (Fig. 2.2.4).

in mediul urban, numarul mediu de copii vitregi
rareori depdseste 1,5. 1n 2024 se remarcd o usoard
crestere la grupele 30-34 si 40—44 ani, comparativ
cu 2020, ceea ce sugereaza o intensificare
moderata a complexitatii familiale si in mediul
urban.

n 2021, varful se inregistreaza la grupa 35-39 ani,
unde media depaseste 1,9 copii vitregi, iar in 2025
nivelul se mentine ridicat, dar cu o distributie mai
echilibrata si o crestere la 40-44 ani (aproape 2
copii). La varstele tinere (20-29 ani), media este

mai redusa, dar in crestere in 2021 fata de 2025,
ceea ce aratd ca fenomenul se concentreaza mai
ales la varstele de mijloc.
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Fig.2.2.4. Numarul mediu de copii vitregi per
persoana aflata in rol parental, pe medii de
resedinta, GGS 2020 si 2024

2.3 Intentiile
reproductive ale
femeilor: intre ideal si
realitate

intelegerea intentiilor reproductive ale femeilor
ne oferad o imagine asupra modului in care valorile
culturale, presiunile sociale si realitatile
economice modeleaza planurile de familie. Datele
analizate arata c3a, indiferent de varsta, femeile
tind sa viseze la familii putin mai numeroase decat
cele pe care intentioneazd, in realitate, sa le aiba.

n randul femeilor tinere (18—34 ani), de exemplu,
diferenta dintre ideal si intentie este vizibila.
Putine dintre ele considera lipsa copiilor ca fiind
un ideal personal, iar la nivelul normelor sociale
aceasta optiune aproape dispare. Idealul personal
se indreapta in majoritate spre doi copii, in timp
ce, 1n perceptia generald, trei copii sunt
considerati ,,familia perfecta”. Acest lucru arata un
decalaj intre ceea ce ar fi ,de dorit” si ceea ce

femeile cred ca pot realiza efectiv (Fig.2.3.1).
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Fig. 2.3.1. Numarul de copii pe care femeile
intentioneaza sa aiba in functie de numarul
ideal de copii in familie personal si general

La femeile de 35-49 de ani, contrastul devine
chiar mai pronuntat. Desi majoritatea declara ca
vor avea doar doi copii, idealul personal si
normele sociale raman mai ambitioase: tot mai
multe considera ca trei copii reprezintd modelul
optim. Tn acelasi timp, intentia de a nu avea copii
devine rard, reflectand experientele acumulate si
ajustarea planurilor odata cu trecerea timpului
(Fig.2.3.1).

n randul femeilor care au un partener, dar inci nu
au copii, se remarca o anumita nesiguranta in ceea
ce priveste planurile de familie. O treime dintre
ele nu pot spune cati copii isi doresc sau evita sa
raspunda. Chiar si asa, doi copii raman cea mai
frecventa intentie, iar atat idealul personal, cat si
cel general se orienteaza spre familii cu doi sau
trei copii. Lipsa experientei parentale face ca
normele si asteptarile sociale sa aiba o influenta
puternica — modelul familiei cu doi-trei copii
continua sa fie perceput ca standardul firesc (Fig.
2.3.2).

Pentru femeile care au deja copii (inclusiv adoptati
sau vitregi), perspectiva se schimba. Aproape
jumatate declara ca nu isi mai doresc alti copii,
semn al ajustdrii intentiilor odata ce se confrunta
cu realitatile vietii de parinte. Totusi, atunci cand
sunt intrebate despre ideal, imaginea ramane
surprinzator de stabila: familiile cu doi sau trei
copii continua sa fie considerate ,formulele
ideale”, chiar daca propensiunea de a avea doi
copii scade in comparatie cu femeile fara copii.
Acest lucru arata ca experienta de zi cu zi poate
modela intentiile si realizarile personale, dar nu
schimba semnificativ normele culturale.
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Fig. 2.3.2. Numarul de copii pe care femeile
intentioneaza sa aiba, numarul ideal de copii in
familie personal si general in functie de statutul
partenerial si parental al femeilor.

2.4 Realizarea intentiilor

reproductive intre anii
2020 si 2024

Tntre anii 2020 si 2024, doar 41% dintre femeile

care intentionau sa aiba un copil in urmatorii trei
ani au reusit sa-si realizeze planul. Acest decalaj
dintre intentiile declarate si comportamentele
reproductive efective relevd existenta unor
bariere multiple — structurale, economice si
sociale — care impiedica transformarea dorintei de
a avea copii 1n realitate. Desi majoritatea
nasterilor au provenit de la femei care fTsi
planificasera o sarcina, aproximativ o treime
dintre nasteri au avut loc in afara unei intentii
exprimate anterior, ceea ce confirma faptul ca
fertilitatea in Moldova ramane, intr-o anumita
masura, neplanificata si influentatda de factori
contextuali sau conjuncturali.

Analiza pe gen indica diferente notabile intre
femei si barbati in realizarea intentiilor de
fertilitate (Fig.2.4.1). Circa 40% dintre femei au
reusit sa-si atinga scopul reproductiv, comparativ
cu doar 30% dintre barbati. Aceasta discrepanta
reflecta, pe de o parte, urgenta biologica mai
pronuntata a femeilor si, pe de alta parte,
conditiile sociale si parteneriale care influenteaza
decizia de a avea copii. In privinta ordinii
nasterilor, intentia de a avea un al doilea copil s-a
dovedit a fi cea mai realizabila, cu o rata de succes
de 46%, in timp ce probabilitatea de a aduce pe
lume primul copil a fost mai scazuta (31%),




iar cea pentru al treilea copil sau mai multi, la fel
de redusa. Aceasta arata ca familiile care au deja
un copil tind sa manifeste o mai mare stabilitate si
disponibilitate pentru extinderea familiei, in
comparatie cu tinerii care amana debutul
parentalitatii.
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Fig. 2.4.1. Realizarea intentiilor reproductive, pe
sexe

Varsta reprezintd un determinant esential al
realizarii intentiilor reproductive, conturand o
relatie de tip ,U inversat”: cele mai mari rate se
inregistreaza in randul persoanelor cu varste intre
25 si 34 de ani, iar cele mai mici — in randul
tinerilor foarte tineri, aflati la Tnceputul vietii
adulte, si al celor peste 35 de ani, pentru care
constrangerile biologice si economice devin mai
pregnante (Fig.2.4.2). in acelasi timp, conditiile
economice au o influenta majora: simpla angajare
nu garanteaza realizarea intentiilor, insa perceptia
insecuritatii locului de munca reduce semnificativ
sansele de a avea copii. Persoanele care se
temeau de pierderea locului de munca au
inregistrat o ratd de realizare de doar 15-20%,
comparativ cu aproximativ 40% in randul celor
care se simteau siguri din punct de vedere
profesional.
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Fig. 2.4.2. Realizarea intentiilor reproductive pe
grupe de varsta

Nivelul de satisfactie fata de viata si stabilitatea
relatiei de cuplu joacda, de asemenea, un rol
crucial. Cuplurile caracterizate printr-un grad
ridicat de satisfactie si stabilitate emotionala sunt
mult mai predispuse sa isi transforme intentiile Tn
fapte, ceea ce confirmd importanta mediului
psihosocial in procesul decizional privind
procrearea.

Aceste rezultate demonstreazda ca fertilitatea
scazuta din Republica Moldova nu reflecta o lipsa
de dorinta de a avea copii, ci mai degraba absenta
conditiilor favorabile pentru formarea si
extinderea familiilor. Politicile adoptate in anul
2022 — reforma concediului parental (Legea nr.
195), dezvoltarea serviciilor alternative de ingrijire
a copiilor (Legea nr. 367) si Tmbunatatirea
indemnizatiilor de maternitate (Legea nr. 353) —
au reprezentat pasi importanti n directia
diminudrii barierelor legate de insecuritatea
profesionald, lipsa infrastructurii de ingrijire a
copiilor si presiunile economice asupra familiilor
tinere. Totusi, pentru a obtine rezultate
sustenabile, este necesara consolidarea
oportunitatilor pentru tineri, Tn special prin
crearea unor conditii atractive pe piata muncii
care sa reducd emigrarea, extinderea retelei de
servicii de ingrijire a copiilor si promovarea unui
mediu de lucru prietenos cu familia, precum si
sprijinirea stabilitatii relatiilor de cuplu prin politici
care sa reduca barierele financiare si sociale
asociate formarii unei familii.
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3.1. Consideratii
metodologice privind
comparabilitatea datelor

Raportul prezintad o analiza comparativa a ratei de
utilizare a contraceptiei pentru perioada
20202024, pentru toate femeile de varsta
reproductiva, inclusiv cele casatorite sau aflate in
coabitare. Tn anul 2020, indicatorii au fost estimati
in cadrul studiului GGS pentru femeile cu varsta
intre 15 si 49 de ani, iar Tn anul 2024 — pentru
femeile cu varsta intre 18 si 49 de ani. Ajustarea
intervalului de varsta in cadrul valului Il al GGS
este determinatd de caracterul longitudinal al
studiului, care urmareste analiza acelorasi
respondenti intervievati Tn 2020, din perspectiva
schimbarilor survenite in timp.

Aceastd ajustare metodologica are implicatii
directe  asupra nivelurilor raportate ale
prevalentei contraceptive. in valul | al GGS (2020),
includerea grupului de 15-17 ani — caracterizat
prin rate scazute de utilizare a contraceptiei,
explicate atat prin debutul tardiv al vietii sexuale,
cat si prin accesul limitat la servicii si metode
contraceptive — a condus la diminuarea relativa a
valorii totale a indicatorului. in valul Il (2024),
excluderea acestui segment a determinat o
prevalentd mai ridicata, intrucat media nu a mai
fost influentata de valorile structural reduse ale
grupului 15-17 ani.

Pentru a asigura comparabilitatea intre valuri, este
recomandata recalcularea indicatorilor pentru
valul | exclusiv pentru populatia de 18-49 de ani,
utilizdnd datele dezagregate pe grupe de varsta
disponibile in setul de date original. In absenta
acestei ajustdri, comparatiile intre valuri trebuie
interpretate cu prudentd, ca tendinte generale, si
nu ca diferente absolute exacte.

Chiar si in aceste conditii, analiza detaliata pe
tipuri de metode contraceptive si pe subgrupuri
populationale (femei casatorite versus
necasatorite, mediul urban versus rural, niveluri
diferite de educatie) evidentiaza tendinte clare: o
crestere a utilizarii metodelor moderne, o scadere

gradualad a metodelor traditionale si o diversificare
a preferintelor contraceptive, in stransa corelatie
cu profilul socio-demografic al respondentelor.

3.2. Utilizarea curenta a
metodelor contraceptive
si diferentele
socio-demografice in
comportamentul
contraceptiv al femeilor

in Republica Moldova, aproape jumatate dintre
femeile cu varsta de 18-49 de ani (49,4%)
utilizeaza o metoda contraceptiva, dintre care
circa 40% recurg la metode moderne, fapt ce
reflecta o tendintd pozitivd in directia protejarii
sanatatii  reproductive. Alegerea metodelor
contraceptive este puternic influentata de factori
socio-demografici, in special varsta, nivelul de
educatie si mediul de resedinta. Femeile tinere si
cele cu un nivel educational mai ridicat utilizeaza
mai frecvent metode moderne, femeile din
mediul urban recurg intr-o masura mai mare la
contraceptive, iar cele aflate in uniuni stabile
manifesta o preferinta pentru utilizarea
combinata a metodelor cu durata mai lunga de
actiune. Tn contrast, in mediul rural si in randul
femeilor cu educatie mai scazuta, prevalenta
utilizarii contraceptiei este mai redusa, iar
metodele traditionale continua sa fie utilizate,
indicand necesitatea consolidarii informarii si a
accesului la optiuni contraceptive sigure. in
ansamblu, aceste constatari evidentiaza atat
progresele in adoptarea metodelor moderne, cat
si persistenta unor inegalitati sociale si teritoriale
in comportamentul contraceptiv.

Analiza datelor arata ca, la nivelul populatiei
feminine de 18-49 de ani, aproximativ jumatate
dintre femei (49,4%) utilizeazd o metoda de
contraceptie. Dintre acestea, patru din zece recurg
la metode moderne (40%), iar aproape una din
zece la metode traditionale (9,4%), (Fig.3.2.1).
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Fig. 3.2.1. Distributia utilizarii metodelor
contraceptive moderne si traditionale, precum si
a non utilizarii contraceptiei in randul femeilor
cu varsta de 18—-49 de ani, 2024

Cele mai utilizate metode sunt prezervativul
masculin (16,7%), dispozitivul intrauterin (9,8%),
pilula contraceptiva (8,6%) si retragerea (8,1%),
(Fig.3.2.2).
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Fig.3.2.2. Distributia utilizarii principalelor
metode contraceptive in randul femeilor cu
varsta de 18-49 de ani, 2024

Alegerea metodelor contraceptive prezinta variatii
semnificative in functie de varsta femeilor. La
femeile intre 18 si 24 de ani se fnregistreaza
nivelul maxim de utilizare, de 55,1%, dominat
aproape exclusiv de prezervativul masculin
(39,7%). intre 25 si 29 de ani, utilizarea scade usor
la 49,9%, dar creste popularitatea pilulei
contraceptive (13,3%) si a DIU-ului (8,9%). La
30-34 de ani, femeile isi diversifica optiunile,
51,4% folosesc contraceptive, DIU 12,2% si
metode traditionale 14,2%. In intervalul 35-39 de
ani apare varful utilizarii, de 55,3%, caracterizat
prin combinatia DIU, pilula si sterilizare (5,2%).
Dupa 40 de ani prevalenta incepe sa scada, fiind
de 48,4% intre 40 si 44 de ani, cand DIU atinge un
maxim de 13,8%, iar sterilizarea ajunge la 3,6%. La
45-49 de ani nivelul scade puternic la 33,9%, dar

sterilizarea feminina atinge 7,2%, iar metoda
calendarului 3,1%.

La nivel regional, municipiul Chisinau se distinge
prin cea mai ridicata prevalenta a utilizarii
contraceptiei, 62,4% dintre femei recurg la o
metoda contraceptiva. Dintre acestea, aproape
jumatate (49,8%) folosesc metode moderne, in
special prezervativul masculin (28%) si pilula
contraceptivda  (11%). Totodatd, metodele
traditionale raman utilizate de 12,6% dintre femei,
reflectand coexistenta practicilor moderne si
traditionale chiar si intr-un context urban cu acces
sporit la servicii de planificare familiala.

Regiunea de Nord se situeaza pe pozitia
urmatoare, cu o prevalenta totala de 54,7%, dintre
care 43,5% prin metode moderne, cu accent pe
dispozitivul intrauterin (12,9%), contraceptivele
orale (9%) si metoda retragerii (9,4%). in contrast,
regiunile de Sud si Centru inregistreaza niveluri
mai reduse, 38,4% si respectiv 38,1%, cu DIU-ul ca
metoda predominantda (8-12%) si metodele
traditionale folosite de 6-7% dintre femei.

Disparitatile urban—rural  sunt  evidente.
Prevalenta utilizarii contraceptiei este de 55,8% in
mediul urban, dintre care 45,7% prin metode
moderne, cele mai frecvente fiind prezervativul
masculin (23,6%), contraceptivele orale (9,9%) si
DIU-ul (8,9%). in mediul rural, prevalenta utilizarii
contraceptiei este mai redusa, atingdnd 43,6%, cu
doar 34,9% utilizare a metodelor moderne. in
acest context, DIU-ul (10,7%) si sterilizarea (5,6%)
detin o pondere mai mare comparativ cu
contraceptivele orale (7,4%), iar utilizarea
prezervativului masculin este semnificativ mai
scazuta (10,4%).

Nivelul educational reprezinta un determinant
semnificativ al comportamentului contraceptiv.
Femeile cu studii superioare inregistreaza cea mai
ridicata prevalentda (60,3%), cu o pondere de
48,8% pentru metode moderne, dintre care
prezervativul masculin (22,7%), DIU-ul (12,7%) si
contraceptivele orale (9,3%) sunt cele mai
utilizate.




n randul acestora, metodele traditionale raman la
un nivel relativ Tnhalt (11,5%). Femeile cu educatie
gimnaziala raporteaza doar 42,2% utilizare totala,
cu 35,1% prin metode moderne, DIU-ul (10,6%) si
retragerea (6,9%) fiind dominante. Cele cu
educatie secundara generala prezinta o
prevalentd ridicatd de 56%, cu prezervativul
(23,2%) si contraceptivele orale (12,6%) fin
prim-plan, in timp ce femeile cu educatie
vocationald secundara ating un nivel de 40,9%, cu
DIU-ul (10,8%), prezervativul (12,6%) si retragerea
(7,9%) drept metode frecvent utilizate.

Statutul  marital influenteaza  semnificativ
comportamentul contraceptiv al femeilor din
Republica Moldova. Femeile casatorite sau aflate
intr-o uniune consensuala prezinta o prevalenta
mai ridicata a utilizarii contraceptiei, de 52,2%,
dintre care 41% recurg la metode moderne. in
aceasta categorie, distributia metodelor este
relativ echilibratd, cu ponderi notabile pentru
prezervativul masculin  (14,7%), dispozitivul
intrauterin (11,5%) si contraceptivele orale (9,8%).
Totodatd, metodele traditionale continuad sa fie
utilizate, retragerea fiind raportata de 9,6% dintre
femeile aflate intr-o relatie de uniune. Analiza pe
grupe de varsta evidentiaza o consecventa sporita
in utilizarea DIU-ului, care atinge 16% la femeile
de 40-44 de ani, o folosire constanta a pilulei intre
25 si 39 de ani, cu valori situate intre 8% si 14%,
precum si o orientare mai pronuntatda spre
sterilizare dupa 35 de ani, cu niveluri cuprinse
intre 3% si 7%. Utilizarea metodelor traditionale
se mentine la un nivel relativ ridicat, depasind
pragul de 10% in majoritatea grupelor de varsta.

Prin comparatie, femeile necasatorite sau aflate in
afara unei uniuni raporteaza o prevalenta mai
redusa, de 40,3%, dintre care 36,2% utilizeaza
metode  moderne. In  randul  acestora,
prezervativul masculin  reprezintd metoda
dominanta, utilizata de 23,4% dintre respondente,
in timp ce DIU-ul (4,2%) si pilula (4,1%) raman
marginale. Utilizarea prezervativului masculin este
deosebit de ridicata la 18-24 de ani (43,4%) si
scade la 27,2% la 25-29 de ani, dar se mentine la
niveluri superioare altor metode. Sterilizarea si
metodele traditionale apar sporadic si nu
reprezinta optiuni contraceptive relevante pentru
acest grup (Anexa 1, Anexa 2). Aceste diferente
reflecta specificul relatiilor si contextelor de viata.
Femeile aflate Tn uniuni stabile tind sa recurgd la o
combinatie de metode moderne si traditionale, cu

o orientare vizibila spre metode contraceptive pe
termen lung, dar si cu persistenta unor practici
traditionale. Tn schimb, femeile necésitorite se
bazeaza covarsitor pe prezervativul masculin, ceea
ce indica atat caracterul mai ocazional al relatiilor,
cat si necesitatea protectiei duble impotriva
sarcinilor nedorite si a infectiilor cu transmitere
sexuala, inclusiv HIV.

3.3. Utilizarea metodelor
contraceptive:
comparatie intre 2020

si 2024

Pe parcursul ultimilor trei ani, dinamica si
preferintele in utilizarea contraceptivelor in randul
femeilor de 18-49 de ani au ramas relativ stabile,
cu o prevalenta totald de 47% Tn 2020 si 49,4% in
2024, insa cu o tranzitie clard catre metode
moderne. Prezervativul masculin continud sa fie
cea mai utilizata metoda, urmat de DIU si pilula
contraceptiva, toate inregistrand cresteri usoare,
in timp ce metodele traditionale, precum
retragerea si metoda calendarului, scad treptat.
Aceasta stabilitate, combinata cu migrarea spre
optiuni mai sigure si eficiente, reflecta atat
preferintele constante ale femeilor, cat si o
orientare gradualad catre protectie mai fiabild, in
conformitate cu recomandarile de sdnatate
publica si standardele internationale

Utilizarea metodelor moderne a crescut de la
38,5% la 40%, cu o crestere pentru dispozitivul
intrauterin (de la 9,5% la 9,8%) si pentru
contraceptivele orale (de la 8,1% la 8,6%). in
acelasi timp, metodele traditionale au inregistrat
o scddere moderata, retragerea coborand de la
10,8% la 9,4%, ceea ce confirma reducerea
dependentei de optiuni cu eficienta mai scazuta si
orientarea catre metode mai sigure si mai
eficiente, in concordanta cu obiectivele de
sanatate publica si recomandarile internationale
(Fig.3.3.1).
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Fig.3.3.1. Utilizarea principalelor metode
contraceptive in randul femeilor cu varsta de
18-49 de ani

Examinarea comparativa a celor doua valuri ale
Studiului Generatii si Gen evidentiaza mentinerea
ierarhiei metodelor contraceptive in randul
femeilor cu varsta de 18-49 de ani, cu variatii
procentuale moderate. Prezervativul masculin
ramane pe prima pozitie, inregistrand o crestere
de 1,5 puncte procentuale, fapt ce reflecta atat
accesibilitatea si disponibilitatea ridicata, cat si
gradul Tnalt de acceptare sociald si individuala.
Dispozitivul intrauterin ocupa constant locul al
doilea, cu o crestere de 0,7 puncte procentuale,
ceea ce confirma consolidarea preferintei pentru
metode reversibile cu actiune de lungd durata.
Pilula contraceptiva se mentine pe locul al treilea,
inregistrand o crestere modesta de 0,5 puncte
procentuale, aspect care denota stabilitatea
acestei optiuni, in ciuda constrangerilor legate de
administrarea zilnica.

Metodele traditionale continua sa inregistreze o
scadere treptata, dar se mentin in structura
generald a utilizarii contraceptive. Retragerea a
scazut cu 0,2 puncte procentuale, pastrandu-si
insd pozitia a patra in clasament, iar metoda
calendarului s-a redus cu 0,1 puncte procentuale,
confirmand tendinta descrescatoare a metodelor
cu eficientad redusa. Sterilizarea feminina ramane
relativ constantd, cu o usoard crestere de 0,2
puncte procentuale, mentinandu-se in continuare
pe locurile inferioare ale ierarhiei contraceptive.

Astfel, se constatd o stabilitate a prevalentei
contraceptive totale, dar si o tranzitie lentd si
constantd catre metode moderne, reversibile si
eficiente. Cresterea utilizarii DIU-ului si a

7%

contraceptivelor orale, concomitent cu reducerea
treptata a metodelor traditionale, reflecta atat
mbunatatirea accesului si acceptabilitatii, cat si
convergenta cu tendintele internationale si
recomandarile de sanatate publica.

3.4. Necesitatile de
planificare familiala
satisfacute si
nesatisfacute: dispar
socio-demografice si
teritoriale

[ d

itati

Tn randul femeilor cisitorite sau aflate intr-o
uniune consensuala, 56,9% au necesitatile de
planificare familiala satisfacute, iar 27,9% se
confrunta cu necesitati nesatisfacute. Diferentele
in functie de mediul de resedinta sunt prezente: in
mediul urban, ponderea necesitatilor
nesatisfacute este de 23,7%, in municipiul
Chisindu se situeaza la 22,7% iar in mediul rural,
proportia este mai ridicata, atingdnd 31,4%.
Distributia teritoriala indica niveluri mai nalte ale
necesitatilor nesatisfacute in Centru si Sud, unde
valorile depasesc media nationald, situandu-se
intre 34% si 36% (Fig.3.4.1, Anexa 3, Anexa 4).
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Fig. 3.4.1. Nivelul necesitatilor nesatisfacute de
planificare familiala in randul femeilor casatorite
sau aflate in uniune, cu varsta de 18-49 de ani,
pe medii de resedinta si regiuni de dezvoltare,
2024 (%)




Distributia pe grupe de varsta evidentiaza variatii
semnificative ale nivelului necesitatilor
nesatisfacute de planificare familialda. Cea mai
favorabila situatie se Tinregistreaza in randul
femeilor cu varste intre 25 si 29 de ani, unde
ponderea necesitatilor nesatisfacute este de
19,8%, acestea fiind concentrate aproape exclusiv
asupra spatierii nasterilor (17,3%). Tncepand cu
varsta de 40 de ani, se observa o deteriorare
accentuata a situatiei, ponderea necesitatilor
nesatisfacute depasind 30% in grupa 40-44 ani.
Aceastd tendinta se accentueaza in continuare la
varstele reproductive avansate, atingand valori
maxime de circa 40% in randul femeilor de 45-49
ani. Evolutia observata subliniaza cresterea
progresiva a necesitatilor nesatisfacute odata cu
inaintarea 1n varsta, in special in contextul cererii
sporite de limitare a fertilitatii.

Nivelul educational reprezinta un factor asociat
semnificativ cu necesitatile nesatisfacute de
planificare familiald, acestea fiind mai reduse in
randul femeilor cu studii superioare (circa 19%),
mai accentuate Tn cazul femeilor cu educatie
gimnaziala sau primara (32-34%) si situate la
valori intermediare pentru cele cu studii liceale si
vocationale (aproximativ 27-28%), apropiate de
media nationala (Anexa 4).

Compararea in timp a indicatorilor releva o
evolutie nefavorabila a necesitatilor nesatisfacute
de planificare familiala. Astfel, nivelul ajustat al
necesitatilor nesatisfacute in randul femeilor cu
varste de 18-49 de ani, casatorite sau aflate in
uniune, a crescut de la aproximativ 23% 1n 2020 la
27,9% in 2024, ceea ce corespunde unei diferente
de aproape cinci puncte procentuale. Aceasta
evolutie indica nu doar mentinerea fenomenului
in timp, ci si o intensificare a acestuia, conturand o
dinamicd mai complexa a accesului si utilizarii
serviciilor de contraceptie (Fig. 3.4.2).
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National Chisinau

Fig. 3.4.2. Necesitatile nesatisfacute de
planificare familiala in randul femeilor casatorite
sau aflate in uniune, cu varsta de 18-49 de ani,
pe medii de resedinta, 2020 si 2024 (%)

3.5. Autonomia
decizionala a femeilor
in sanatatea sexuala si
reproductiva: niveluri,
disparitati si
determinanti
socio-economici

Nivelul autonomiei decizionale in randul femeilor
aflate in casdtorie sau in uniune consensuald a
inregistrat o evolutie pozitiva, crescand de la 73%
in anul 2020 la 77% in 2024. Aceasta tendinta
reflecta o implicare sporitd a femeilor de varsta
reproductiva Tn procesul decizional privind
relatiile sexuale, utilizarea metodelor
contraceptive si aspectele legate de sanatatea
sexuald si reproductiva, fie prin asumarea
deciziilor in mod individual, fie Tn cadrul unui
proces decizional comun cu partenerul. Cu toate
acestea, datele indica faptul ca aproape un sfert
dintre femei continua sa fie excluse de Ia
participarea activd Tn aceste decizii, ceea ce
evidentiaza persistenta unor bariere de natura
structurala si culturala.

Pentru evaluarea autonomiei decizionale a
femeilor Tn  domeniul sanatatii sexuale si
reproductive  este aplicatd o abordare
standardizata, aliniata recomandarilor
internationale ale OMS, UNFPA si ONU privind
masurarea autonomiei reproductive, utilizate
inclusiv in  monitorizarea progresului catre
Obiectivele de Dezvoltare Durabila. Autonomia
decizionala este operationalizata printr-un indice
compozit, construit pe baza unui set de intrebari
care surprind principalele dimensiuni ale
controlului decizional si ale capacitatii de actiune
individuala, relevante pentru realizarea
drepturilor reproductive si pentru atingerea
tintelor SDG 5.6 privind accesul universal la
sandtatea sexuald si reproductiva si drepturile
reproductive, precum si SDG 3.7 privind accesul la
servicii de planificare familiala.




Aceste ntrebari vizeaza luarea deciziilor privind
utilizarea metodelor contraceptive, stabilirea
momentului si a numarului de copii, accesarea
serviciilor de sanatate si exercitarea controlului
asupra propriei vieti sexuale. In mod uzual, sunt
incluse ntrebari referitoare la cine ia decizia
privind utilizarea contraceptiei, cine decide asupra
momentului si numarului de copii, daca femeia
poate merge singura la medic atunci cand are
nevoie de ingrijiri de sanatate, daca poate refuza
un raport sexual cu partenerul si daca poate
solicita utilizarea unei metode contraceptive.
Raspunsurile sunt recodificate binar, atribuindu-se
valoarea,, 1” situatiilor in care decizia este luata de
femeie singurd sau Tmpreuna cu partenerul ori in
care aceasta poate actiona independent, si
valoarea ,0” cazurilor in care decizia este
exercitatd exclusiv de partener sau de alte
persoane. Scorurile individuale sunt agregate
intr-un indice aditiv, ulterior standardizat, care
exprima nivelul autonomiei decizionale, valorile
mai ridicate indicAnd un grad sporit de
autonomie. Indicatorul astfel construit permite
analize comparative si examinarea relatiei dintre
autonomia decizionala, comportamentele
reproductive si accesul la servicii de sanatate
sexuala si reproductiva, in concordanta cu cadrele
internationale de monitorizare a dezvoltarii
durabile.

Rezultatele indica faptul ca autonomia decizionala
atinge un nivel ridicat, situandu-se la aproximativ
77% la nivel total, iar in mai multe subgrupuri — in
special in randul adultilor de 30-44 ani, al
persoanelor ocupate si al celor cu venituri medii si
medii nalte — valorile depasesc constant pragul
de 80%, reflectand o capacitate solida de luare a
deciziilor autonome.

in pofida nivelului relativ ridicat al autonomiei
decizionale a femeilor in domeniul sanatatii
sexuale si reproductive, datele aratda «ca
aproximativ 23% dintre femeile aflate in casatorie
sau uniune consensuala, la nivel national, nu
participa activ la luarea deciziilor privind utilizarea
metodelor contraceptive, planificarea nasterilor
sau accesarea serviciilor de sanatate sexuala si
reproductiva, fapt ce reflecta persistenta unor
constrangeri  structurale si relationale in
exercitarea deplina a drepturilor reproductive.

Analiza pe grupe de varsta aratd ca lipsa
autonomiei decizionale este mai pronuntata la
extremele varstei fertile. Femeile tinere cu varste
intre 18-24 de ani inregistreaza unul dintre cele
mai scazute niveluri de autonomie (73,6%), ceea
ce implica faptul ca peste un sfert dintre acestea
nu participa la luarea deciziilor reproductive,
situatie asociata frecvent cu dependenta
economicd, statutul relational instabil si pozitia
inegala in relatile de cuplu. O vulnerabilitate
similard se observa in randul femeilor de 45-49 de
ani, unde nivelul autonomiei scade la 65,9%,
sugerand influenta  normelor traditionale
persistente si a rolurilor de gen consolidate Tn
timp.  Aceasta evolutie  contureaza o
vulnerabilitate dubld — atat in randul cohortelor
tinere, mai putin consolidate din punct de vedere
familial si social, cat si in randul celor aflate la
limita superioara a varstei fertile, unde influentele
traditionale si dependenta economica pot fi mai
pronuntate (Fig.3.5.1, Anexa 6).
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Fig. 3.5.1. Autonomia decizionala in domeniul
sanatatii sexuale si reproductive in randul
femeilor de 18-49 de ani, pe grupe de varsta, %




Disparitatile teritoriale sunt, de asemeneas,
evidente. Regiunea Centru se distinge prin cel mai
redus nivel de autonomie decizionala (68,1%),
ceea ce implica faptul cd aproape o treime dintre
femeile din aceasta regiune nu sunt implicate in
deciziile privind propria sanatate reproductiva.
Acest decalaj reflectd, probabil, interactiunea
dintre factori socioeconomici, acces limitat la
servicii si norme culturale mai conservatoare. Prin
contrast, regiunile Sud si Nord Tinregistreaza
niveluri mai ridicate de autonomie, insa chiar si in
aceste zone persista un nucleu de femei excluse
din procesul decizional (Fig. 3.5.2).
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Fig. 3.5.2. Autonomia decizionala in domeniul
sanatatii sexuale si reproductive in randul
femeilor de 18-49 de ani, pe regiuni, %

Din perspectiva nivelului de educatie, datele
indica faptul ca educatia formalda nu asigura
automat autonomia decizionald. Femeile cu studii
gimnaziale sau secundare generale raporteaza
niveluri de autonomie sub media nationala (76,1%
si 72,5%), ceea ce sugereaza ca normele familiale
si dinamica relationald pot avea o influenta mai
puternica decat capitalul educational asupra
capacitatii de a lua decizii reproductive. Chiar si in
randul femeilor cu educatie post-secundara
vocationald, peste un sfert nu participa pe deplin
la procesul decizional.

Statutul marital se contureaza drept un
determinant relevant al autonomiei decizionale,
intrucat femeile aflate Tn uniuni consensuale
inregistreaza un nivel mai redus al acesteia

(73,7%) comparativ cu femeile casatorite (77,5%),
diferentda ce sugereazd o vulnerabilitate
decizionala mai accentuata in relatiile mai putin
formalizate, unde mecanismele de negociere,
sprijin si protectie sociala sunt adesea mai fragile
decat in cazul casatoriei, asociata cu un grad mai
Tnalt de stabilitate si recunoastere sociala.

Dimensiunea economica joaca un rol determinant
in excluderea femeilor din procesul decizional.
Femeile din categoriile cu venituri reduse, n
special cele cu venituri intre 1.000 si 3.000 lei,
inregistreaza unul dintre cele mai scazute niveluri
de autonomie (65,1%), ceea ce implica faptul ca
aproape o treime dintre acestea nu au control
decizional asupra propriei sanatati reproductive.
Desi autonomia creste odata cu nivelul veniturilor,
chiar si in categoriile superioare persistd un
segment de femei excluse, ceea ce indica faptul ca
autonomia reproductivda nu este determinata
exclusiv de statutul economic, ci de o combinatie
complexa de factori sociali, culturali si relationali.

in ansamblu, datele aratd ci lipsa autonomiei
decizionale ramane concentrata n randul
femeilor tinere, al celor aflate la limita superioara
a varstei fertile, al femeilor cu educatie si venituri
reduse, precum si in anumite regiuni, conturand
un profil clar de vulnerabilitate. Persistenta
acestor inegalitati subliniaza necesitatea unor
interventii de politici publice orientate nu doar
spre cresterea accesului la servicii, ci si spre
intarirea capacitatii de negociere si a pozitiei
decizionale a femeilor in cadrul relatiilor de cuplu,
in concordanta cu obiectivele SDG 5.6 si SDG 3.7.

Compararea celor doua valuri ale GGS confirma o
dinamica pozitiva a acestui indicator. Tn primul val
(2020), aproximativ 72—-73% dintre femei declarau
ca participa la deciziile privind propria sanatate
reproductiva, in timp ce in cel de-al doilea val
(2024), care a vizat femeile cu varste intre 18 si 49
de ani, proportia a crescut la 77%. Diferenta de
4-5 puncte procentuale indica o consolidare
treptata a autonomiei reproductive, chiar daca o
parte a acestei cresteri se datoreaza




particularitatilor metodologice ale esantionului —
excluderea fetelor de 15-17 ani, categorie unde
nivelul de autonomie este, in mod traditional, mai
scazut. Inclusiv  dupa ajustarea  pentru
comparabilitate, tendinta ascendenta se mentine,
reflectdnd o evolutie reald spre cresterea
implicarii femeilor in deciziile care privesc propria
sanatate si viata reproductiva.

3.6. Infertilitatea si
adresabilitatea la servicii
de sanatate reproductiva:
comportamente,

determinanti si
inegalitati de acces

Doar 12,3% dintre persoanele cu varsta de pana la
59 de ani, femei si barbati, declara ca au intreprins
cel putin o masura pentru tratamentul infertilitatii
(Fig. 3.6.1). Nivelul de implicare este semnificativ
mai ridicat in randul femeilor cu nivel educational
mai Tnalt, rezidente Tn mediul urban si cu varste
cuprinse intre 30 si 39 de ani, evidentiind rolul
determinant al mediului de trai, educatiei si
contextului familial in accesarea serviciilor de
sanatate reproductiva. Prin comparatie, doar 9,8%
dintre barbati au accesat tratamente medicale
pentru sustinerea fertilitatii, implicarea acestora
fiind, de asemenea, influentatd de factori
sociodemografici precum mediul de resedinta,
nivelul de educatie, varsta si situatia familiala.

Datele prezentate privind masurile intreprinse de
femeile cu varsta de pana la 49 de ani pentru a
ramane fnsarcinate, relevd cateva tendinte
esentiale. La nivel general, majoritatea
covarsitoare, aproximativ 86%, au declarat cd nu
au intreprins nicio actiune in acest sens, ceea ce
sugereaza fie o fertilitate satisfacatoare, fie un
nivel scazut de adresabilitate catre serviciile
medicale de reproducere. Cele mai frecvente
interventii raportate sunt administrarea de
medicamente (7,7%) si consultarea unui medic
(6,9%), in timp ce alte metode, precum

monitorizarea ovulatiei, fertilizarea in vitro sau
inseminarea artificiala, au o prevalenta
semnificativ mai redusa, sub 2%.

Analiza diferentelor dintre mediul urban si cel
rural indica o  utilizare mai frecventa a
interventiilor medicale in randul femeilor din
mediul urban, in special a tratamentelor
medicamentoase si a monitorizarii ovulatiei,
comparativ cu cele din mediul rural. Aceasta
distributie sugereaza un acces mai facil la servicii
specializate in  mediul urban si confirma
persistenta unor inegalitati in utilizarea serviciilor
de sanatate reproductiva. Din perspectiva varstei,
femeile sub 30 de ani apeleaza intr-o masura
foarte limitata la astfel de interventii, in timp ce
grupa de varsta 30—39 de ani se remarca prin cel
mai ridicat nivel de implicare, reflectat printr-o
utilizare mai frecventa a medicatiei si a
monitorizdrii ovulatiei. Tn randul femeilor cu
varste cuprinse intre 40 si 49 de ani se observa o
crestere modesta a recurgerii la metode mai
invazive, precum chirurgia sau fertilizarea in vitro,
desi majoritatea continuda sa nu Iintreprinda
masuri specifice pentru obtinerea unei sarcini.

Nivelul de educatie reprezinta un determinant
esential al accesului la serviciile de sanatate
reproductiva. Femeile cu studii superioare
raporteaza cel mai frecvent utilizarea medicatiei,
accesarea consultatiilor medicale si recurgerea la
alte forme de tratament, in timp ce femeile cu un
nivel educational scazut se adreseaza intr-o
masura considerabil mai redusa serviciilor
specializate. O relatie similara se observa si in
functie de statutul ocupational: femeile salariate,
precum si cele aflate in alte situatii ocupationale,
cum ar fi casnicele sau studentele, manifesta un
nivel mai ridicat de implicare 1n utilizarea
metodelor medicale comparativ cu femeile
pensionare sau cu cele care desfasoara activitati
pe cont propriu.

Numarul de copii biologici constituie un
determinant suplimentar al recurgerii la
interventii medicale pentru obtinerea unei sarcini.
Femeile fara copii sau cu un singur copil prezinta o
probabilitate mai ridicata de a apela la medicatie
si la consultatii medicale, reflectata in niveluri
superioare de utilizare a acestor




servicii. in schimb, odat3 cu cresterea numarului
de copii, implicarea in tratamente destinate
sustinerii fertilitatii se diminueaza, iar proportia
femeilor care declara ca nu au intreprins nicio
masura Tn acest sens depaseste constant
intervalul de 85-89%.
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Fig. 3.6.1. Masuri intreprinse pentru obtinerea
unei sarcini in randul femeilor cu varsta de
18-49 de ani, pe grupuri sociodemografice

Analiza datelor referitoare la barbatii cu varsta de
pana la 59 de ani indica faptul ca, similar situatiei
observate in randul femeilor, majoritatea nu au
intreprins nicio masura pentru a sprijini obtinerea
unei sarcini. Aproximativ 90% dintre barbati
declara lipsa oricarei actiuni in acest sens, nivel de
implicare chiar mai redus comparativ cu cel
raportat de femei, unde proportia este de circa
86%. Printre putinele masuri adoptate, cele mai
frecvente sunt utilizarea medicatiei (aproximativ
4%) si consultul medical (5,7%), in timp ce alte
interventii, precum fertilizarea in vitro, chirurgia
sau inseminarea artificiala, raman marginale, cu
valori sub 1%. Analiza diferentelor in functie de
mediul de resedinta releva o implicare mai ridicata
a barbatilor din zonele urbane, care raporteaza
mai frecvent atat utilizarea medicatiei (5,8%), cat
si accesarea consultatiilor medicale (9,2%),
comparativ cu barbatii din mediul rural, unde
aceste procente sunt considerabil mai reduse
(2,3% si 2,4%). Din perspectiva varstei, nivelul cel
mai ridicat de implicare se inregistreaza in grupa
de 30-39 de ani, in timp ce barbatii foarte tineri,
sub 25 de ani, precum si cei cu varste de peste 45
de ani raporteaza aproape exclusiv absenta
oricaror masuri de sustinere a fertilitatii.

Nivelul de educatie constituie un determinant
semnificativ al implicarii barbatilor in masuri de
sustinere a fertilitatii. Barbatii cu studii superioare

inregistreaza cele mai ridicate niveluri de utilizare
a medicatiei (9,3%) si de accesare a consultatiilor
medicale (10,1%), in timp ce barbatii cu un nivel
educational scdzut apeleaza rar la astfel de
interventii. Din perspectiva statutului ocupational,
salariatii reprezinta categoria cea mai activa, cu
8,4% consultatii medicale si 4,5% utilizare a
medicatiei, in contrast cu somerii, lucratorii pe
cont propriu si pensionarii, care manifesta un nivel
redus sau inexistent de implicare. De asemenea,
numarul de copii biologici influenteaza aceste
comportamente, barbatii fara copii sau cu un
singur copil raportand mai frecvent actiuni de
sprijin pentru conceptie, in timp ce, pe masura ce
creste numarul de copii, nivelul de implicare scade
vizibil.

3.7. Accesul si acoperirea
cu screening citologic
pentru prevenirea
cancerului de col uterin

Acoperirea cu screening de col uterin (test Pap)
pentru prevenirea cancerului de col uterin n
randul femeilor din Republica Moldova a
inregistrat progrese remarcabile in ultimii sase
ani. Conform Studiului Generatii si Gen 2024
(GGS), 78% dintre femeile cu varste intre 25 si 61
de ani au declarat ca au facut cel putin odata un
test citologic (test Pap), fatd de 36% in 2018 si 63%
in 2020 — o crestere de 42 de puncte procentuale
in sase ani. Aceasta crestere reflectd accesul mai
bun la servicii de screening cervical, implicarea
mai puternica a personalului medical din cadrul
asistentei medicale primare si constientizarea tot
mai mare a populatiei cu privire la importanta
prevenirii cancerului de col uterin, care este una
dintre putinele forme de cancer care poate fi
prevenita aproape 100% prin combinatia dintre
vaccinarea impotriva HPV si screening-ul cervical
realizat periodic..

in 2024, ponderea femeilor din populatia tint3 cu
virsta cuprinsa intre 25-61 ani, care au mentionat
ca au efectuat testul citologic, a variat intre




regiuni, municipiul Chisindu Tnregistrand cea mai
mare proportie (83%), urmata de regiunea Centru
(78%), Nord (77%) si Sud (73%). Comparativ cu
2020, toate regiunile au fnregistrat progrese
semnificative, regiunea Centru avand cea mai
mare crestere — de la 56% la 78% — evidentiind
progresul national Tn cresterea treptata a
acoperirii cu servicii de screeningul de col uterin
(Fig. 3.7.1).

KAP 2018, N=1226 36 59] 5
KAP 2020, N=1142 63 31 6
GGS 2024, N=1921 78 16 6
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Fig 3.7.1. Ponderea femeilor cu varste intre 25 si
61 de ani care declara ca au facut testul citologic
(testul Pap), %

in functie de varstd, datele atestd cd cele mai
multe femei care au declarat ca au realizat testul
citologic - sunt femeile cu varste intre 36 si 55 de
ani (81%), in timp ce femeile mai tinere (25-35) si
cele mai in varsta (56-61) raman usor in urma.
Municipiul Chisindu inregistreaza cea mai mare
pondere de femei care au solicitat/auto initiat
realizarea Pap testului (28%).

Se observd o schimbare majorda in modul de
initiere a screening-ului cervical (Fig. 3.7.2).
Conform datelor Studiului GGS 2024:

= Medicii generalisti si asistentii medicali sunt
principalii actori care informeaza si initiaza testul
citologic (testul Pap) (36% si, respectiv, 29%).

= Ponderea Screeningului initiat de medicii
ginecologi sau la initiativa proprie a femeilor
a scazut, ceea ce evidentiaza rolul tot mai
important al asistentei medicale primare in
preventia maladiei.

= Participarea la screening cervical este
influentata si de factori sociali si de stil de
viata: femeile care sunt active fizic, implicate
social, sau care au mai multa autonomie in
deciziile legate de sanatate, sunt mai
predispuse sa realizeze testul citologic.

KAP 2018, N=1226 25 5 22 36 2

KAP 2020, N=1142 31 21! 23 24 1

GGS 2024, N=1921 36 29 18 16 1
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Fig. 3.7.2 Cine a initiat sau recomandat cel mai
recent test de citologie cervicala (test Pap)
realizat ? %

Aceste schimbari sunt sustinute de interventiile
de fortificare a capacitatii sistemului de sanatate
in prevenirea cancerului de col uterin, inclusiv cu
consolidarea serviciilor de asistenta medicala
primara si campaniile tintite de sensibilizare/
crestere a nivelului de informare a populatiei
vizand importanta prevenirii cancerului de col
uterin si disponibilitatea serviciilor de screening
cervical, ceea ce a facut ca screeningul de col
uterin sa fie mai accesibil, fiind realizat cu
periodicitatea recomandata - femeile fiind
informate si Tncurajate sa realizeze testul citologic,
inclusiv Tn cadrul vizitelor medicale regulate ale
femeilor la centrele de asistentda medicald
primara.

Datele GGS 2024 confirma o extindere
substantiala a accesului la screeningul citologic
pentru prevenirea cancerului de col uterin,
indicand  consolidarea acestui serviciu ca
interventie de preventie bine integrata in sistemul
de sanatate. Progresele sunt vizibile la nivel
national si reflecta in special implicarea crescanda
a asistentei medicale primare in initierea testarii
citologice, ceea ce contribuie la realizarea
screeningului  citologic cu  periodicitatea
recomandatd de odata la 3 ani, ca o practica de
rutind. Totusi, persistenta unor diferente regionale
si a unei acoperiri mai reduse in anumite grupe de
varsta, sugereaza  necesitatea  mentinerii
masurilor de informare si de mobilizare, precum si
a unor interventii mai tintite pentru reducerea
inegalitatilor de utilizare a serviciilor preventive de
screening cervical, pentru a nu lasa pe nimeni in
urma.
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4.1. Munca platita in
context familial

Pentru a intelege mai bine calitatea ocuparii si
gradul de protectie sociald asociat muncii, este
esentiala analiza tipului de program de lucru si a
formei de angajare. Tn acest context, datele GGS
ofera o imagine relevanta asupra ponderii muncii
cu norma intreaga si partialda, precum si asupra
distributiei contractelor de munca in functie de
gen, mediul de resedintda si caracteristicile
gospodariei, evidentiind implicatiile economice si
sociale ale muncii formale si informale.

Datele demonstreaza ca mai mult de 4/5 din
totalul populatiei cercetate (81,7%), angajate in
campul muncii, activeaza cu program deplin de
munca, fara diferente in functie de genul
respondentului. Ponderea celor care activeaza cu
program deplin este mai mare in mediul urban
(86%) decat in rural (78,1%), unde fiecare al
cincilea avea un program cu norma partial3, ceea
ce poate limita veniturile gospodariilor si reduce
contributiile la sistemele de securitate sociala si
fiscale. Ponderea persoanelor de peste 60 ani care
activeaza cu program deplin de munca este mai
mica comparativ cu ponderea celorlalte persoane
(Fig.4.1.1)

n gospodariile respondentilor de pana la 45 ani si
cu copii de 0-2 ani se inregistreaza intr-o masura
mai mare munca cu norma partiald (17,9%)
comparativ cu gospodariile cu copii cu varste mai
mari (intre 13,7% si 17%), dar totusi varsta copiilor
nu influenteaza semnificativ asupra tipului de
program de munca al parintilor.

n functie de tipul contractului, mai mult de 3/5
din populatie munceste in baza de contract pe
perioada nedeterminata, acestia fiind fntr-o
pondere mai mare femei. in schimb barbatii intr-o
masura mai mare comparativ cu femeile muncesc
fara contract de munca, ceea ce poate genera
vulnerabilitate economica, lipsa de protectie
sociala si reducerea colectdrii impozitelor. De
asemenea, munca fn afara contractului scris este
specifica locuitorilor din sate, cu o pondere de
doua ori mai mare ca a celor din orase. Varsta
copiilor nu influenteaza semnificativ tipul de
contract de munca al respondentilor.

76,5
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Fig. 4.1.1. Distributia populatiei pe tip de
contract de munca, pe sexe, %

Distributia populatiei cercetate in functie de tipul
contractului de munca poate avea un impact
economic mixt: desi o parte importanta a
populatiei beneficiaza de stabilitate contractuala
prin contracte de muncad permanente, persistenta
muncii informale, n special in randul barbatilor si
a populatiei rurale, contribuie la reducerea
veniturilor la bugetul de stat, accentueaza riscurile
sociale si mentine decalajele in aspect teritorial.
Pe termen lung, acest fenomen poate diminua
rezilienta economica a gospodariilor si poate crea
obstacole in dezvoltarea economica sustenabila.

4.2. Statutul ocupational
al parintilor cu copii in
varsta pana la 7 ani

Parintii cu copii mai mari de 7 ani sunt mai activi
pe piata muncii decat cei cu copii mici: peste
jumatate (56%) dintre ei lucreaza, comparativ cu
46% in cazul copiilor 0-2 ani si 53% pentru cei 3-6
ani. Angajarea parintilor este mai ridicata in
mediul urban, iar diferentele de gen rdaman
semnificative — doar 42% dintre femei lucreaza,
fata de 73% dintre barbati, in gospodariile cu copii
mici (Tabelul 4.2.1).

Lipsa unui loc de munca afecteaza mai ales
familiile cu copii sub 2 ani si pe cele din mediul




rural: o treime dintre gospodariile cu copii 0-2 ani
nu au venituri salariale, iar in rural, sansele
parintilor de a fi angajati sunt mai mici cu aproape
20 puncte procentuale comparativ cu urbanul. Tn
general, mai mult de o treime din femeile cu copii
mici nu lucreaza si nici nu cauta un loc de munca,
evidentiind provocarile combinate ale
responsabilitatilor familiale si accesului la piata
muncii. Studiul GGS evidentiaza ca 3 din 5
persoane de pana la 45 ani (60,4%) erau antrenate
in munci platite, cu o prezenta mai accentuata in
randul barbatilor, al locuitorilor urbani si al celor
cu varste intre 36 si 45 de ani. Unul din zece
respondenti (12,7%) era in cautarea unui loc de
munca, aceastd tendinta fiind mai frecventa in
mediul rural. Totodatad circa a cincea parte din
esantionul persoanelor cu varsta data (22,7%) nu
munceau si nici nu erau n proces de cautare a
unui loc de munca, situatie caracteristica
preponderent femeilor, celor din mediul rural si
celor cu varsta sub 25 ani.

Prezenta copiilor in gospodarii influenteaza
statutul ocupational al parintilor. Tn gospodariile
cu copii de peste 7 ani ponderea parintilor care
activeaza in campul muncii este mai mare (56,1%)
decat in cele cu copii de 0-2 ani (45,8%) sau cu
copii de 3-6 ani (52,6%). Pe medii de resedinta
atesta o diferentd semnificativa intre gospodariile
cu copii de pana la 7 ani din mediul rural si urban,
ponderea celor din urbe (63,9%) fiind mai mare cu
18,5 p.p. decat a celor din mediul rural (45,4%).
Totodatd sansele femeilor din gospodarii cu copii
de panala 7 ani (42,4%) de a munci platit sunt mai
mici comparativ cu cele ale barbatilor din acelasi
tip de gospodarie (72,5%).

Lipsa locului de munca afecteaza familiile cu copii.
Fiecare a treia gospodarie (35,5%) cu copii de
pana la 2 ani se confrunta cu aceasta problema, in
timp ce in cazul celorlalte doua tipuri de
gospodarii ponderea acestora este de circa a
cincea parte. Familiile cu copii de pana la 7 ani din
mediul rural intr-o pondere de mare (circa 30%) se
confrunta cu problema lipsei locului de munca
decat familiile din mediul urban (19,5), la varste
mai mici a copilului (sub 2 ani) ponderea acestor
familii este mai mare. Mai mult de a treia parte din
femeile cu copii de pana la 7 ani (35,1%) si mai
mult de jumatate din femeile care cresc si educa
copii de 0-2 ani (57,2%) nu lucreaza si nici nu sunt
in cautarea unui loc de munca.

Tabel 4.2.1. Statutul ocupational al gospodariilor
in functie varsta copiilor

Respon Gospo | Gospo | Gosp
denti de | darii darii odarii
pana la cu cu cu
45 ani copii copii copii
0-2 3-6 7-17
ani ani ani

Tn munca 57,5% 45,8 52,6 56,1

platitd (a

lucrat pentru

salariu, profit

sau castig

familial cel

putin o ora)

Tn munci 2,9% 6,7 4,2 3,9

platita, dar in

concediu sau

concediu

temporar

Nu in munca 12,7% 10,5 15,5 13,7

platita, ci in

cautarea unui

loc de munca

Nu in munca 22,7% 35,5 23,4 21,5

platita si nu

cauta de lucru

4.3. Programul flexibil
de munca

Aranjamentele flexibile de munca devin un factor
decisiv pentru familii si pot influenta chiar si
comportamentul reproductiv. Aproape jumatate
dintre persoanele angajate —inclusiv cei sub 45 de
ani — au acces la programe flexibile, Tnsa femeile
sunt cele care pot beneficia cel mai mult de aceste
programe, acestea mentionand intr-o pondere
mai mare faptul ca angajatorul accepta programul
de lucru flexibil. Tendinta s-a modificat
spectaculos fata de 2020: daca atunci barbatii
erau in avantaj, in 2024 femeile conduc detasat la
capitolul flexibilitate. Cresterea accesului lor
reflecta transformarile sociale, schimbarile de pe
piata muncii si orientarea companiilor spre politici
prietenoase familiei, consolidate de promovare a
activda a masurilor de reconciliere dintre viata
profesionala si cea de familie la nivel
guvernamental (Fig.4.3.1)
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Fig. 4.3.1. Ponderea respondentilor care au
acces la aranjamente flexibile de munca, %

n functie de varsta copiilor se relevd o pondere
mai mare a respondentilor cu astfel de
aranjamente cu copii mici (0-2 ani), atat in cazul
barbatilor cat si femeilor (Fig.4.3.2).
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Fig. 4.3.2. Ponderea respondentilor cu copii, care
au access la aranjamente flexibile de munca, in
functie de varsta copiilor, %

Accesul la munca flexibila este semnificativ mai
mare in orase decat in sate: aproape 6 din 10
persoane din mediul urban (58,8%) se bucura de
astfel de aranjamente, fata de 44,5% in localitatile
rurale, atat in randul femeilor, cat si al barbatilor.
Tn ultimele 12 luni, mai mult de o treime dintre
respondenti (35,3%) au beneficiat efectiv de
programe flexibile, femeile fiind in continuare in
avantaj (40,3% fata de 33,7% dintre barbati).
Familiile cu copii foarte mici ies cel mai mult in
evidenta: peste jumatate dintre respondentii care
au copii sub 2 ani (53,4%) au acces la programe
flexibile de munca, comparativ cu 45,1% dintre cei
cu copii de 3—6 ani si doar 40,9% dintre cei cu copii
peste 7 ani. Diferentele intre mediul urban si rural
se mentin clare si in acest caz: 44,8% dintre
locuitorii din orase acces la astfel de aranjamente,
fata de doar 29,4% dintre cei din sate.
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5.1. Egalitatea de gen:
un paradox de egalitatea
publica versus de
inegalitatea in cadrul
familiilor

Republica Moldova se confrunta cu un paradox in
ceea ce priveste relatiile de gen: pe de o parte,
societatea sustine clar implicarea femeilor fin
educatie, munca si politica; pe de altd parte,
traditiile persista puternic — peste 9 din 10
respondenti cred ca realizarile unei femei se leaga
in mod esential de rolul ei de mama. Aceasta
combinatie de valori egalitare si perceptii
traditionale genereaza contradictii vizibile in viata
de zi cu zi, mentinand subtil, dar persistent,
dezechilibrele intre femei si barbati, atat acasa, cat
si la locul de munca (Fig 5.1.1).
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Fig 5.1.1. Ponderea respondentilor care
considera ca relatiile de gen sunt egale in
domeniile mentionate

Atitudinile fata de rolurile de gen dezvaluie o
discrepanta intre ideal si realitate: aproape 7 din
10 persoane (68%) considera ca ambii parinti ar
trebui sa fie implicati in fingrijirea copiilor,
semnaland o orientare declarativa spre egalitate.
Totusi, doar 1 din 4 respondenti cred ca barbatii si
femeile ofera efectiv aceeasi grija copiilor mici.
Acest decalaj arata ca modelele traditionale
raman puternice: responsabilitatile pentru copii si
treburile casnice continua sa fie vazute ca fiind in
primul rand ale femeilor. Mai mult, aceste
perceptii persista indiferent de gen, generatie,
nivel educational sau mediul de resedint3,
sugerand ca normele de gen se transmit cultural
de-a lungul timpului.

Inegalitatile din gospodarie sunt evidente: in circa
68% dintre cupluri, femeile preiau cel putin trei
sferturi din treburile casnice, de la gatit si
curatenie pana la spalatul rufelor. Aceasta
realitate ilustreaza fenomenul de ,dubla povara”
feminina — combinarea responsabilitatilor
profesionale cu cele casnice — care existd adesea
chiar inainte de maternitate. Nasterea unui copil
nu schimba semnificativ dezechilibrul, pentru ca
femeile se confrunta deja cu o supraincarcare de
munca Thainte de a deveni mame.

Echilibrul dintre viata profesionala si cea
personalda ramane o provocare majora: femeile
raporteaza mai des decat barbatii oboseald
accentuata, dificultati in gestionarea simultana a
responsabilitatilor de la serviciu si din gospodarie,
precum si un sentiment de inechitate fin
impartirea treburilor casnice. Chiar daca un nivel
mai ridicat de educatie se asociaza cu reducerea
stresului profesional, presiunile din familie
persista, deoarece asteptdrile sociale legate de
rolul femeii Tn gospodarie raman aproape
neschimbate. Acest paradox al ,egalitatii
incomplete” arata cd, desi femeile castiga
autonomie si recunoastere profesionala, munca
casnicd continuda sa urmeze norme traditionale
(Fig 5.1.2).
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Fig 5.1.2. Echilibrul dintre viata profesionala si
cea personala a femeilor, in functie de nivelul de
educatie

Satisfactia fata de rolurile de gen ramane inegal
distribuita: femeile sunt aproape de trei ori mai
predispuse decat barbatii sa fie nemultumite de
modul Tn care se fimpart sarcinile casnice,
evidentiind existenta unor tensiuni latente intre




aspiratiile spre egalitate si realitatile cotidiene.
Desi nivelul general de satisfactie in cupluri
ramane ridicat, aceasta nemultumire persistenta
arata ca egalitatea formala nu se traduce inca in
schimbari reale ale mentalitatilor si practicilor de
zi cu zi.

5.2. Divizarea sarcinilor
casnice: o privire din
perspectiva GGS 2020
si 2024

Studiul Generatii si Gen (GGS) releva mentinerea
unei distribuiri inechitabile a sarcinilor casnice in
familiile din Republica Moldova. Datele arata ca
femeile continua sa fie principalele responsabile
pentru activitati, precum pregatirea hranei,
curatenia si spalarea/calcarea hainelor, in timp ce
barbatii sunt implicati cu precdadere in activitati
precum lucrarile de reparatie (Tabelul 5.2.1).

Tabelul 5.2.1. Schimbari in repartizarea sarcinilor
casnice

Responsabile | Responsabili Tmpreuni

femeile barbatii

Sarcina/anul | 2020 | 2024 | 2020 | 2024 | 2020 | 2024

Pregatirea 82,6 71,0 4,7 3,2 12,7 25,8
hranei

Curatenia in | 79,6 67,6 4,2 4,0 16,2 28,4
casa

Spalatul si | 88,6 82,1 4,3 34 7,1 14,6
calcatul
rufelor

Realizarea 9,8 6,8 61,8 59,9 30,3 33,3
lucrari  de

reparatie

Analiza distribuirii sarcinii de pregatire a hranei
atesta o scadere usoara a ponderii femeilor care
poartd exclusiv responsabilitatea pentru sarcina
data (de la 82,6% in 2020 la 71,0% in 2024).
Totodatd, proportia barbatilor care isi asuma
singuri aceasta sarcina ramane foarte redusa si in
usoara scadere (de la 4,7% la 3,2%). in schimb, s-a
inregistrat o dublare a proportiei familiilor in care
sarcina este realizatd Tmpreuna (de la 12,7% la
25,8%).

Tendinte similare se observa si in cazul sarcinilor
de curatenie si spalat/calcat haine. Acestea raman
in continuare in mare parte responsabilitatea
femeilor, Tnsa se remarca o scadere a ponderii lor

(cu 12 p.p. in cazul sarcinii de a face curatenie prin
casa si de 6,5 p.p. pentru spalatul si calcatul
hainelor) si o crestere semnificativa (aproximativ
dublare) a numarului de familii care impart aceste
activitati. Totusi, implicarea exclusiva a barbatilor
ramane marginala, fara schimbari semnificative n
perioada cercetata. Acest fapt releva ca sarcinile
de rutinda si fintretinere zilnica sunt, fnca,
percepute cultural ca atributii ,,feminine”.

Tendinta ca responsabilitatea acestor trei sarcini
sa fie preluata de femei se mentine intr-o
proportie mai mare in mediul rural. De asemenea,
odata cu cresterea varstei respondentilor, se
observa o asociere mai puternica cu o pondere
ridicatd a famililor Tn care femeile raman
principalele responsabile de realizarea acestei
activitati. Nivelul studiilor influenteaza ponderea
familiilor in care sarcinile sunt partajate intre
parteneri: cresterea nivelului studiilor se asociaza
cu o scadere a familiilor in care aceste sarcini sunt
realizate in mare parte de femei si o crestere a
numarului celor in care sarcinile sunt realizate
impreuna.

in schimb, lucrdrile de reparatie continui si fie
asumate preponderent de barbati, fara schimbari
semnificative intre cele doua valuri ale cercetarii.
Aceastd polarizare a responsabilitatilor casnice
releva persistenta unor tipare traditionale, in care
barbatii se implica mai ales in sarcini ocazionale si
tehnice, iar femeile 1n activitati repetitive si
zilnice.

Datele GGS scot in evidenta o evolutie pozitiva
spre un model mai echilibrat, prin cresterea
ponderii gospodariilor in care sarcinile sunt
impartite, ceea ce reprezintd o usoara
transformare a normelor de gen. Totusi,
decalajele raman puternice, iar egalitatea de gen
in familie se contureaza mai mult ca o tendinta
emergenta decat ca o realitate consolidata. Pentru
accelerarea acestui proces este necesara
promovarea unor politici publice si programe
educationale care sa incurajeze implicarea activad a
barbatilor in sarcinile zilnice de fngrijire a
gospodariei si sa reduca stereotipurile de gen.




5.3. Cine este responsabil
pentru ingrijirea copiilor
in familie

Studiul  GGS atestda o feminizare a
responsabilitatilor de Tngrijire a copilului. Analiza
distributiei sarcinilor de fngrijire a copilului in
familiile din Republica Moldova evidentiaza
diferente importante de gen si tendinte specifice
in perioada 2020-2024 (Tabelul 5.3.1).

Tabelul 5.3.1. Divizarea responsabilitatilor
familiale

Responsabile Responsabili Tmpreuns
femeile barbatii
Sarcina/anul 202 2024 | 2020 2024 202 202
0 0 4
Tmbricarea 57,3 57,4 1,3 1,1 | 413 | 41,4
copilului
Tngrijirea 67,7 72,7 2,7 2,4 | 29,7 | 249
copilului
bolnav
Joaca cu 249 23,6 2,9 2,7 72,2 73,7
copilul
Ajutor in 51,0 55,7 3,7 3,8 45,3 40,4
realizarea
temelor de
acasd
Adormirea - 50,8 - 3,1 - | 46,1
copilului

Activitatile de rutind, precum Tmbracarea
copilului, continua sa fie realizate predominant de
catre femei (57,4% in 2025), fara modificari
semnificative fata de 2020, ceea ce sugereaza
mentinerea stereotipurilor traditionale privind
responsabilitatile parentale. Implicarea mai mare
a femeii in realizarea sarcinii date este mai mare in
mediul rural, Tn schimb varsta copilului nu
influenteaza acest aspect.

crestere a implicarii femeilor (de la 67,7% la
72,7%), concomitent cu o scadere a ponderii celor
care Tmpart aceasta responsabilitate intre soti (de
la 29,7% la 24,9%). In familiile din mediul rural
sarcina data este preluata mai des de femei, in
timp ce in cele din mediul urban creste ponderea
familiilor in care se partajeaza aceasta sarcina.
Totodatd, la varste mai mici a copilului sarcina
data revine mai des femeilor, iar la varste mai mari
se atestd o implicare a ambilor parinti. Aceste date

indica o presiune suplimentara asupra mamelor in
situatii de vulnerabilitate ale copilului.

O exceptie notabila este joaca cu copilul, activitate
distribuitd preponderent ih comun (73,7% in
2025), cu o pondere mai mare in familiile din
mediul urban. Aceastda tendinta sugereaza ca
implicarea tatadlui este mai vizibila Tn activitati
percepute ca recreative, ceea ce reflecta un
proces gradual de echilibrare a rolurilor parentale
in sfera relationala.

in ceea ce priveste ajutorul la realizarea temelor
pentru acasa, se remarca o crestere a ponderii
femeilor responsabile (55,7% in 2025 fata de
51,0% in 2020), concomitent cu o scadere a
responsabilitdtii comune (40,4% in 2025). in
familiile din sate se inregistreaza o implicare mai
mare a femeilor, iar in cele din orase se atesta o
implicare a ambilor parinti in sprijinirea copiilor in
realizarea temelor de acasa. De asemenea, varsta
are o influenta in distribuirea sarcinii date:
cresterea varstei respondentului implica o
crestere a numarului familiilor in care sarcina este
exercitata exclusiv de femei si o descrestere a
familiilor Tn care aceasta sarcind este partajata.
Acest fapt denota o accentuare a dezechilibrului,
in ciuda importantei educationale a acestei
activitati.

Datele pentru adormirea copilului (colectate doar
in 2025) arata o distributie relativ echilibrata intre
femei (50,8%) si impreuna (46,1%), cu o implicare
redusd a barbatilor singuri (3,1%). Aceasta
sugereaza ca, 1n activitatile de rutind cu o
componenta emotionala puternica, implicarea
ambilor parinti este mai frecventa.

n contextul social actual in care ingrijirea copilului
este atribuita Tn special femeilor, datele studiului
din 2024 arata ca un numar de 51 de barbati au
beneficiat de concediu paternal sau de concediu
de fingrijire a copilului, preponderent fiind din
mediul urban, cu varsta sub 39 de ani si cu studii
superioare.

Astfel, datele releva necesitatea continuarii
eforturilor de promovare a implicarii tatilor in
ingrijirea de la varstele cele mai mici a copiilor.




5.4. Satisfactia parintilor

fata de impartirea muncii

casnice si a ingrijirii
copiilor

Rezultatele cercetarii arata ca marea majoritate a
respondentilor se declara multumiti de modul de
distribuire a sarcinilor casnice, fara diferente
semnificative intre mediul urban si rural. Datele
celui de-al doilea val al studiului evidentiaza un
nivel mai ridicat de satisfactie in randul barbatilor
comparativ cu femeile. Totodata, in cazul ambelor
categorii se inregistreaza o crestere semnificativa
a ponderii celor multumiti fata de anul 2020: cu
18,4 p.p. pentru barbati si cu 28,5 p.p. pentru
femei (Fig. 5.4.1)
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Fig. 5.4.1. Multumirea fata de modul de
distribuire a muncii casnice, anul 2020 versus
2024, %

O constatare importanta a studiului vizeaza
influenta programului de munca asupra nivelului
de satisfactie privind distribuirea sarcinilor
casnice. Respondentii angajati cu program partial
(95,6%) raporteaza un nivel mai ridicat de
multumire comparativ cu cei care au un program
deplin (92,9%). De asemenea, numarul de ore
lucrate exercita o influenta redusa, Tnsa exista
diferente intre categoriile extreme: 95,8% dintre
respondentii care lucreaza sub 20 de ore
saptamanal sunt multumiti, fata de 91,4% dintre
cei care lucreaza peste 41 de ore. Varsta
respondentilor influenteaza perceptia multumirii
fata de distribuirea sarcinilor: la varste mai tinere

(sub 30 ani) ponderea celor multumiti este mai
mica comparativ cu celelalte varste, chiar daca la
varste mai tinere se inregistreaza o pondere mai
mare a familiilor in care sarcinile casnice sunt
realizate impreuna.

Rezultatele evidentiaza o tendinta clara de
crestere a nivelului de satisfactie privind
distribuirea sarcinilor casnice in familiile din
Republica Moldova, in perioada 2020-2025.
Aceasta evolutie sugereaza o mai buna negociere
si Tmpartire a responsabilitatilor Tn cadrul
gospodariilor, ceea ce poate contribui la
consolidarea echilibrului familial si la reducerea
tensiunilor generate de inegalitatile de gen.

Datele cercetdrii arata ca atat femeile, cat si
barbatii se declara multumiti de modul de
distribuire a sarcinilor de ingrijire a copilului, cu o
pondere usor mai mare in randul barbatilor.
Comparativ cu anul 2020, se constata o crestere
semnificativa a nivelului de satisfactie: cu 12 p.p.
in randul barbatilor si cu 24,1 p.p. In randul
femeilor. Analiza releva, de asemenea, ca mediul
de resedinta si tipul programului de munca nu
exercita o influenta semnificativa asupra gradului
de satisfactie al parintilor privind distribuirea
acestor sarcini (Tabelul 5.4.2).

Tabelul 5.4.2 Distributia respondentilor in
functie de multumirea/nemultumirea fata de
sarcinile de ingrijire a copilului, comparativ, %

Multumiti de Nemultumiti de
repartizarea repartizarea
sarcinilor legate | sarcinilor legate

de ingrijirea de ingrijirea
copilului copilului
Anul 2020 2024 2020 2024
Barbati 84,7 98,7 15,2 0
Femei 67,2 91,2 32,6 1,8

Gradul de satisfactie fata de repartizarea sarcinii
de ingrijire a copiilor variaza in functie de gen si
mediu de rezidentd. Tn randul bérbatilor,
satisfactia este mai ridicatd in mediul urban
(100%) comparativ cu mediul rural (97,7%). In
schimb, Tn cazul femeilor, situatia se inverseaza:
femeile din mediul rural sunt mai multumite de
modul de distribuire a sarcinilor de fngrijire
(92,2%) comparativ cu cele din mediul urban
(89,9%).




Aceste rezultate sugereaza ca perceptia echitatii in
distribuirea sarcinilor parentale este influentata
atat de contextul de rezidenta, cat si de gen,
indicand necesitatea unor politici si interventii
care sa sustind un echilibru mai bun intre viata
profesionala si cea familiala.

5.5. Utilizarea serviciilor
de ingrijire a copiilor

Analiza datelor arata ca principalele forme de
ingrijire a copiilor raman institutiile educationale
si serviciile formale. Astfel, cresele si gradinitele
reprezinta cea mai frecventa forma de ingrijire
(70,5%), ceea ce indica asupra rolului educatiei
timpurii  in  sprijinirea familiillor cu copii.
Programele prelungite dupa scoald sunt utilizate
de doud din cinci (40%) dintre familiile cu copii,
reflectand atat nevoia de supraveghere a copiilor
scolari dupa ore, cat si adaptarea serviciilor
educationale la programul de munca al parintilor.
Centrele de zi sunt mai putin accesate de parinti,
acoperind doar 3,6% dintre familii, fapt ce ar
putea fi determinat de o serie cauze, printre care
accesibilitate limitata, nivel scazut de dezvoltare a
acestor centre in plan national. Serviciile de
ingrijire de tip familial platite (dadaca) sunt
utilizate intr-o proportie foarte redusa (1,0%),
ceea ce sugereaza fie bariere financiare, fie
preferinta pentru solutii institutionale.
Aranjamentele alternative (de tip grupuri
organizate de parinti — 0,3% sau alte aranjamente
institutionale — 10,9%) au o pondere scazutd, dar
acestea fiind solutii comunitare sau private de
suport a parintilor in ingrijire (Fig. 5.5.1) .

Cresa/gradinita 70,5
Program prelungit dupa scoald 40
Alt aranjament institutional 10,9
Centrude zi 3,6
Dddacd 1
Grup de ngrijire organizat de parinti 0,3

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Fig. 5.5.1. Servicii utilizate in ingrijirea ih mod
regulat a copiilor, %

Astfel, in Republica Moldova, ingrijirea de tip
institutionalizat (in special crese/gradinite si
programe prelungite) este principala solutie
pentru parinti. Totodatda, ponderea scazuta a
serviciilor alternative (centre de zi, dadaca,
grupuri de parinti) scoate in evidenta lipsa
diversitatii in oferta de servicii de fngrijire.
Structura de utilizare a serviciilor de ingrijire ar
putea fi explicata prin: accesibilitatea si traditia
gradinitei ca institutie principald in educatia
timpurie; lipsa resurselor financiare pentru servicii
individuale de fingrijire (dadacd); acoperirea
insuficienta a centrelor de zi in profil national.

5.6. Cine acorda ajutor
in ingrijirea copiilor?

Studiul releva ca aproximativ o cincime dintre
familiile cu copii au beneficiat, in ultimul an, de
sprijin regulat Tn ingrijirea acestora. Ponderea
familiilor care au primit ajutor este mai mare in
cazul celor cu copii de varsta prescolara (sub 6
ani), unde se inregistreaza 28%, comparativ cu
18,6% 1in cazul familiilor cu copii mai mari.
Tendinta se mentine si in functie de mediul de
resedinta: familiile din mediul urban beneficiaza
intr-o proportie mai mare de ajutor (25,8%) decat
cele din mediul rural (19,1%). Sprijinul acordat Tn
ingrijirea copiilor are in principal un caracter
intergenerational. Majoritatea respondentilor au
declarat ca au primit ajutor din partea familiei de
origine, in special din partea mamelor. De
asemenea, fiecare al zecelea respondent a
beneficiat de sprijin din partea bunicilor proprii
sau ai partenerului. Implicarea persoanelor din
afara familiei extinse (prieten, cunostintd, vecin
sau coleg) este redusa, fiind raportata doar de
3,5% dintre respondenti (Fig. 5.6.1).




Mama mea / mama vitreg3 63,1
Mama/mama vitregd a partenerului meu 25,9
Tatal meu / tatdl vitreg 13,4
Fratele/sora mea (mea) sau al partenerului 11
Bunicii mei sau ai partenerului meu 10,7
Altd rudd 6,1

Tatél/tatdl vitreg a partenerului meu 5

Prieten, cunostintd, vecin sau coleg 3,5

Cel&lalt copil/copil vitreg al meu 1.3

Fig. 5.6.1. Persoanele care ofera suport la
ingrijirea copilului, %

Rezultatele sugereaza ca sprijinul Tn ingrijirea
copiilor ramane predominant o responsabilitate a
retelei familiale apropiate, in special a femeilor
din generatia parentald (mame si bunici). Aceasta
dependenta de suportul intergenerational reflecta
atat traditiile culturale, cat si lipsa unor servicii
institutionale de sprijin accesibile si diversificate.
Diferentele identificate intre familiile urbane si
cele rurale pot fi explicate prin concentrarea mai
mare a resurselor sociale si serviciilor in mediul
urban, dar si prin posibilitatile mai ridicate ale
familiilor din orase de a combina suportul formal
cu cel informal. Nivelul redus de implicare a
persoanelor din afara familiei extinse (3,5%) indica
o utilizare limitata a retelelor comunitare.
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6.1. Venitul familiilor cu
copii in varsta de pana la
7 ani

Datele studiului GGS evidentiaza in cazul
gospodariilor cu copii cu varste intre 0 si 6 ani, ca
cele mai multe se incadreaza in intervalele de
venit 3.000-5.000 lei (14,1%) si 5.000-8.000 lei
(15,6%). Totodata, 8,4% dintre familiile cu copii au
venituri mai mici decat minimul de existenta
stabilit pentru copii in anul 2024 (2947,7 lei),
aceste familii reprezentand riscuri pentru
asigurarea celor necesare cresterii si educatiei
copiilor. Circa a treia parte din familiile cu copii
mici au venituri lunare totale intre 8.000-15.000
lei. Totodata, 13,5% dintre gospodarii au venituri
lunare de peste 50.000 lei (Tabelul 6.1.1).

Tabelul 6.1.1. Distributia familiilor dupa venitul
net lunar al tuturor membrilor gospodariei, %

Venit net lunar al Familii Fami | Total
tuturor membrilor cu copii li familii
gospodariei 0-6 ani fara

copii

1000 de lei si mai 1,8 2,8 2,5
putin
1000-3000 lei 6,6 20,9 15,9
3000-5000 lei 14,1 19,0 | 17,0
5000-8000 lei 15,6 14,2 14,6
8000-10000 lei 13,7 9,5 10,5
10000-15000 lei 13,7 9,6 11,4
15000-20000 lei 9,6 53 7,3
20000-30000 lei 7,1 5,5 6,2
30000-50000 lei 4,4 4,2 4,4
Mai mult de 50000 lei | 13,5 9,0 10,1

Datele cu privire la veniturile gospodariilor cu
copii mici conduc spre desprinderea urmatoarelor
categorii de familii:

= familii cu o bunastare redusd, expuse
riscurilor de vulnerabilitate economica, cu
venituri de pana la 5.000 lei, care pot avea
dificultati Tn acoperirea nevoilor de baza a
membrilor acestora (22,5%). Aceste familii
sunt in special din mediul rural;

= familii cu o bunastare moderata, cu venituri
de 5.000-15.000 lei, care permit acoperirea
necesititilor de bazad (42,0%). In categoria
data se regasesc mai des familiile din mediul
rural;

= familii cu bunastare ridicata, cu venituri
15.000-50.000 lei, care au un nivel ridicat de
confort economic (21,1%), fiind din mediul
urban;

= familii cu venituri foarte mari, de peste 50.000
lei, cu un nivel de securitate economica (13,5%),
care traiesc mai des in orase.

Aceste date subliniaza existenta unor disparitati
considerabile intre gospodarii, care pot influenta
accesul copiilor la servicii de educatie, sanatate si
oportunitati de dezvoltare.

Acoperirea cheltuielilor curente absolut necesare
pe baza veniturilor disponibile ramane o
provocare pentru majoritatea familiilor cu copii.
Desi mai mult de o treime dintre acestea au
venituri lunare mai mari de 15.000 lei, aproximativ
79% declara ca intampina dificultati in gestionarea
cheltuielilor. Situatia este mai pronuntatd in
mediul rural si Tn randul parintilor cu niveluri
inferioare de educatie.

Datele referitoare la perceptia familiilor cu copii
de 0-6 ani asupra capacitatii veniturilor
disponibile de a acoperi cheltuielile curente releva
un nivel considerabil de presiune financiara.
Majoritatea respondentilor se fincadreaza fin
categoriile cu dificultati de acoperire a
cheltuielilor: 15,9% declara ca fac acest lucru cu
mare dificultate, iar 27,7% cu dificultate. Mai mult
de jumatate (54,5%) din familiile din mediul rural
se confrunta cu astfel de dificultati, Tn timp ce in
mediul uban aceste dificultati le raporteaza mai
putin de a treia parte (29,0%) din familii (Fig.
6.1.2).
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Fig. 6.1.2. Acoperirea necesitatilor in functie de
prezenta sau absenta copiilor in familie, %

Mai mult de a treia parte (35,6%) resimt o
oarecare dificultate. Cumulat, aproape 4 din 5
familii (79,2%) percep un nivel variabil de
dificultate financiara, ceea ce reflecta presiunea
ridicata asupra gospodariilor cu copii mici.

Pe de alta parte, doar o mica parte din gospodarii
reusesc sa 1si gestioneze veniturile cu usurinta:
7,9% declara ca acopera cheltuielile ,,destul de
usor”, 11,1% ,,usor”, iar doar 1,9% ,foarte usor”. In
total, doar a cincea parte din familii (20,9%)
percep veniturile ca fiind suficiente pentru
acoperirea cheltuielilor curente. Aceste familii, de
regula, sunt din mediul urban.

Comparativ, familiile fara copii se confrunta intr-o
masura similara cu dificultadti, insd au o pondere
mai mare a celor care se afla la extreme: 21,8%
dintre ele declara ca se descurcd cu mare
dificultate, dar si 19,8% afirma ca reusesc sa
acopere cheltuielile destul de usor sau foarte usor.

6.2. Venitul familiilor in
functie de numarul de
copii

Se constata diferente semnificative intre veniturile
gospodariilor in functie de numarul de copii.
Pentru familiile cu un copil, veniturile sunt mai
echilibrat distribuite intre toate categoriile, cu
ponderi relativ ridicate in intervalele de venit
10.000-15.000 lei (15,4%) si peste 50.000 lei

(12,5%). Aceste gospodarii dispun de o stabilitate
financiara mai mare comparativ cu celelalte
categorii, beneficiind mai des de venituri medii si
mari. Familiile cu un copil cu venituri mari sunt de
regula din mediul urban, iar cele cu venituri mici
din mediul rural.

Tn cazul familillor cu doi copii, se observd o
concentrare mai pronuntata in intervalele de venit
5.000-15.000 lei (47,4% cumulat), ceea ce
sugereaza o predominanta a bunastarii moderate.
Totodatd, ponderea gospodariilor cu venituri
ridicate (peste 30.000 lei) scade la 15,8%, ceea ce
indicd un potential mai limitat de acumulare a
resurselor financiare. Gospodariile cu venituri
mari traiesc de regula in orase, iar cele cu venituri
mici Tn sate (Tabelul 6.2.1).

Tabelul 6.2.1. Venitul mediul lunar al familiilor in
functie de numarul de copii

Venit net lunar al Familii cu | Familii Familii cu
tuturor membrilor 1 copil cu? 3 copii si
gospodariei copii mai mult
1000 de lei si mai 1,9 1,5 2,8

putin

1000-3000 lei 7,4 4,0 8,8
3000-5000 lei 13,6 10,9 16,2
5000-8000 lei 14,5 16,4 15,5
8000-10000 lei 10,0 15,2 12,1
10000-15000 lei 15,4 15,8 11,8
15000-20000 lei 10,7 13,8 7,8
20000-30000 lei 7,2 6,6 9,5
30000-50000 lei 6,6 4,2 2,6

Mai mult de 50000 12,5 11,6 12,9

lei

Pentru familiille cu trei copii si mai multi,
distributia veniturilor evidentiaza polarizarea. Pe
de o parte, 27,8% dintre aceste gospodarii au
venituri reduse (sub 5.000 lei), ceea ce le plaseaza
intr-o zona de vulnerabilitate economica. Pe de
alta parte, 12,9% dintre ele au venituri foarte mari
(peste 50.000 lei). Si in cazul acestui tip de familie
mediul de resedinta determina nivelul veniturilor:
cele din orase au venituri mai mari. Aceasta
combinatie sugereaza existenta unor discrepante
mari Tn cadrul aceluiasi tip de gospodarii, unde o
parte se confrunta cu dificultati financiare majore,
in timp ce alta beneficiaza de securitate
economica ridicata.




Tn ansamblu, datele indica faptul cd pe masurd ce
creste numarul de copii, riscul de vulnerabilitate
economica sporeste, mai ales pentru familiile
numeroase, unde ponderea gospodariilor cu
venituri mici este mai ridicata. Totodata, exista si
familii numeroase cu venituri foarte mari, ceea ce
reflecta o stratificare economica accentuata intre
aceste gospodarii.

Datele privind perceptia gospodariilor cu privire la
capacitatea de acoperire a cheltuielilor curente
arata diferente semnificative Tn functie de
numarul de copii. Pentru familiile cu un copil,
situatia este relativ echilibrata. Desi 16,3% declara
ca se confrunta cu ,mare dificultate” si 23,9% cu
,dificultate”, cea mai mare pondere se regaseste
in categoria ,cu oarecare dificultate” (36,1%). Cu
dificultati financiare in acoperirea cheltuielilor se
confrunta mai des familiile cu 1 copil din mediul
rural decat cele din mediul urban si ale
respondentilor cu nivele inferioare de educatie
(Fig.6.2.1).

Totodatd, circa a patra parte dintre aceste
gospodarii (23,8%), preponderent din mediul
urban, afirma ca se descurca destul de usor, usor
sau foarte usor, ceea ce sugereaza ca familiile cu
un copil au o capacitate mai buna de gestionare a
cheltuielilor comparativ. cu familile mai
numeroase.
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Fig. 6.2.1. Perceptia veniturilor disponibile in
acoperirea cheltuielilor curente, in functie de
numarul copiilor in familie, %

Tn cazul familiilor cu doi copii, presiunea financiarad
este mai evidenta. Ponderea celor care declara ca
se descurca cu dificultate creste la 26,8%, iar
cumulat cu cei care declara ,,cu mare dificultate”
(13,1%) ponderea creste aproximativ la 40% din

total sau 2 din 5 familii. Desi categoria ,cu
oarecare dificultate” este cea mai numeroasa
(40,3%), doar 19,8% dintre familii considera ca se
descurca usor sau foarte usor, indicdnd o scadere
a confortului economic. Si in acest caz usurinta de
a face fata cheltuielilor este caracteristica
familiilor din mediul urban.

Pentru familiile cu trei copii si mai multi, datele
reflecta cel mai ridicat grad de vulnerabilitate
economicd. Peste jumatate dintre aceste
gospodarii (52,3%) raporteaza dificultati majore
(,mare dificultate” si ,dificultate”), 3 din 5 familii
fiind din mediul rural. Ponderea celor care se
descurca usor sau foarte usor este similara cu cea
a familiilor cu un copil (13,5%). Totusi, doar 4,1%
afirma ca fac fata ,destul de usor”, ceea ce
confirma presiunea financiara sporita asupra
gospodariilor numeroase.

Astfel, analiza evidentiaza o relatie directa intre
numarul de copii si perceptia dificultatilor
financiare. Familiile cu un copil dispun de o mai
mare flexibilitate economica, cele cu doi copii se
confrunta cu un echilibru fragil, iar cele
numeroase (3+ copii) resimt cel mai acut
presiunea cheltuielilor.

6.3. Impactul crizei,
perceptia asupra
evolutiei veniturilor in
urmatorii trei ani

Datele privind asteptarile populatiei in legatura cu
evolutia veniturilor Tn urmatorii trei ani releva un
tablou al perceptiilor economice marcat de
diferente semnificative intre mediul de resedinta
si statutul familial. La nivelul populatiei totale,
aproximativ 42,4% dintre respondenti au o
perceptie optimista, declarand ca veniturile vor fi
,mai bune” sau ,mult mai bune”. in aceasta
categorie sunt respondentii din urbe (mai mult de
jumatate), cei tineri (sub 34 ani), cu studii
superioare, cu copii de 0-2 ani. Totusi, cea mai
mare pondere (41,0%) se situeazda in zona de
neutralitate (,,nici mai buna, nici mairea”), ceea ce
indica o atitudine




prudenta, lipsita de asteptari majore de crestere.
in acelasi timp, 16,6% dintre respondenti
considera ca veniturile lor vor fi mai rele, ceea ce
arata existenta unor temeri privind inrautatirea
nivelului de trai. Datele relevd un nivel de
pesimism n raport cu veniturile in urmatorii 3 ani
mai mare in randul barbatilor, in timp ce femeile
au intr-o masura mai mare o atitudine neutra. De
asemenea, nivelul studiilor mai mic se asociaza cu
un nivel de pesimism mai mare (Fig.6.3.1).

Familii cu copii 0-6 ani _ 53,7 8,9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Fig.6.3.1. Perceptia veniturilor in urmatorii 3 ani, %
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Analiza pe medii de resedintda releva diferente
clare. Tn mediul rural, predomind perceptia
stagnanta: aproape jumatate dintre respondenti
(44,2%) considera ca situatia veniturilor nu se va
schimba, iar proportia celor care asteapta
Tmbunatatiri este mai redusd (38,1%). In schimb,
in mediul urban se evidentiaza un grad mai ridicat
de optimism: aproape jumatate dintre
respondenti (49,5%) anticipeaza o imbunatatire a
veniturilor, fata de doar 35,8% care nu asteapta
schimbari si 16,6% care prevdd o diminuare a
acestora.

Situatia este diferita pentru familiile cu copii mici
(0-6 ani), unde optimismul este dominant. Peste
62% dintre acestea estimeaza ca veniturile lor vor
fi mai bune sau mult mai bune, cu o prevalenta a
raspunsurilor in randul familiilor din mediul urban
si a celor cu copii de 0-2 ani. Doar 6,4% anticipeaza
o finrautatire. Numarul copiilor influenteaza
nivelul de optimism: familiile cu 3 sau mai multi
copii au Tnregistrat ponderi mai mari in ceea ce
priveste atitudinea




CONCLUZII SI
RECOMANDARI

Familii si parteneriate

Persistenta unui numar semnificativ de cupluri
care nu ajung la casatorie, in pofida intentiilor
declarate, sugereaza existenta unor bariere
structurale care limiteaza procesul de formare a
familiilor si pot amana stabilizarea acestora.

Relatiile de parteneriat si casatorie se diversifica,
mai ales in mediul urban, unde convietuirea fara
casatorie este mai frecventa la tineri. Totusi,
modelul traditional al casatoriei ramane dominant
in mediul rural si la varste mai mature. Satisfactia
relationald este ridicata, dar descreste treptat cu
varsta si durata relatiei.

Coabitarea incepe in general la varste foarte
tinere, ceea ce indica o intrare rapida in viata de
familie. Experientele de parteneriat fara casatorie
sunt concentrate la varste tinere si descreste rapid
odata cu inaintarea in varsta.

Prezenta copiilor are un rol protector asupra
stabilitatii relatiei, dar in caz de separare,
responsabilitatea parentala revine aproape
exclusiv mamelor, iar o parte dintre copii ajung sa
fie crescuti de bunici, rude sau in institutii.

Recomandari de politici

Dezvoltarea unui pachet integrat de politici de
sustinere a formarii familiilor, orientat spre
reducerea barierelor economice care Tmpiedica
tranzitia catre casatorie prin programe de
facilitare a accesului la locuinte si instrumente de
stabilizare a veniturilor.

Recunoasterea si sprijinirea diversitatii formelor
familiale — politicile publice trebuie sa tina cont de
cresterea parteneriatelor consensuale si a
familiilor recompuse, asigurandu-le acces egal la
servicii si protectie juridica.

Protectia copiilor Tn familii separate sau
recompuse — este necesar un cadru mai solid
pentru garantarea drepturilor copiilor, atunci cand
parintii se separa sau formeaza noi parteneriate
(custodie comund, mediere familiald, programe
de sprijin psihosocial pentru copii).

Politici pentru sustinerea parintilor singuri —
dezvoltarea de servicii sociale si educationale care
sa reducd riscurile de excluziune sociald si
economicd, in special pentru mame singure si
pentru copiii lor.

Consolidarea educatiei familiale si digitale -
programe care sa pregdteasca tinerii pentru relatii
sanatoase si responsabile, inclusiv prin educatie
digitala legata de relatiile formate online.

Sprijin pentru cuplurile tinere — masuri care sa
reducd vulnerabilitatile economice si sociale
(locuinte accesibile, servicii de consiliere de
familie), astfel incat debutul timpuriu al vietii de
familie sa fie asociat cu stabilitate, nu cu risc de
separare.

Fertilitatea si intentiile
reproductive

Evolutia fertilitatii Tn Republica Moldova reflecta o
tranzitie clara de la modelul traditional de familie
numeroasa la standardizarea tiparului cu doi copii.
Generatiile postbelice au avut in medie 2,4-2,6
copii, dar cohortele nascute in anii 1960-1970 au
cunoscut o reducere semnificativa a fertilitatii,
determinata de urbanizare, cresterea nivelului
educational si accesul la contraceptie. Tn mediul
rural, unde valorile au ramas mai ridicate, s-a
observat totusi o trecere graduala de la familiile cu
trei-patru copii la modelul cu doi copii, consolidat
la cohorte mai tinere.

Datele GGS confirma amanarea debutului
parentalitatii, mai ales la varstele de 20-29 ani,
urmata de o recuperare partialda in intervalul
30-39 de ani, fenomen mai accentuat la femei. In
acelasi timp, persistenta unei diferente intre
mediul urban si rural arata ca, in sate, se nasc in
continuare mai multi copii, dar intentiile
reproductive pentru viitor sunt mai reduse, ceea
ce reflecta atat constrangerile economice si
migrationale, cat si schimbarea valorilor.




Se constata diversificarea formelor familiale.
Cresterea numarului de copii vitregi arata
raspandirea familillor recompuse, mai ales in
mediul rural si in randul barbatilor.

Intentiile reproductive raman orientate in general
spre doi-trei copii, insa se contureaza un decalaj
intre numarul de copii doriti si realitate — normele
sociale favorizeaza familiille mai numeroase, dar
intentiile  personale si  comportamentele
reproductive tind spre familii mai mici. Tendinta
descendenta a intentiilor intre 2020 si 2024, mai
accentuata la femeile de 30-39 de ani, evidentiaza
influenta contextului socio-economic (criz3,
migratie, incertitudini) asupra planurilor familiale.

Recomandari de politici

Datele GGS sugereaza necesitatea unor politici
publice care sa tina cont de decalajul dintre
intentiile si comportamentele reproductive. Este
importanta sprijinirea tinerelor cupluri 1n
realizarea planurilor familiale prin masuri care sa
reducd incertitudinile legate de stabilitatea
economica si echilibrul intre munca si viata de
familie.

Diferentele dintre wurban si rural reclama
interventii adaptate: in sate, prin politici care ar
trebui sa abordeze efectele migratiei si lipsa
infrastructurii sociale, in timp ce in orase exista o
necesitate mai mare pentru masuri de facilitare a
reconcilierii vietii profesionale cu cea familiala.

Diversitatea familiala trebuie recunoscuta si
integratda n politicile sociale, prin sprijinirea
familiillor recompuse si protectia copiilor din
aceste medii, pentru a preveni vulnerabilitatile.

Este necesard monitorizarea permanentd a
intentiilor reproductive si a comportamentelor
demografice, pentru a adapta masuri de politici la
schimbarile sociale si economice.

Sanatatea reproducerii

Utilizarea contraceptiei Tn Republica Moldova
ramane la un nivel moderat, cu o orientare
progresiva catre metode moderne, insa aceasta
tranzitie este inegal distribuita social si teritorial.
Persistenta metodelor traditionale semnaleaza
limitari structurale in accesul la informatie si
servicii contraceptive de calitate.

Compararea datelor din 2020 si 2024 indica o
stabilitate a prevalentei contraceptive totale,
concomitent cu o schimbare lenta a structurii
utilizarii in favoarea metodelor moderne. Aceasta
transformare graduald reflecta imbunatatiri ale
ofertei si acceptabilitatii, dar si un ritm insuficient
pentru a genera un impact substantial asupra
sanatatii reproductive.

Necesitatile nesatisfacute de planificare familiala
continua sa afecteze un segment important al
femeilor casatorite sau aflate in uniune, cu
diferente accentuate in functie de varsta, educatie
si teritoriu. Cresterea acestui indicator intre 2020
si 2024 evidentiaza o presiune crescuta asupra
sistemului de sandtate reproductiva si o
capacitate limitata de a raspunde cererii reale de
contraceptie.

Autonomia decizionala a femeilor in domeniul
sanatatii sexuale si reproductive a cunoscut o
ameliorare moderata, insa ramane profund
marcatd de inegalitati socio-economice si
relationale. Existenta unui nucleu persistent de
femei excluse din procesul decizional limiteaza
exercitarea efectiva a drepturilor reproductive.

Adresabilitatea la servicii de reproducere si
infertilitate este redusa, in special in randul
barbatilor si al persoanelor din mediul rural.
Accesarea  selectiva a  acestor  servicii,
predominant de catre grupuri socio-economice
avantajate, indica bariere sistemice si o integrare
insuficienta a infertilitatii in pachetul de servicii de
sanatate reproductiva.




Recomandari de politici

Orientarea politicilor de sanatate reproductiva
catre reducerea disparitatilor socio teritoriale,
prin consolidarea disponibilitatii si continuitatii
metodelor contraceptive moderne in asistenta
medicald primara, cu prioritate pentru zonele si
grupurile insuficient deservite.

Recalibrarea interventiilor de planificare familiala
pentru a accelera tranzitia de la metode
traditionale la  metode moderne, prin
imbunatatirea calitatii consilierii si adaptarea
acesteia la etapele de viata si profilul socio
educational al beneficiarilor.

Integrarea reducerii necesitatilor nesatisfacute de
planificare familiala ca indicatori-cheie de
performanta a politicilor publice, cu interventii
diferentiate pentru femeile la varste reproductive
avansate si cele din medii dezavantajate.

Institutionalizarea autonomiei decizionale ca
dimensiune transversald a politicilor de sanatate
sexuald si reproductivd, prin masuri care sa
combine accesul la servicii cu intarirea pozitiei
decizionale a femeilor si  promovarea
responsabilitatii comune in cuplu.

Dezvoltarea unui cadru integrat pentru prevenirea
si managementul infertilitatii, care sa includa
servicii de bazd accesibile la nivel primar,
mecanisme clare de referire si strategii dedicate
cresterii implicarii barbatilor.

Echilibrul dintre viata

familiala si profesionala,
egalitatea de gen

Desi egalitatea de gen este larg sustinuta, femeile
continua sa poarte responsabilitatea principala
pentru muncile casnice si ingrijirea copiilor.

Femeile combind munca profesionala cu cea
domestica, avand o participare mai redusa pe
piata muncii, mai ales cand au copii mici.

Echilibrul munca—familie este afectat de lipsa
serviciilor alternative de fingrijire si de accesul
inegal la aranjamente flexibile, mai ales in mediul
rural.

Mamele sunt percepute ca avand rol prioritar in
ingrijirea copiilor, iar tatii — 1n asigurarea
veniturilor, perpetuand inegalitatile de rol.

Desi creste satisfactia fata de impartirea sarcinilor,
femeile continua sa resimta inechitatea, iar
sprijinul  pentru ingrijirea copiilor ramane
predominant familial.

Recomandairi de politici

Promovarea partajarii echitabile a
responsabilitatilor familiale, prin  campanii
educationale si programe de sensibilizare privind
rolul egal al femeilor si barbatilor in cadrul
familial.

Extinderea si diversificarea serviciilor de ingrijire a
copiilor, pentru a facilita participarea parintilor pe
piata muncii.

Extinderea  programelor de stimulare a
angajatorilor pentru implementarea programelor
flexibile de munca, care sa sprijine echilibrul intre
viata profesionala si cea de familie, in special
pentru parintii cu copii mici.

Situatia economica a
familiilor si bunastarea

Situatia economica a familiilor continud sa fie
marcata de inegalitati structurale, iar bunastarea
copiilor depinde Tn mare masura de resursele
financiare si de mediul de resedinta.

Se constata un grad ridicat de polarizare a
bunastarii, determinat de diferente semnificative
intre mediul urban si rural, nivelul de educatie al
parintilor si numarul de copii in familie.

O proportie considerabila de familii (peste 22%) se
confrunta cu dificultati Tn acoperirea nevoilor de
baza. Presiunea financiara este resimtita mai acut
in randul familiilor cu copii mici si al celor din
mediul rural,.
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Familiile numeroase se confrunta cu un risc sporit
de vulnerabilitate economicd, generat de
veniturile limitate raportate la numarul mare de
membri si de cheltuielile ridicate pentru
intretinerea si educatia copiilor.

Perceptia generalda asupra viitorului economic
este moderat optimista, in special Tn randul
tinerilor parinti, Tnsa Tn mediul rural predomina o
atitudine de prudenta si incertitudine.

Recomandari de politici

Pentru reducerea disparitatilor si imbunatatirea
bunastarii familiilor, este necesar un set de politici
economice si sociale integrate, orientate spre
echitate si sustenabilitate.

Pentru reducerea disparitatilor si imbunatatirea
bunastarii familiilor, este necesar de a echilibra
politicile de sprijin, prin orientarea progresiva a
resurselor de la transferuri financiare fragmentate
catre servicii sociale si educationale integrate,

accesibile la nivel local, in special pentru familiile
vulnerabile si cele cu copii mici.

Dezvoltarea serviciilor de Tingrijire si educatie
timpurie, in special in mediul rural, ar contribui la
reducerea poverii economice asupra parintilor si
la stimularea participarii femeilor pe piata muncii.

Implementarea politicilor active de ocupare si
formare profesionald adaptate contextului local ar
contribui la cresterea veniturilor familiilor si ar
reduce dependenta de transferuri sociale.

Extinderea programelor de sprijin pentru locuinte
si a investitiilor in infrastructura locala, astfel incat
familiile tinere sa beneficieze de conditii mai bune
de trai in afara centrelor urbane.

Pe termen lung, o strategie eficienta de crestere a
bunastarii familiale trebuie sa combine masuri
economice, educationale si sociale, menite sa
reduca vulnerabilitatile, sa sprijine echilibrul intre
viata profesionald si cea de familie si sa asigure
conditii egale de dezvoltare pentru toti copiii,
indiferent de mediul de provenienta.




ANEXA 1. Distributia tuturor femeilor de varstd 18-49 de ani, cdsatorite sau aflate Intr-o uniune consensuala si a femeilor necasatorite, conform metodei de contraceptie

utilizate curent si pe varste, in %

Grupa Orice Metode moderne Metode traditionale
vé(::té metoda Orice metoda |[Steriliza [Sterilizarea |DIU Implant  |Injectabile [Pilula Contracepti |Prezervativ |Prezerv |Diafragma [MAL Alte Orice Abstinenta [Act Alte
moderna rea masculind a de masculin  [ativ Spuma / metode |metoda |periodica |[sexual metode
feminind| urgenta feminin |gel moderne |[traditiona |(Ritm) intrerupt [traditionale
1a
TOATE FEMEILE
Total 49.4 40 3.8 0.2 9.8 0 0.1 8.6 0.3 16.7 0.2 0 0 0,3 9.4 13 8.1 0
18-24 55.1 48.3 0 0 0 0 1.3 6.7 0 39.7 0.6 0 0 0 6.8 0 6.8 0
25-29 49.9 41.3 3.7 0 8.9 0 0 13.3 0 15 0 0 0,5 8.6 0.9 7.7 0
30-34 51.4 37.2 1.9 0 12.2 0 0 7.2 0.5 15.3 0 0 0 14.2 1.4 12.8 0
35-39 55.3 45.3 5.2 0 11.3 0 0 11.9 0.3 15.6 0 0 0 0,9 10 1.9 8.1 0
40-44 48.4 41.2 3.6 0.4 13.8 0 0 7.1 0.8 14.8 0.6 0 0 0 7.3 0.5 6.8 0
45-49 33.9 25.1 7.2 0.6 7.8 0 0 29 0 6.4 0 0 0 0 8.8 3.1 5.7 0
FEMEILE CASATORITE SAU AFLATE INTR-O UNIUNE CONSENSUALA
Total 52.2 41 3.7 0.2 11.5 0 0.2 9.8 0.3 14.7 0.2 0 0 0,4 11.1 1.6 9.6 0
18-24 55.4 47.6 0 0 0 * 8.3 0 35.9 0 0 0 0 7.9 0 7.9 0
25-29 50.2 39.8 5 0 9.2 0 0 14.3 0 10.6 0 0 0 0,7 10.5 1.2 9.3 0
30-34 52.6 36.1 0.6 0 13.6 0 0 8.4 0.5 13.1 0 0 0 0 16.4 1.6 14.8 0
35-39 56.6 46 3.9 0 11 0 0 13.8 0.4 15.9 0 0 0 1,1 10.6 2.2 8.4 0
40-44 55.7 47.2 4.4 0.5 16 0 0 8 0.3 17.3 0.7 0 0 0 8.5 0.6 7.9 0
45-49 38.2 27.4 7 0.9 9.8 0.2 0 3 0 6.6 0 0 0 0 10.8 3 7.8 0
FEMEILE NECASATORITE
Total 40.3 36.2 3.7 1] 4.2 0 0 4.1 0.5 234 0.3 0 0 0 4.1 0.5 3.6 0
18-24 54.5 48.1 0 0 0 0 0 3.6 0 43.4 11 0 0 0 6.4 0 6.4 0
25-29 49.2 45.8 0 0 8.1 0 0 10.5 0 27.2 0 0 0 0 3.4 0 3.4 0
30_34 * * * * * * 0 * * * * * * * * * * *
35-39 46.2 40.4 * 0 13.2 0 0 0 0 13.6 0 0 0 0 5.9 0 5.9 0
40-44 19.3 16.6 1 0 2.7 0 0 4.1 2.7 6.1 0 0 0 0 2.7 0 2.7 0
45-49 21.4 17.8 6.5 0 1.8 0 0 3.1 0 6.4 0 0 0 0 3.6 3.6 0 0
Nota: Daca sunt utilizate mai multe metode, doar cea mai eficienta este luata in consideratie in acest tabel.
MAL — metoda amenoreei de lactatie
DIU - dispozitiv intrauterin.
Categoria alte metode moderne include: inelul vaginal, buretele vaginal si plasturile combinat.
*indica o cifra care are la baza mai putin de 25 cazuri si a fost suprimata .
Din cauza rotunjirii cifrelor, totalul pentru metodele de contraceptie nu coincide intotdeauna.

54




55



Anexa 2. Distributia tuturor femeilor de varstd 18-49 de ani, conform metodei de contraceptie utilizate curent si caracteristicilor studiate, in %

Orice Metode moderne Metode traditionale
Caracte.rlstlca metoda Orice Steriliz | Steriliz Implant| Injectab] Pilula Contraceptia | Prezervativ| Prezervativ | Diafrag | MAL | Alte Orice Abstinenta | Actsexual | Alte
studiata metoda | area area DIU ile de urgenta masculin feminin ma metode | metoda | periodica intrerupt metode
moderna | femini | mascul Spuma / moderne | tradition| (Ritm) tradition
na ina gel ala ale
Total 49.4 40 3.8 0.2 9.8 0 0.1 8.6 0.3 16.7 0.2 0 0 0,3 9.4 1.3 8.1 0
Regiune
Centru 38.1 32.1 4.2 0.1 12.2 0 0 11 0.3 8.4 0 0 0 0 6 0.8 5.2 0
Mun. 62.4 49.8 2.4 0 6.6 0 0.5 9 0.4 28 0.4 0,1 0 0.4 12.6 2 10.6 0
Chisindu
Nord 54.7 43.5 4.3 0.2 12.9 0 0 6.5 0.2 16.5 0 0,4 0 0 11.1 1.7 9.4 0
Sud 38.4 31.7 4.7 0.4 8.2 0 0 11 0.3 10.9 0.3 0 0 0.4 6.7 0.4 6.3 0
Mediu de resedinta
Rural 43.6 349 5.6 0.3 10.7 0 0 7.4 0.2 10.4 0.1 0 0 0.2 8.7 0.5 8.2 0
Urban 55.8 45.7 1.8 0 8.9 0 0.3 9.9 0.4 23.6 0.3 0,2 0 0.3 10.1 2.3 7.8 0
Nivel de studii
Primar * * * * * * * * * * * * * * * * *
Gimnazial 42.2 35.1 5.9 0.3 10.6 0 0 6.3 0 11.5 0.3 0 0.3 7.1 0.2 6.9 0
Secundar general 56 46.5 4 0.3 6.4 0 0 12.6 0 23.2 0 0 0 9.5 1.9 7.6 0
Secundar 40.9 32.2 2.6 0 10.8 0 0 6 0.3 12.6 0 0 0 0 8.7 0.8 7.9 0
vocational
Post-secundar 56.9 40.8 3.7 0 9.1 0 1.6 12 1.6 11.7 0 0 0 0 16.1 4.5 11.7 0
vocational
Superior 60.3 48.8 2.3 0.1 12.7 0 0 9.3 0.4 22.7 0.6 0,1 0 0.6 11.5 1.5 10 0
Statut occupational
Salariata 53.3 44 4.2 0.2 10.7 0 0 10.2 0.2 17.9 0.4 0 0 0.2 9.2 1.6 7.7 0
Lucratoare pe cont (49.1) (40.1) (3.4) (0) (2.7) (0) (0) (5.9) (0) (28.1) (0) (0) (0) (0) (9) (0) 9) (0)
propriu
In proces de (41.6) (39.1) (0) (0) (3.3) (0) (3) (1.9) (0) (29.2) (0) (0) (0) (0) (2.5) (0) (2.5) (0)
instruire
Alta situatie 45.6 35.1 3.8 0.1 10.4 0 0 7.6 0.4 12.5 0 0 0 0.2 10.5 1.3 9.2 0
Pensionara * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Veniturile gospodariei, MDL

1,000 lei si < 18.1 18.1 7.4 0 10.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1,000-3,000 29.2 25.1 6.9 0 8.2 0 0 0 0 10 0 0 0 0 4.1 0 4.1 0
3,000-5,000 28.1 20.8 2.5 0 7.7 0 0 6.5 0 4.2 0 0 0 0 7.3 1.6 5.7 0
5,000-8,000 40.9 38 5.5 0 9 0 0 9 0 14.4 0 0 0 0 2.9 0.7 2.2 0
8,000-10,000 47.4 36.7 2 0.7 10.3 0 0 6.5 0.7 16.5 0 0 0 0 10.7 1 9.7 0
10,000-15,000 60.9 48.1 2.7 0.2 8.8 0 0 10.2 0.2 25.4 0 0 0 0 12.8 2 10.8 0
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15,000-20,000 70.7 52.3 0.6 0 12.3 0 0 12.6 0.6 24.7 1.4 0 0 0 18.3 1.4 17 0
20,000-30,000 50.7 39.3 2.7 0 15.1 0 0 8.6 0 10.9 0 0 0 2 11.4 1.2 10.2 0
35,000-50,000 54.2 44.5 3.3 0 19.9 0 0 6.7 1.1 13.6 0 0 0 0 9.7 0 9.7 0
50,000 si mai mult 52.1 40.2 6.8 0 4.6 0 0 8.3 1 18.1 0.6 0 0 0.7 11.9 1.7 10.3 0

Nota: Dacd sunt utilizate mai multe metode, doar cea mai eficientd este luata 1

>

consideratie in acest tabel.
MAL — metoda amenoreei de lactatie

DIU - dispozitiv intrauterin.

Categoria alte metode moderne include: inelul vaginal, buretele vaginal si plasturile combinat.

*indica o cifra care are la baza mai putin de 25 cazuri si a fost suprimata .

Cifrele dintre paranteze au la baza mai putin de 100 de cazuri.

Din cauza rotunjirii cifrelor, totalul pentru metodele de contraceptie nu coincide intotdeauna.
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Anexa 3. ODD 3.7.1 Ponderea femeilor de varsta fertila (15-49 ani) cu necesitati de planificare a familiei satisfacute prin metode moderne de contraceptie, %

Necesitati de planificare familiala Necesitatile nesatisficute de planificare Numirul tuturor Numirul femeilor cu
Caracteristici satisficute familiala femeilor necesititi nesatisficute
studiate de planificare familiala
Pentru Pentru Total Pentru Pentru Total
spatiere | limitare spatiere limitare
TOATE FEMEILE
Total 272 | 271 54.3 10 [ 126 | 22.6 1391 315
Regiune
Mun.Chisindu 39.6 24.3 63.9 12.1 6.1 18.2 415 75
Nord 20.7 34,7 55.4 5.6 10 15.6 328 51
Centru 20.1 27.6 47.7 11.2 20 31.2 354 110
Sud 22.8 225 45.3 10.7 15.8 0 294 78
Mediu de resedinta
Urban 353 25.1 60.4 8.7 9.8 18.6 634 118
Rural 18.3 30.3 48.6 11.3 14.9 26.2 743 195
Grupa de varsta
18-24 (52.2) (2.1) (54.3) (6.1) (0) (6.1) (165) (10)
25-29 37.8 14.7 52.5 135 2 15.4 224 35
30-34 30.8 20.8 51.6 14.1 10.7 24.8 228 57
35-39 19.7 40.8 60.5 9 14.8 23.8 306 73
40-44 14.6 45.4 60 9.5 18.8 28.3 285 81
45-49 5.9 34.1 40 6.9 25.8 32.7 184 60
Nivel de studii
Primar * * * * * * * *
Gimnazial 26.8 24.2 51 10 15.1 25.1 388 97
Secundar 36.2 23.2 59.4 6.8 13 19.8 266 53
general
Secundar 19.5 26.2 45.7 12.9 14.4 27.3 290 79
vocational
Postsecundar 31.8 22.6 54.4 6.5 141 20.6 123 25
vocational
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Superior 24 37.9 61.9 12 | 65 | 18.5 282 52
Statut ocupational
Salariata 31.4 28 59.4 10.3 11.2 215 697 150
Lucratoare pe (33.7) (27.2) (60.9) (15.8) (12.9) (28.7) (60) (17)
cont propriu
In proces de (39.4) (3.7) (43.1) (0) (0.6) (0.6) (69) (0)
instruire
Pensionara * * * * * * * *
Alta situatie 18.6 30.2 48.8 10.4 15.6 26.1 563 147
Veniturile gospodariei, MDL
1,000 lei si < 0 19.5 19.5 0 3 3 20 1
1,000-3,000 3.1 40 43.1 154 18.3 33.6 82 27
3,000-5,000 0 0 31.9 9.2 20.7 30 153 46
5,000-8,000 20.9 355 56.4 9.7 18.5 28.3 175 49
8,000-10,000 34 18 52 9.4 19.9 29.3 167 49
10,000-15,000 30.3 28.6 58.9 8.4 8.6 17 185 31
15,000-20,000 325 27.5 60 6.2 5.6 11.8 117 14
20,000-30,000 21.9 36.5 58.4 11.8 9.3 21.1 72 15
35,000-50,000 29.4 28.8 58.2 16.8 4.4 21.2 55 12
50,000 si mai 30.6 243 54.9 10.5 11.6 22.1 153 34
mult

Nota: *indica o cifra care are la baza mai putin de 25 cazuri si a fost suprimata.

Cifrele dintre paranteze au la baza mai putin de 100 de cazuri.
Din cauza rotunijirii cifrelor, totalul nu coincide intotdeauna.
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Anexa 4. Distributia femeilor casatorite sau aflate intr-o uniune consensuala cu varsta de 18-49 de ani cu necesititi de planificare familiala satisfacute si

nesatisfacute, in %

Caracteristici

Necesitati de planificare familiala satisfacute

Necesitatile nesatisfacute de planificare familiala

Numarul tuturor

Numarul femeilor cu

studiate Pentru Pentru Total Pentru spatiere Pentru limitare Total femeilor necesitati nesatisfacute
spatiere limitare de planificare familiala
FEMEILE CASATORITE SAU AFLATE INTR-O UNIUNE CONSENSUALA
Total 25.6 31.3 56.9 12 15.9 27.9 1136 301
Regiune
Mun.Chisinau 37.0 29.2 66.2 14.2 8.5 22.7 314 68
Nord 17.3 39.0 56.3 6.2 12.7 19 269 49
Centru 19.8 31.8 51.5 133 22.8 36.1 320 107
Sud 24.7 25.5 50.2 13.8 20.3 34.2 234 78
Mediu de resedinta
Urban 314 29.8 61.2 10.1 13.5 23.7 490 109
Rural 19.5 33.9 53.4 13.6 17.8 314 632 190
Grupa de varsta
18-24 (54.6) (0) (54.6) (12.8) (0) (12.8) (65) (8)
25-29 34.8 14.9 49.7 17.3 2.5 19.8 185 35
30-34 26.1 23 49.1 15.6 10.2 26 209 53
35-39 20.8 41.6 62.4 9.8 17.1 26.8 279 71
40-44 17.5 52.7 70.2 9.6 23.2 32.8 251 76
45-49 7.1 39.8 46.9 7.8 334 41.2 146 59
Nivel de studii
Gimnazial 23.9 30.8 54.7 12.8 20.6 33.5 297 95
Secundar 31.9 25.4 57.3 8.8 16.7 25.5 221 53
general
Secundar 21.9 29.8 51.7 15.9 16.2 32.1 242 76
vocational
Post secundar 32 22.6 54.6 6.5 17.7 24.2 102 24
vocational
Superioare 21.2 41.9 63.1 11.5 7.7 19.3 256 46
Statut ocupational
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Salariata 29.7 32.6 62.3 11.9 14.7 26.6 563 141
Lucratoare pe (26.2) (28.2) (54.4) (20.6) (16.9) (37.5) (46) (27)
cont propriu
In proces de (45.3) (7.9) (53.2) (0) (1.4) (1.4) (30) (0)
instruire
Pensionara * * * * * * * *
Alta situatie 18.7 32.2 50.9 121 17.9 30 495 142
Veniturile gospodiriei, MDL
1,000 lei si < 0 24.2 24.2 0 6.1 6.1 11 1
1,000-3,000 0 46.8 46.8 22.7 27 49.7 55 27
3,000-5,000 14.0 33.7 47.4 11.6 26.3 37.8 112 41
5,000-8,000 20.7 38.0 58.7 12.1 23.2 35.3 142 49
8,000-10,000 30.3 23.6 53.9 12 25.2 37.1 137 49
10,000-15,000 30.3 30.6 60.9 10.1 10.3 20.4 158 31
15,000-20,000 28.1 31.2 59.3 5.1 6.5 11.6 109 12
20,000-30,000 14.6 40.4 55 13.6 10.7 24.3 64 15
35,000-50,000 35.6 30.9 66.5 20.6 5.4 25.9 45 12
50,000 si mai 28.1 26.6 54.7 111 14.8 25.8 126 31
mult

Nota: *indica o cifra care are la baza mai putin de 25 cazuri si a fost suprimata.

Cifrele dintre paranteze au la baza mai putin de 100 de cazuri.

Din cauza rotunijirii cifrelor, totalul nu coincide intotdeauna.
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Anexa 5. Distributia femeilor necasatorite cu varsta de 18-49 de ani cu necesititi de planificare familiala satisfacute si nesatisficute, in %

Caracteristici

Necesitati de planificare familiala satisfacute

Necesitatile nesatisfacute de planificare familiala

Numarul tuturor

Numarul femeilor cu

studiate femeilor necesitati nesatisfacute de
Pentru Pentru Total Pentru Pentru Total planificare familiala
spatiere limitare spatiere limitare
FEMEILE NECASATORITE
Total 373 | 9 | 46.3 3.4 [ 11 | 4.5 372 14
Regiune
Mun.Chisinau (49.7) (7.4) (57.1) (6.8) (0) (6.8) (135) (8)
Nord (42.7) (7.7) (50.4) (3.1) (0) (3.1) (92) (2)
Centru (25.8) (8.3) (34.1) (0.7) (5.8) (6.5) (65) (4)
Sud (20.5) (13.9) (34.4) (0) (0) (0) (80) (0)
Mediu de resedinta
Urban 50.5 7.1 57.6 5.2 0 5.2 209 9
Rural 17.4 15.7 33.1 1.2 2.5 3.7 162 5
Grupa de varstai
18-24 (49.5) (4.1) (53.6) (2.2) (0) (2.1) (108) (2)
25-29 (49.9) (10.9) (60.8) (0) (0) (0) (68) (0)
30_34 * * * * * * * *
35-39 (0) (49.5) (49.5) (4.1) (0) (4.1) (47) (2)
40-44 (5.4) (17.3) (22.7) (9.3) (0) (9.3) (67) (5)
45-49 (0) (0) (24.1) (4.4) (0) (4.4) (49) (2)
Nivel de studii

Primar * * * * * * * *
Gimnazial (36.2) (5.7) (41.9) (0) (0) (0) (133) (2)
Secundar general (54.1) (12.1) (66.2) (0) (0) (0) (66) (0)
Secundar (13.3) (8.3) (21.6) (0) (6.5) (6.5) (63) (3)
vocational

Postsecundar * * * * * * * *
vocational

Superior (53.7) (0) (53.7) (15) (0) (15) (54) (6)

Statut ocupational
Salariata 39.1 | 11 | 50.1 5.3 [ o | 5.3 204 9
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Lucratoare pe
cont propriu

In proces de * * * * * * * ”
instruire

Pensionara * * * * * * * *
Alta situatie (25.6) (14.6) (40.2) (1.9) (3.9) (5.8) (103) (5)

Veniturile gospodiriei, MDL

1,000 lei si < 0 0 15.1 0 0 0 11 0
1,000-3,000 8.4 32.9 41.3 0 0 0 34 0
3,000-5,000 0 0 3.1 3.7 7.5 11.2 55 5
5,000-8,000 29.6 16.6 46.2 0 0 0 49 0
8,000-10,000 42.2 0 42.2 0 0 0 33 0
10,000-15,000 48.1 0 48.1 0 0 0 33 0
15,000-20,000 64.4 0 64.4 13 0 13 17 2
20,000-30,000 76.8 0 76.8 0 0 0 22 0
35,000-50,000 10 20.9 30.9 0 0 0 12 0
50,000 si mai mult 43.1 124 55.5 8.3 0 8.3 42 3

Nota: *indica o cifra care are la baza mai putin de 25 cazuri si a fost suprimata.
Cifrele dintre paranteze au la baza mai putin de 100 de cazuri.
Din cauza rotunijirii cifrelor, totalul nu coincide intotdeauna.
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Anexa 6. 0DD 5.6.1 Ponderea femeilor In varsta de 15-49 de ani care iau decizii independente cu privire la relatii sexuale, utilizarea contraceptiei si sanatatea
sexuala si reproductiva, %

Categorie Urban Rural Total

Total 75.7 77.8 77
Grupa de varsta
18-24 64.1 91.2 73.6
25-29 70.1 90.1 80.3
30-34 78.9 81.4 80.6
35-39 79.8 74.6 77.2
40-44 81.6 76.5 78.9
45-49 65.9 65.5 65.9
Regiune
Mun.Chisinau 78.5 77.2 78.4
North 75.2 86 81.1
Center 60.9 70 68.1
South 84.8 82 82.7
Nivel de studii
Primar 100 71.7 78.8
Gimnazial 78.9 75.3 76.1
Secundar general 69.9 75.1 72.5
Secundar vocational 64.1 80.8 74.8
Post-secundar vocational 71.4 75.9 73.8
Statut marital

Married 76.7 77.9 77.5
In-union 71.2 77.6 73.7




Statut ocupational

Employed 77.8 79.5 78.8
Employer/Self employed 68.5 80.6 74.2
In education or training 76.8 42.8 69.3
Other 73.2 76.9 75.7
Retired * * *
Veniturile gospodariei

First quintile 76.1 76.1 76.1
Second quintile * * *

Third quintile 95 81.1 84.5
Fourth quintile 65.7 83.8 78.6
Fifth quintile 77.2 79.4 78.3
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