MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

“;?; UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
E SI FARMACIE ,,NICOLAE TESTEMITANU”

A
LT

GALINA GORBUNOV

ASPECTE MEDICO-SOCIALE
SI PSIHOLOGICE
ALE MIGRATIEI DE MUNCA iN
REPUBLICA MOLDOVA

Monografie

CHISINAU
2021

0



MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
SI FARMACIE ,,NICOLAE TESTEMITANU”

DEPARTAMENT PEDIATRIE

GALINA GORBUNOV

ASPECTE MEDICO-SOCIALE
SI PSIHOLOGICE
ALE MIGRATIEI DE MUNCA iN
REPUBLICA MOLDOVA

Monografie

CHISINAU
Centrul Editorial-Poligrafic Medicina
2021
1



CZU 331.556.4(478)+613.86
G 70

Aprobat la sedinta Consiliul de Management al Calitatii
proces-verbal nr. 4 din 20.02.2020

Autor:
Galina Gorbunov — dr. st. med., conf. univ.

Recenzenti:
Larisa Spinei — dr. hab. st. med., prof. univ.,
Ala Donos — dr. hab. med., prof. univ.

Svetlana Sarbu, lector

Monografia de fata reprezinta o analiza a aspectelor medico-sociale si psihologice
ale populatiei Republicii Moldova, ca urmare a migratiei de munca. Lucrarea include
rezultatele evaluarii fenomenului migratiei economice a populatiei la nivel global si
regional, a starii de sdndtate a migrantilor de munca si a copiilor marcati de migratia
parentalda de muncd, precum si efectele pozitive si cele nefaste ale acesteia asupra

populatiei.

Prezenta monografie este destinata tuturor celor angajati in prestarea serviciilor la
nivelul asistentei medicale (pediatrilor, medicilor de familie) §i sociale, rezidentilor,

studentilor, precum si persoanelor care manifestd interes fatd de acest domeniu.

DESCRIEREA CIP A CAMEREI NATIONALE A CARTII
DIN REPUBLICA MOLDOVA
Gorbunov, Galina.

Aspecte medico-sociale si psihologice ale migratiei de munca in
Republica Moldova: Monografie / Galina Gorbunov; Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova, Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Departament Pediatrie. —
Chisinau: CEP Medicina, 2021. — 206 p.: fig., tab.

Referinte bibliogr.: p. 156-184 (307 ti.). — 50 ex.

ISBN 978-9975-82-197-1.
331.556.4(478)+613.86
G770

ISBN © CEP Medicina, 2021
© Galina Gorbunov, 2021



CUPRINS

PREFATA......cottuieeieeiitiieeeeeeerennneeeeeessnsnnnsssessssnnnsesseseens 5
LISTA ABREVIERILOR .....ccctitiiiiiiiiiiineniiinnicesieinenennnn 9
INTRODUCERE.......cccoitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiieienenineranieanenee 10
1. MIGRATIA FORTEI DE MUNCA: FENOMENUL SI
AMPLOAREA ElL...c.cciiuiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiinineiiiecieneneenn 14
1.1. Analiza situatiei globale in domeniul migratiei de munca......... 14
1.2. Etapele procesului migratiei fortei de munca in Uniunea
Europeand .........coooiiiiiiiii 22

2. FLUXURILE SI TENDINTELE GENERALE ALE
MIGRATIEI DE MUNCA A CETATENILOR REPUBLICII

MOLDOVA iN UNIUNEA EUROPEANA .......cccceeerrunnnenn. 29
2.1. Migratia de muncé a cetatenilor Republicii Moldova in
Uniunea Europeana: repere iStorice. ......o.ovvvvereereneenennnnnn. 29
2.2. Tendintele migrationale actuale ale cetétenilor Republicii
MoOLdOVaA ... 32
2.3. Gestionarea migratiei in Republica Moldova ................... 44
3. FACTORII DETERMINANTI AI MIGRATIEI ................. 49
3.1. Factori de impingere si factori de atragere ai migratiei ......... 49
3.2. Statistica intentiei de a plecadintara.....................oooeenn. 53
4. IMPACTUL MIGRATIEL....ccccuiiieiuininiiiieininiienecnnnnn 59
4.1. Consecintele economice ale migratiei.................ceevenennn.n. 59
4.2. Migratia si dezvoltarea social...............c.coovvviiiiiiinnnn.. 65
4.3. Migratia si sistemul ocrotirii SANAtAL......ouvueereeeeniienennn. 70
4.4. Consecintele migratiei de munca asupra sanatatii migrantilor.. 75
5. EFECTELE MIGRATIEI PARENTALE DE MUNCA
ASUPRA COPIILOR....ccccciiiiiiiiiiiiiiiininrrtsesecnssenens 96
5.1 Calitatea vietii copiilor marcati de migratia de munca a parintilor... 97
5.2. Problemele de sanatate ale copiilor afectati de migratia
parentald de munCca............ooooiiiiiiiiiiiii 107
5.3. Sanatatea reproductiva a adolescentilor marcati de migratia
parentald de MUNCA...........oovivuiiiiiiiii i eieeeeeeas 120

6. PROBLEMELE PSIHOLOGICE ALE COPIILOR RAMASI
TEMPORAR FARA GRIJA PARINTEASCA DIN CAUZA
MIGRATIEI DE MUNCA......ccovunirreerineerneerneeranerrnneens 126

6.1. Durere, anxietate $1 depresie.........ovvviviiiieniiniiiiiiieennnnn, 126



6.2. Singuratatea copiilor si efectele separarii de parinti...............
6.3, SINUCIAEIA. ...ttt
7. EFECTE JURIDICE ASUPRA COPIILOR MARCATI DE
MIGRATIA PARENTALA DE MUNCA .......cccevvviunnnnen.
7.1.Infractionalitatea juvenila...................c.c
7.2. Copiii marcati de migratia parentala de munca — potentiale
victime ale traficului de fiinte umane...............................
INCHEIERE........cutttiiiiieiiiteeeeeenreeeeeeesesnnneeeeesessnnnees
(600 (63 51 5721 § IR
RECOMANDARI PRACTICE.......uuuuuererrrereeeeeeeeeeeeeeeeaannnns
BIBLIOGRAFIE......c.ccciuitiiiiiiiininiiiiiieiiiiininiiiinenecaaaees

Anexa 1. Glosar de termeni selectivi in domeniul migratiei
internationale........... ...,
Anexa 2. Evolutia migratiei temporare a cetatenilor Republicii
Moldova in Uniunea Europeand..............................
Anexa 3. Tendintele generale ale migratiei de munca a cetétenilor
Republicii Moldovain UE..............ccooviiiiiiininn,
Anexa 4. Impactul migratiei. Aspecte generale.........................

Anexa 5. Impactul migratiei parentale de munca asupra copiilor.....

Anexa 6. Efecte juridice asupra copiilor marcati de migratia
parentald de munca. ..o

134

139
139

142
145
148
154
156
185
188

188

191

192

195
198



PREFATA

In Republica Moldova, ocrotirea copilului, familiei si maternitatii de
catre stat si societate constituie o preocupare politicd, sociald si econo-
mica primordiald. Secolul al XX-lea a inregistrat semnificative eforturi
si preocupari ale comunitatii internationale in unul din cele mai complexe
si importante domenii ale drepturilor omului — Drepturile Copilului.

In secolul al XXI-lea, tema copilului si a copiliriei este constanta in
discursurile politice si in abordarile stiintifice, culturale, educationale etc.
atat la nivel international, cat si national. Copilul necesita protectie si ocrotire
speciald. Constientizarea faptului respectiv a produs o revolutie in cons-
fintirea drepturilor acestuia prin reglementéri internationale, un remediu, cu
regret, tardiv la abuzurile flagrante si persistente impotriva copilului.

La 20 noiembrie 1989, Adunarea Generala a ONU a adoptat in una-
nimitate Conventia cu privire la Drepturile Copilului, incununand, astfel,
pledoariile de mai bine de sase decenii ale expertilor in drepturile omului
cu referire la grija si protectia fiecarui copil din cele doud miliarde de
copii de pe glob. Conventia cu privire la Drepturile Copilului este un
document de referintd in reglementarea si garantarea drepturilor copi-
lului. Ca act constituitiv al drepturilor copilului, Conventia cuprinde cea
mai vasta sfera de drepturi si libertati si constituie un sistem international
de protectie a copiilor. Este un document novator, complex, angajant
pentru state, orientat spre provocdrile noului mileniu. Aceasta indivi-
dualizeaza copilul in societate, recunoscand vulnerabilitatea si necesi-
tatile speciale de protectie a copilariei. Conventia este unicul tratat din
sistemul ONU care are un veritabil caracter in universalitate, fiind
ratificata de 191 de state din cele 193 existente.

Declaratia Mondiala cu privire la supravietuirea, protectia §i dezvol-
tarea copiilor a evidentiat realitatea sumbra a copildriei pentru milioane de
copii. Astfel, sefii de state s-au angajat sa asigure conditii optime de crestere
si dezvoltare pentru copii prin eradicarea foametei i a subnutritiei, sa salveze
milioane de copii de pericolul mortii prin infometare sau, pur si simplu,
sd garanteze hrana minima pentru toti cetatenii statului respectiv.



Drepturile si libertatile civile si social-politice ale copilului se axea-
za pe libertatea personald si protectia copilului in relatia cu statul.
Drepturile civile oferd garantarea minima a integritatii fizice si morale a
copiilor si le permit sa aiba propriile credinte si libera constiinta [50].
Drepturile politice, la randul lor, sunt necesare pentru a putea participa la
viata societatii.

Declaratia Universala a Drepturilor Omului contine dreptul la ingrijirea
medicala ca fiind inclus In dreptul ,Jla un nivel de viatd corespunzitor
asigurdrii sanatatii sale, bunastarii proprii si a familiei”. Pactul international
cu privire la drepturile economice, sociale si culturale prevede (in art.12)” ca
statele recunosc dreptul pe care il are orice persoand de a se bucura de cea
mai bund sanatate fizica si mintald pe care o poate atinge”.
sunt: ,,sa ridice standardul de sdnatate al Intregii populatii prin promo-
varea unui cadru optim de dezvoltare biologica, psihologica si sociala a
copiilor si sd scada riscul expunerii la boala si moarte”.

Si in prezent, cea mai dificild problema sociald, politica si econo-
mica, cu care se confruntd Republica Moldova, este migratia forei de
munca. La prima vedere, acest lucru n-ar trebui sa mire pe nimeni, Intru-
cat fenomenul respectiv este caracteristic pentru toate tarile lumii in faza
de trecere la economia de piatd. Insa totusi noi nu vom neglija faptul ca
ponderea si amploarea migratiei din tara noastrd constituie o problema
iesita din comun [5, 21, 22, 24, 30, 56].

Migratia este un fenomen la fel de vechi ca si specia umana si, in
functie de responsabilii de aceastd situatie alarmanta, ea cauzeaza fie
distrugerea statelor civilizate, fie formarea unor noi structuri sociale [59,
66, 78, 100, 133].

Particularitatile migratiunii in masa a populatiei Republicii Moldova
formeaza un stil de viata specific. Migratia si-a pus amprenta pe toate
sferele vietii, a schimbat comportamentul, modul de gandire si viziunile
oamenilor [24, 66, 152, 154, 156, 165].

Actualmente, Republica Moldova se afla in topul tarilor afectate de
procesele migrationale. In migratia provizorie cu scopul de a munci sunt
antrenate circa 25 % din populatia economic activa a tarii [30, 166, 167,

6



redus al conditiilor de trai, infrastructura slab dezvoltata si saracia, pleca-
rea unor membri ai familiei spre pietele externe ale muncii si existenta
din sursele castigate de acestia au devenit un mod normal de viatd al
famiilor cu copii la noi in tara.

In acest context, in Republica Moldova exista diferite institutii care
cerceteaza fenomenul migratiei si, in special, cel al migratiei de munca.
Aceste studii si cercetdri cuprind fenomenul migratiei doar din aspecte
fie sociologice, fie demografice sau geografice, dar insasi cum influen-
teaza migratia de munca asupra sanatatii si sistemului de sanatate si in
special asupra morbiditatii populatiei raméane a fi insuficient cunoscut [1,
4,12, 35,95, 128]. Totodata, amploarea migratiei in Republica Moldova
releva tot mai evident consecintele negative ale fenomenului, provocate
atat la nivel microsocial, cat si macrosocial, influentand negativ capitalul
uman [86, 89, 133, 172, 275, 295].

Efectele pozitive si cele negative ale migratiei sunt resimtite de mig-
ranti §i de societate In ansamblu, inclusiv de populatia neimplicatd in
procesele migrationale, cum ar fi: copiii migrantilor si persoanele in etate
in a cdror grija raman acestia. Problema migratiei si a efectelor sale conti-
nua a fi in centrul atentiei atat a specialistilor, cat si a societatii civile
[103, 104, 105, 106, 108, 109, 135, 136, 137, 143, 146, 173, 210].

Lucrarea de fata reprezinta o imagine reald, de ansamblu, a fenome-
nului migratiei de munca si impactul ei asupra populatiei rimase in tara,
evidentiind aspectele medicale, sociale si psihologice.

Totodatd, prezenta monografie insereaza si unele date statistice ela-
borate de Centrul National de Management in Sanatate, de Centrul National
de Sanatate Publica, de institutii subordonate Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale, de Compania Nationala de Asigurari In Medicind si
Biroul National de Statistica. Aditional, a fost utilizatd baza de date a OMS
»dandtatea pentru toti” (Baza de date on-line ,,Sanatatea pentru toti”,
Copenhaga), precum si cea a Biroului regional OMS Europa, si rapoartele
studiilor de politici, realizate cu sprijinul partenerilor de dezvoltare.

Scopul lucrarii de fata este de a informa publicul larg despre particu-
laritatile fenomenului migratiei de munca si impactul ei asupra populatiei
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ramase 1n tard, despre efectele pozitive si cele negative ale ei, despre
aspectele medicale, sociale si psihologice ale populatiei afectate de
migratia economica.

In incheiere, autorul prezentei monografii exprima multumiri colec-
tivului stiintific al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale —
Directiei in domeniul asistentei medicale spitalicesti; Directiei politici de
protectie a drepturilor copilului si familiilor cu copii; institutiilor raionale
de asistentd sociald si protectie; institutiilor medico-sanitare publice ce
presteaza servicii de asistentd medicala primara.

De asemenea, cele mai alese sentimente de gratitudine doamnei
Larisa Spinei, doctor habilitat In medicind, profesor universitar; doamnei
Ala Donos, doctor habilitat in medicind, profesor universitar; doamnei
Mariana Vrabie-Buciuceanu, doctor in stiinte sociologice, conferentiar
cercetdtor; domnului Petru Martalog, doctor in stiinte medicale, confe-
rentiar universitar, recenzenti ai prezentei lucrari, pentru sugestiile si
recomandarile de valoare.

in definitiv, consideram ca subiectele abordate in lucrare vor contri-
bui la elaborarea politicilor si programelor eficiente in domeniul asis-
tentei medicale a copiilor marcati de migratia de munca parentala.
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INTRODUCERE

O populatie sanatoasa este conditia necesard pentru un capital
uman productiv §i, prin urmare, pentru dezvoltarea social-economica a
tarii. Starea sandatatii populatiei este un indiciu integrat al dezvoltarii
sociale a tarii, o reflectare a bunastarii social-economice §i morale a po-
porului, a conditiilor de trai si consumului de servicii medicale, precum
si a gradului de educatie adecvatd despre factorii de risc si comporta-
mente sandtoase.

Conform declaratiei Organizatiei Natiunilor Unite (ONU), sdnata-
tea este una dintre derivatele dreptului fundamental al omului la viata.
Séndtatea Tnseamna mult mai mult decat lipsa bolii, a anormalitatii fizi-
ce si are un sens mult mai larg, multidimensional, pe mai multe planuri:
fizic, psihic si social. Este vorba deci despre un concept superior, cu un
larg orizont, care nu poate fi separat de mediul social, de conditiile
social-economice 1n care oamenii traiesc si muncesc. Numai societatea
in care totul este consacrat bunastarii omului poate conferi conditiile
optime pentru apararea $i promovarea sanatatii.

Speranta de viata a populatiei, nivelul si dinamica pozitiva a indica-
torilor demografici si a morbiditatii populatiei sunt indiciile care de-
monstreaza eficienta politicii sociale in medicind, care pot fi mentinute la
nivelul scontat prin promovarea unor reforme eficiente si de perspectiva.

Reformarea sistemului economic si social al Republicii Moldova
pe parcursul ultimelor doud decenii, reformarea cardinala a structurilor
politice si a celor institutionale, precum si incoerenta reformelor initiate,
au cauzat pauperizarea rapida a unei parti insemnate a populatiei tarii.
Situatia a fost agravata de existenta diferendului transnistrean, care a
prejudiciat functionarea unor mecanisme economice complexe, in spe-
cial cele ce tin de industria usoara si de prelucrare. Influente nefaste au
avut si crizele financiare regionale (1998) si mondiale (2008). In plus,
perioada lungd de tranzitie si tendintele negative ale proceselor demo-
grafice au agravat situatia generald din tard. Tot mai evidente sunt
tendintele de reducere a populatiei, se intensifica procesul de imbatrani-
re a populatiei, se dezechilibreaza coraportul dintre categoriile de varsta
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si, ca rezultat, creste presiunea demografica asupra fondurilor sociale
[5,9,25,27, 89].

Potrivit prognozelor efectuate de Academia de Stiinte din Republica
Moldova, aproximativ in anul 2050 populatia tarii se va reduce cu 20 %,
iar cota populatiei de peste 60 de ani va depasi 35 %. Daca in prezent
presiunea demografica constituie 2:1 (o persoana care lucreaza intretine
alte doua care someazd), in anul 2050 efectele presiunii demografice se
vor dubla [123, 184, 207].

Examinata ca fenomen metaeducational, migratia indivizilor/grupu-
rilor/popoarelor reprezinta o forma de substituire a locuirii — de cautare
a unui nou spatiu vital si/sau de locuire mai bun decét cel vechi, care, din
anumite cauze (naturale, sociale, inclusiv razboaie), s-a dovedit a nu mai
fi apt sd corespunda necesitatilor vitale si cultural-spirituale ale celor care
migreaza in alte spatii.

Actuala migratie a unor grupuri mari de populatii din statele ex-
comuniste in Europa Occidentald reprezintd cautarea unui nou spatiu
vital si cultural-spiritual, spatiul congenital al popoarelor est-europene
fiind deteriorat ideologic, poluat ecologic si jefuit economic. in contextul
celor doua procese de unificare social-economica si cultural-spirituala a
lumii — globalizarea si europenizarea, migratia actuald constituie unul
dintre aspectele acestor procese.

Cu o pondere importantd a fortei de munca plasata peste hotare,
Republica Moldova a devenit o societate migrantd. Astazi putem con-
stata urmatoarele: populatia tarii a capatat o anumita experienta in acest
domeniu. S-au format retele si institutii informale ale migratiei, cei aflati
peste hotare atragand in tarile gazda rudele, prietenii, cunoscutii. Multi
dintre cei care detin permisiunea oficialda pentru munca si-au luat fami-
liile si, vazandu-si viitorul in afara plaiului natal, tind sa obtina cetatenia
statului respectiv, isi incadreaza copiii in sistemul de invatamant al
acestuia. O alta parte dintre acestia nsa au dubii: si-au solutionat unele
probleme financiare (au construit case, au procurat apartamente) si
voiesc sd se intoarca acasa, dar nu pot gisi un loc de munca care le-ar
asigura un nivel de trai decent, de aceea raman peste hotare, 1si educa
acolo copiii, sperand la redresarea situatiei economice din Moldova. Unii
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sunt orientati s munceasca provizoriu peste hotare, scopul lor principal
fiind de a castiga bani si de a reveni in tard. Diferite scenarii, diferite
strategii familiale, nsd evident este faptul ca astizi migratia de munca
are o multitudine de consecinte 1n diverse planuri: economic, social, de-
mografic, cultural; unele repercusiuni sunt deja sesizabile, altele se vor
resimti in viitorul apropiat [19, 27, 213, 217, 222, 226].

Fenomenul migratiei are o influenta extrem de complexa asupra tarii
de origine, In special asupra formarii tinerei generatii, acordandu-i un
statut inedit. Vulnerabilitatea acestei generatii provine din perceptiile,
uneori eronate, referitoare la socializarea cu identitatea de gen, fapt dato-
rat lipsei modelelor masculine si feminine, modele oferite de catre parinti,
care, de cele mai multe ori, sunt plecati peste hotare. Tendintele identi-
tatilor de gen, atat feminine, cat si masculine, In contextul fenomenului
migrationist in Republica Moldova, tind spre uniformizare, spre identitate
bimodala, care poate avea efecte atat pozitive (o redistribuire echitabila a
sarcinilor intre barbati si femei), cat si negative din considerentul ca ceea
ce-l diferentiaza pe un individ de altul, aceea 1l si atrage, fapt pentru care
¢ bine sa se pastreze specificitatea genului [38, 45, 51, 52, 57, 60].

Astazi, plecarea parintilor la munca peste hotare a devenit o realitate
care necesitd o analiza minutioasa. In conditiile economice si sociale actuale,
absenta parintilor din familie, din variate motive, devine tot mai frecventa.
Cu toate acestea, parintii trebuie sa fie responsabili de viata, de securitatea si
educatia copilului. Din moment ce au adus pe lume un copil, ei trebuie: sa
congtientizeze importanta lor in cultivarea calitdtilor de personalitate, sa
inteleaga ca, de fapt, in méinile lor este destinul copilului, ca primul univers
social al acestuia este familia care-i oferda prima experientd de viatd,
formandu-i Eul propriu, prin care el va prelua, va prelucra si estima
informatia ulterioara si care va servi drept fundament al formarii habitusului
moral. Primul model comportamental si prima autoritate in relatiile umane,
de gen si familiale sunt cele oferite de parinti [61, 63, 65, 69,74].

Dimensiunea educationald a migratiei este complexa, ea incluzand atat
fenomene si valori pozitive — evadarea parintilor din mizeria ideologica si
economica de acasa, familiarizarea cu valorile avansate ale civilizatiei
europene, remunerarea decenta a muncii, relatii civilizate de munca etc., cat
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si generand probleme serioase, principala fiind separarea copiilor de parinti,
care, In perioada prescolara, a scolaritatii mici si celei mijlocii, este una cu
repercusiuni grave pentru ambii subiecti: parinti si copii, mai ales pentru
copii, acestia fiind privati de dreptul natural la educatie, la alimentatie, la
ingrijire, la afectivitate, la spiritualitate in sanul familiei.

Necesitatea de a migra 1i priveaza si pe parinti de dreptul natural de
a-si educa deplin copiii, misiunea lor limitandu-se la asigurarea vietii
biologice a acestora, celelalte aspecte ale educatiei fiind preluate fie de
terte persoane (al doilea sot, rude, prieteni), fie asumate de catre Insisi
copiii (de varstd medie gi mare).

Migratia parintilor afecteaza dezvoltarea personalitatii copiilor,
precum si sandtatea psihicd a acestora. Absenta parintilor le creeaza
copiilor o stare de insecuritate afectivda, care este aprofundatd de
imposibilitatea comunicarii si relationarii nemijlocite cu parintii [75, 79,
87, 102].
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1. MIGRATIA FORTEI DE MUNCA:
FENOMENUL SI AMPLOAREA EI

1.1. Analiza situatiei globale in domeniul migratiei de munca

Globalizarea fluxurilor migrationale de munca a conditionat opera-
rea unor abordari fundamental noi cu privire la constientizarea realitatilor
migrationale. In literatura occidentald au aparut conceptii care se axeazi
pe cercetarea proceselor migrationale ca fiind o parte a transformarilor
sociale globale [31, 47, 213, 221, 224, 226].

Cercetatorii si savantii au Inceput sd-si concentreze atentia pe exa-
minarea si studierea tendintelor si profilului proceselor migrationale
internationale, a consecintelor acestor procese atat pentru societatile-gaz-
da, cat si pentru tarile de origine ale fluxurilor de migranti. Astfel, unii
savanti occidentali se concentreaza pe analiza modelului actual al fluxu-
rilor migrationale care se intersecteaza si interactioneaza [228, 232, 237,
240, 249, 271, 273].

Miscarea In masa a oamenilor pe o distantd considerabila a reprezentat
mereu o particularitate integrantd a dezvoltarii istorice si totusi viteza,
scopul, complexitatea si volumul migratiei actuale la nivel mondial, in
contextul de globalizare, nu au precedent. Daca in 1980 populatia migranta
la nivel global, adica persoanele care locuiau in afara tarii lor de origine,
reprezenta mai putin de 100 de milioane de persoane sau 2,2 % din popu-
latia lumii, atunci In anul 2005, numarul migrantilor a crescut la 190
milioane de persoane sau 2,9 % din populatia lumii [217].

In perioada actuald, la nivel global, mai mult de 214 milioane de
oameni se afld in miscare, chiar dacd, in general, cresterea numarului
populatiei a Incetinit n perioada de referintd. Cu toate acestea, conform
estimdrilor OIM, in cazul in care numarul populatiei migrante va conti-
nua sd creasca in acelasi ritm precum in ultimii 20 de ani, atunci numarul
de migranti internationali la nivel mondial pana in anul 2050 ar putea
ajunge la 405 milioane [171]. In opinia savantului S. Castles, existd o
legatura mutuald puternica intre procesul de globalizare si migratia inter-
nationala a populatiei, luand in considerare faptul ca ambele fenomene
reprezintd un proces transfrontalier cu dimensiuni transnationale [236].
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Domeniile principale de schimbari 1n procesul de migratie interna-
tionald in epoca globalizarii sunt [249]:

1. Globalizarea si schimbarile in tarile de origine si in tarile de
destinatie a migrantilor

Procesele de globalizare au reinnoit si au impulsionat o veche
dezbatere cu privire la impactul migratiei asupra térilor sau regiunilor de
origine. In timp ce Statele Unite ale Americii si Europa de Vest au rimas
in lista celor mai importante destinatii, au existat si miscari semnificative
de migratie spre alte tari din ,,Lumea noud” (Australia, Noua Zeelanda si
Canada), precum si spre tarile bogate in petrol din Golful Persic (in
primul rand, din Asia de Sud si cea de Est), reflectand o crestere uriasa a
cererii de fortd de munca ca urmare a socurilor petroliere din anii *70 ai
secolului precedent [239].

Continentul european — o sursa traditionald a migratiei — a devenit o
regiune de gizduire in masd a imigrantilor. In momentul de fata, fiecare al
treilea migrant international locuieste in Europa, reprezentand 8,7 % din
populatia totald a Europei [242, 248, 253]. Este important de mentionat ca
liberalizarea generald a procesului de eliberare a pasapoartelor, produsa in
urma cu abia 20 de ani, a generat o oficializare a dreptului de iegire, in timp
ce intrarea 1n tarile dezvoltate a devenit tot mai controlatd prin intermediul
sistemului de vize. De asemenea, anvergura procesului de acordare a azilului
in proportii neinregistrate pana acum a contribuit la schimbarea profilului
fluxurilor de migratie internationala [23, 24, 48, 88].

Migratia este influentata de toate dimensiunile securitatii, in special
de cea psihosociala. Reprezentarea pe care cetatenii tarii de destinatie si-
o formeaza despre imigranti, despre solicitantii de azil sau despre refu-
giati determind, In mare parte, masurile care se iau in sprijinul sau Impo-
triva acestora. De asemenea, reprezentarea respectiva determina atitudini
ce pot crea tensiuni, crize sau chiar conflicte intre partile implicate. in
acest climat psihosocial, migrantii constituie o sursa si de beneficii, si de
probleme economice, sociale, politice, militare si ecologice atat pentru
tara de destinatie, cat si pentru cea de origine [89, 98, 100, 101].

Printre efectele negative pentru tara de origine pot fi mentionate urma-
toarele: exodul de specialisti de calificare inalta sau ,,exodul de creiere” [34,
36, 159]; incetinirea cresterii naturale a populatiei si modificari in structura
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demografica [158, 167, 171, 196]; aparitia unor probleme de securitate natio-
nald si inrdutatirea imaginii tarii pe arena internationald; acutizarea unei serii
de procese socio-politice, economice, medico-sanitare, stiintifico-educatio-
nale si de altd naturd [40, 42, 52, 72]. De asemenea, influxurile masive de
valuta straina in forma de remitente pot deveni o adevarata problema pentru
economiile slab diversificate si necompetitive. Dependenta excesiva a tarii
de aceste influxuri financiare creeaza mai multe situatii de hazard moral atat
la nivelul Guvernului (manifestata prin reticenta in implementarea unor
reforme ce ar consolida sustenabilitatea fiscald), cat si la nivelul familiilor
receptoare de remitente (manifestatd prin cresterea pretentiilor salariale fata
de angajatorii locali si, respectiv, prin diminuarea ofertei de fortd de munca)
(86,99, 122, 134, 171].

Pentru tarile de origine ale imigrantilor, aspectele pozitive ale mi-
gratiei pot fi sistematizate astfel [236]:

- Exodul partial reduce problema somajului si a tulburarilor sociale
[217, 225, 226, 236, 239];

- Migrantii dobandesc o noua experienta profesionala si 1si imbuna-
tatesc abilitdtile posedate, se familiarizeaza cu tehnologiile si formele
moderne de producere din strainatate sau din tarile mai dezvoltate. Acest
lucru contribuie la emanciparea mentalitatii, avand efect pozitiv asupra
raspandirii ideilor si tehnologiilor noi [243, 249, 252, 291, 294];

- Se reduce presiunea demografica in cazul in care tara se confrunta
cu problema suprapopularii;

- Remitentele pot influenta favorabil atat cresterea macroeconomica,
cat si cresterea economica pe termen lung [28, 86].

In multe tiri, volumul remitentelor depaseste semnificativ investi-
tiile striine directe si de asistenta externd pentru dezvoltare [160,161]. In
tari precum Albania, Bosnia si Hertegovina, contributia remitentelor in
economia tarii este aproape comparabild cu veniturile obtinute din expor-
turi, iar Tadjikistan, Republica Moldova si Kargazstan au fost in lista
primelor cinci téri dupd ponderea remitentelor ca procent din PIB in anul
2010, respectiv, 49,6, 31,4 si 27,9 % [224, 225, 226]. De exemplu, 1n
perioada anilor 2000-2012, volumul net al remitentelor in Republica
Moldova a crescut de peste noua ori, de la 178,6 min. dolari SUA pana
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la 1 699 min. dolari SUA in 2012 [161]. in prezent, acestea asigur circa
o patrime din PIB, continudnd sd ramana cea mai importantd sursa de
finantare a contului curent si devansand vizibil investitiile straine directe,
transferurile guvernamentale si imprumuturile. Expertii Bancii Mondiale
confirma faptul ca scaderea volumului de remitente are un impact direct
asupra cresterii saraciei in tard. Economistul canadian J. Galbraith, repre-
zentant al Scolii Keynesiene, a remarcat: ,,Migratia este cea mai veche
actiune Tmpotriva saraciei. Ea i selecteaza pe cei care isi doresc cel mai
mult sa fie ajutati. Este avantajoasa pentru tara in care merg si ajuta la
spargerea echilibrului de sdracie 1n tara din care provin” [249]. Modela-
rea situatiei arata ca scaderea remitentelor cu 50 % va genera o crestere a
sdraciei cu 1,2 % pe an. De asemenea, reprezentantii Bancii Mondiale
afirma ca utilizarea corectd a remitentelor, care sunt resurse private, in
scopul dezvoltarii este salutard, Tnsa sunt necesare instrumente adecvate,
sustinute prin garantii, pentru a atrage fluxuri financiare corespunzatoare.
Totusi, remitentele nu pot substitui fondurile de dezvoltare [31].

Impactul migratiei asupra tarilor de destinatie are si efecte pozitive,

care pot fi structurate dupa cum urmeaza:

- Folosirea fortei de munca straina creeaza oportunitati suplimentare
pentru cresterea economica §i permite evitarea problemei lipsei
fortei de munca. De exemplu, majoritatea tarilor din UE se con-
fruntd cu lipsa fortei de munca atat in sectoarele calificate, cat si in
cele in care este solicitatd munca necalificatd. Prima categorie
include experti in domeniul tehnologiilor avansate, profesionisti in
domeniul sanatétii, cercetatori, ingineri si profesori. Cea de-a doua
cuprinde lucratori agricoli, muncitori din domeniul constructiilor,
precum si pe cei din business-ul hotelier si din afacerile cu
restaurante etc. [46];

- Migrantii de calificare 1naltd, care lucreaza in tard, promoveaza cres-
terea

- produsului intern brut. In acest sens, oficialii germani chiar au
recunoscut cd ,,muncitorii striini au fost, Tmpreund cu cetatenii
germani, infaptuitorii miracolului economic german” [59, 68];

- Muncitorii straini sunt, in mare parte, angajati pentru a indeplini
cele mai dificile, mai necalificate si mai putin prestigioase locuri
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de munca. Ca urmare, aceasta stare de lucruri ofera fortei de munca
locale oportunitatea de a beneficia de un loc de munca mai profi-
tabil si de calificare mai 1nalta;

- Veniturile obtinute de migranti sunt, cel mai des, ,,investite” 1n
consumul de bunuri sau in servicii, in achitarea impozitelor etc.,
ceea ce este benefic pentru cresterea economica a statului;

- Eliminarea problemei crizei demografice in tara de destinatie, in cazul
in care aceasta se confrunta cu o asemenea dificultate [167].

Oponentii migratiei in tarile de destinatie isi limiteaza argumentele
lor la urmatoarele: muncitorii straini ,,strivesc” piata nationald a fortei de
muncad, detin locurile care ar putea si le revind localnicilor si cauzeaza
cresterea somajului [171, 180, 186, 207, 217]. Disponibilitatea munci-
torilor strdini de a lucra pentru un salariu minim reduce salariile din unele
sectoare ale economiei. In circumstantele in care salariile sunt relativ
flexibile, cum ar fi exemplul Statelor Unite ale Americii, exista probe ca
forta de munca suplimentara exercitd presiune asupra salariilor lucratori-
lor localnici din cadrul aceluiasi sector. In cazul in care salariile sunt mai
putin flexibile, cum ar fi in majoritatea tarilor UE, impactul tinde sa se
manifeste prin sporirea ratei de somaj. Migratia poate avea impact si
asupra echilibrului fiscal al statului gazda [221, 225], intrucét tarile de
atractie a migrantilor sunt nevoite sd suporte povara unor costuri sociale
sau publice ale acestora (finantarea educatiei si a asistentei medicale,
prestatii sociale pentru sdracie si somaj, mentinerea ordinii publice, pro-
tectia mediului etc. [226, 234].

Rezultatele numeroaselor studii efectuate 1n tari precum SUA demon-
streaza ca efectul migratiei asupra salariilor si a ocuparii fortei de munca pare
sa fie minim, iar contributiile migrantilor prin impozite par a fi mai mari chiar
si decat beneficiile obtinute pe termen lung [167]. Guvernele tarilor de
destinatie percep necesitatea de imigratie ca o sursd de completare a randu-
rilor populatiei si a fortei de munca, inclusiv ca un mijloc de a sustine viitoa-
rea crestere economica. Insd aceasta ar putea genera o reactie negativa a
populatiei bastinase fatd de noii veniti. In tarile-gazda dezbaterile publice pe
marginea problemei migratiei ghideaza deseori politica nationald. Imigrantii
sunt blamati din cauza perturbarii societatii civile, din cauza epuizarii trezo-
reriei publice, din cauza scaderii salariilor, precum si a altor probleme [33].
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In consecinta, toate tarile de destinatie incearci si limiteze imigratia ilegala
si angajarea In campul muncii a lucratorilor ilegali, insad se confrunta cu lipsa
vointei si a mijloacelor necesare pentru realizarea acestui lucru, intrucat con-
flictul permnent dintre logica pietei muncii, care le determind sa deschida
granitele, si logica statelor, care le obliga si le inchida [167]. In acest sens,
potrivit unor cercetatori, provocarea politica este de a gasi un echilibru intre
interesele pe termen lung ale natiunii, producand un flux constant de imi-
granti, si interesele imediate ale cetatenilor, care cauta sa dea vina pe acestia
in multe probleme economice si sociale [217].

Tarile care acceptad imigrantii, de asemenea, adopta diferite pozitionari
fata de diversitatea culturala i rasiald. De exemplu, Canada si Australia au
adoptat oficial o politicd a multiculturalismului, desi de multe ori aceasta,
pur si simplu, este redusa la recunoasterea diversitatii culturale. Germania si
Franta Incearca sa protejeze cultura si stilul de viata traditional si sunt mai
putin dispuse sd accepte diversitatea conditionatd de imigranti. Astfel,
provocarea pentru tarile de destinatie este de a gési o solutie politica optima
care le va permite sd combine mostenirea culturald proprie cu perspectivele,
care, indubitabil, vor fi diverse si multiculturale [171].

Fluxurile migrationale accentueaza necesitatea de actiune la nivel
global, incluzand atat tarile dezvoltate, cat si cele in curs de dezvoltare,
nu doar 1n calitate de furnizor de fortd de munca ieftind, ci si prin contri-
buirea la procesul de dezvoltare globala.

2. Intensificarea migratiei sau accelerarea cresterii economice $i
a proceselor de migratie in toate regiunile lumii

Fenomenul se datoreazd raspandirii si accesului larg la mijloacele de
transport, care faciliteaza circulatia persoanelor si reduce distanta dintre tari.
Réaspandirea internetului la nivel mondial accelereaza ritmul de difuzie
tehnologicd, favorizandu-i pe emigranti sd perceapa mai usor oportunitatile
si provocarile cu privire la potentialele tari de destinatie. Webul permite
migrantilor sa beneficieze tot mai mult de avantajele existente, in timp ce
se afld in tara lor de origine, dar si sa caute oportunitati de migratie la
nivel mondial [233]. In aceste conditii, munca temporar in strainitate de
multe ori pare mai atractiva pentru migranti, deoarece necesita mai putine
costuri materiale si are un alt caracter. In definetiv, atragerea temporara
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a muncitorilor straini corespunde obiectivelor politicii migrationale
promovate de majoritatea tarilor de destinatie [236]. Cu toate acestea,
tendinta respectiva ingreuneaza controlul statelor nationale asupra
fluxurilor migratorii.

3. Stratificarea migratiei

In prezent, procesele migrationale internationale sunt caracterizate
prin diverse forme de migratie internationala (migratie, repatriere, emi-
grare la un loc permanent de trai, refugiere, strimutarea interna a persoa-
nelor etc.). De exemplu, daca in anii ’50 ai secolului precedent, numarul
de refugiati se estima la doud milioane, atunci in 2009 numarul total al
refugiatilor a ajuns la 15,2 mln [305]. Anul 2015 s-a caracterizat printr-
un val fara precedent al refugiatilor In Uniunea Europeana, in special din
regiunea instabild a Orientului Apropiat — cel mai masiv influx de imi-
granti dupa cel de-al Doilea Razboi Mondial. Devine tipica situatia in
care circuitul de migranti Incepe cu un tip de migratie si se Incheie cu o
forma absolut diferita. Acest tip de stratificare constituie unul dintre prin-
cipalele obstacole in calea gestionarii eficiente a migratiei internationale
de catre statele nationale.

4. Feminizarea migratiei

Actualmente, femeile reprezinta aproximativ jumatate din numarul
total de migranti internationali, in unele regiuni ale lumii fiind chiar mai
numeroase decit barbatii. Hong Kong, Israel, Kazahstan, Federatia Rusa,
Ucraina si Uzbekistan sunt principalele tiri-gazda in care majoritatea
migrantilor o constituie femeile [224]. Ponderea femeilor in randul imi-
grantilor din Europa de Est si din Comunitatea Statelor Independente este
una covarsitoare in comparatie cu alte regiuni [243]. Femeile deja nu mai
migreaza cu unicul scop de a-si conduce sotii, ci si pe cont propriu, in
cautarea oportunitatilor de angajare. Circulatia barbatilor si a femeilor in
economia mondiald este diferitd, femeile fiind angajate, in special, in
sfera de prestare a serviciilor si in cea culturald. Acest lucru le face pe
femei mai vulnerabile in ceea ce priveste nerespectarea drepturilor omu-
lui, intrucat femeile imigrante sunt cel mai frecvent intalnite in sferele
instabile si ilegale ale economiei, inclusiv prestand servicii la domiciliu,
in sfera divertismentului si in industria sexului, unde drepturile migran-
tilor nu sunt protejate de legislatia locala in domeniul muncii [46, 102].
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5. Nivelul scazut al natalititii si imbdtrdnirea populatiei in tdrile
dezvoltate

Nivelul scazut al natalitatii si Imbétranirea populatiei au determinat
multe tari dezvoltate sd considere migratia internationala drept o sursa de
completare a fortei de munca si de sporire a numarului de populatie, desi
nivelul natalitatii si cel de dezvoltare economica tind sa evolueze in directie
opusd. Raportul ONU privind imbatrdanirea populatiei la nivel global
demonstreaza ca numarul celor cu varsta de peste 60 de ani a constituit 8 %
din populatia la nivel mondial in 1950, ridicandu-se la 11 % in 2007. Acesta
preconizeaza sa ajunga la 22 % pana in 2050. Raportul subliniaza ca pana in
2050 numarul persoanelor cu varsta de peste 60 de ani va constitui o treime
din numarul total al populatiei din UE si SUA [252]. Diminuarea ratelor
natalitatii si imbatranirea populatiei inseamna cé piata fortei de munca in
tarile dezvoltate nu va mai fi completata in acelasi ritm ca si in perioadele
anterioare, iar cu timpul va creste si rata populatiei in varsta. Studiul ONU
prevede o diminuare de la 12:1 in 1950 la 4:1 in 2050 a raportului global
dintre lucratorii cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 de ani si persoanele 1n varsta
[191].Tendintele demografice si imbatranirea fortei de munca in multe dintre
tarile industrializate denota faptul cd migratia va deveni o optiune tot mai
importanta in abordarea raportului crescand dintre populatia aflata la pensie,
populatia activa si imbatranirea fortei de munca.

6. Globalizarea si cererea de forta de munca

Pe de o parte, au fost create oportunitati de mobilitate sociala pentru
cei cu experienta stiintificd si cunostinte tehnice necesare pentru noua
economie. Pe de alta parte, suntem martori ai unui proces de redistribuire
a fortei de munca ramase in tarile periferice, asociate cu economia tradi-
tionala. Aceste tendinte genereaza diferite tipuri de cerere de forta de
munca in diferite regiuni. Astfel, in regiunile dezvoltate ale lumii, in lega-
turd cu noua economie, exista o cerere de personal de inalta calificare, in
timp ce n regiunile periferice, afectate de economia de piata, persista, de
reguld, o cerere fatd de forta de munca industriala prost platita, Insd nece-
sara pentru cresterea economiei, asociata cu cresterea activetatilor indus-
triale si de productie. In contextul globalizarii, cererea de fortd de munca
de nalta calificare in téarile care gazduiesc imigranti a crescut, iar cererea
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de fortd de muncd necalificatd persistd in regiunile periferice, unde
aceasta este mai mult decat suficienta [56,167,171].

7. Includerea problematicii migratiei pe agenda politici la nivel
mondial

Procesul de globalizare a determinat faptul ca migratia si dezbaterile
referitoare la migratie sa fie excluse din dialogurile bilaterale si regionale
si directionate spre o platforma multilaterala, incepand sa ocupe o pozitie
tot mai semnificativa pe agenda politicd globala [167]. Se produce un
dialog tot mai larg cu privire la necesitatea unor modificari ale cadrului
institutional global, pentru a reprezenta mai reusit lumea in curs de
dezvoltare n problemele legate de migratie [56].

Secretarul General al ONU, precum si numeroase guverne, au dat
curs activitatii Comisiei Mondiale privind Migratia Internationala, care
si-a prezentat raportul final in 2005. In septembrie 2006, ONU a gazduit
primul Dialog la nivel inalt cu privire la Migratia si Dezvoltarea Interna-
tionala, care a condus la crearea Forumului Global pentru Migratie.
Totusi, In pofida acestor eforturi, se mentine un decalaj sensibil intre
importanta crescanda a migratiei, ca fenomen economic si social, si ana-
liza empirica riguroasa a acestuia [171].

1.2. Etapele procesului migratiei fortei de munca in Uniunea Europeani

Migratia a existat de la inceputurile omenirii. Fenomenul nu a ince-
tat in timp, insa a Inregistrat schimbari si a capatat noi forme. Procesele
migratorii se desfagoara simultan gi sunt in crestere in multe {ari ale lumii.
Unul dintre rezultatele pe termen lung ale acestei evolutii ar putea fi apa-
ritia societatilor multiculturale, tinzand spre noi concepte ale cetateniei
sau statului national. Cele mai multe dintre tarile dezvoltate au devenit
societdti diversificate, multietnice, iar cele care nu au ajuns inca la nivelul
respectiv s-au orientat decisiv in aceasta directie [217].

O particularitate importantd a populatiei este deplasarea dintr-un loc
in altul. Dreptul de a se deplasa a fost recunoscut la nivel mondial de
peste o jumatate de secol, prin adoptarea Declaratiei Universale a Drep-
turilor Omului. In articolul 13, Declaratia stipuleaza: ,,Oricine are dreptul
sd se deplaseze liber si sd-si stabileasca resedinta pe teritoriul oricarui
stat” si ,,Oricine are dreptul sa paraseasca o tard, inclusiv cea de origine,
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si sa se Intoarca in tara sa” [112, 185, 259].

Pentru cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene, libera circulatie
a lucratorilor a fost unul dintre primele drepturi recunoscute in cadrul
comunitar. Daca reglementérile initiale (Regulamentul nr. 1612/1968 pri-
vind libera circulatie a lucratorilor si Directiva nr. 360/1968 privind dreptul
de rezidenta al lucratorilor i membrilor de familie ai acestora) se refereau
doar la cei care desfasurau o activitate economica, Actul Unic European a
extins dreptul de rezidenta la toti cetdtenii statelor membre, independent de
desfasurarea unei activitati economice [134, 174,259].

in momentul de fata, prevederile Tratatului asupra Comunitatii Eco-
nomice Europene stipuleaza dreptul oricarui cetatean al Uniunii Euro-
pene de a circula si a-si stabili resedinta, in mod liber, pe teritoriul statelor
membre, cu respectarea conditiilor fixate In Tratatul de la Roma. Dupa
cel de-al Doilea Rézboi Mondial, tarile europene au experimentat patru
perioade principale de migratie [194, 217, 303].

1.  Migratia fortei de muncd si reconstructia
Europei: perioada anilor 1950-1970

Imediat dupa cel de-al Doilea Radzboi Mondial, etnicii nationali si
alte persoane care se deplasasera au inceput sa revina 1n tarile de origine,
generand fluxuri migratorii de masd in Europa. In acelasi timp insa,
reconstructia Europei postbelice necesita o mare cantitate de fortd de
munca. Ca urmare, autoritatile statelor interesate, firme sau agentii priva-
te au inceput sa recruteze lucratori strdini. Aceste ample miscari migra-
tioniste in cadrul Europei si dinspre tarile in curs de dezvoltare au contri-
buit la dezvoltarea si cresterile succesive economice inregistrate in
Europa, 1n perioada anilor 1945-1975 [171].

Competitia cu modelul politic socialist din Europa Centrala si cea
de Est a stimulat dezvoltarea politicilor care au condus nu doar la reali-
zarea unui nivel ridicat al ocuparii, dar si la ameliorarea si modernizarea
sistemelor de securitate sociala si, astfel, la evolutia spre statele bunastarii
generale din Europa de Vest [24, 228, 237]. In aceasta perioada, s-au dez-
voltat industria grea, manufacturierd, sectorul constructiilor si activitdtile
publice, determinand o crestere economicad importanta n tarile europene.
Lucratorii migranti din Irlanda si Europa de Sud (Grecia, Portugalia,
Spania si, intr-o mai micd masura, Italia) — tari care s-au confruntat cu
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economii in stagnare si rate ridicate ale somajului — au raspuns, la Ince-
put, necesitatilor pietei muncii din Europa de Vest [226, 307].

Tratatul de la Roma din anul 1957, care a pus bazele Comunitatii
Economice Europene, se fundamenta pe anumite principii, printre care
asigurarea liberei circulatii a persoanelor intre cele sase state fondatoare
[194, 237, 252]. Caurmare, in anii *60 ai secolului precedent, s-a inregis-
trat o crestere importantd a migratiei In interiorul Comunitatii, datorata in
mare parte numarului important de lucratori italieni care se deplasau spre
celelalte cinci state membre. Dar, chiar si dupa realizarea in 1968 a
cadrului legal si institutional pentru asigurarea acestei libertati, fluxurile
migratorii dinspre tarile terte au rdmas cantitativ superioare migratiei
fortei de munca intracomunitara, conform studiului realizat de Garson si
Loizillon [67, 68, 217].

In aceastd perioada, au fost incheiate numeroase acorduri bilaterale
privind circulatia fortei de munca intre cele sase state membre si tari terte
— de exemplu, intre Germania si tari ca Italia (1955), Grecia si Spania
(1960), Turcia (1961), Maroc (1963), Portugalia (1964), Tunisia (1965)
si lugoslavia (1968) [59, 99].

Conform studiilor Comisiei Europene, in aceasta perioada, formele
migratiei fortei de muncd au variat considerabil, in concordantd cu
circumstantele istorice [207]. Astfel, Franta, Belgia, Olanda si Marea
Britanie aveau posibilitatea sa foloseasca forta de munca din coloniile lor
sau din fostele colonii, iar relatiile economice, politice si culturale ofe-
reau sansa de a obtine forta de munca chiar fara a utiliza sisteme de rec-
rutare specifice. Dimpotriva, tari ca Germania sau Elvetia nu aveau acces
la ,,mana de lucru coloniald”. De aceea, au creat sisteme de recrutare a
fortei de munca pentru atragerea lucratorilor straini temporari, carora li
s-a acordat permisiunea de sedere ca ,,lucratori oaspeti”, fiind nevoie de
activitatea lor [228, 249].

In perioada anilor 1945-1975, dependenta economiilor statelor me-
mbre de lucratorii strdini a diminuat volumul imigratiei ilegale [33, 133,
179]. Combaterea imigratiei ilegale a devenit o problema prioritard a
politicilor multor state membre dupa declinul economic de la mijlocul
anilor *70 ai secolului precedent, urmat de cresterea somajului. Conform
statisticilor OCDE, de la inceputul anilor *60 pana la inceputul anilor *70,
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mai mult de 30 milioane de lucratori strdini au intrat In Comunitatea
Economica Europeana, incluzand lucratorii temporari si pe cei cu intrari
multiple. Pana la inceputul anilor ’80, numarul strainilor rezidenti in
Europa de Vest s-a triplat fati de anii ’50, ajungand la 15 milioane. In
anul 2000, peste 20 milioane de lucratori strdini locuiau in Spatiul
Economic European, reprezentind 5,4% din totalul populatiei, cu mici
variatii intre tari [22, 217, 303].

2. Perioada crizelor economice: 1970 — prima jumdtate a anilor ’80

Cea de-a doua perioada a migratiei a fost marcata de crizele econo-
mice, cauzate de cresterea pretului de cost al petrolului din anii 1973 si
1979. Ulterior, reformele din economia mondiala, revolutia economica si
noile modele de organizare a afacerilor au modificat natura muncii, ero-
dand modelele de ocupare traditionale [47, 223, 226]. Ca urmare, migra-
tia fortei de munca s-a modificat. Unele state europene au redus sau au
incercat sa reduca imigratia. Somajul in crestere si escaladarea tensiunilor
sociale au determinat guvernele sd elimine politicile active de recrutare
din strainatate [174]. Astfel, au crescut preturile de cost ale recrutarii din
strdindtate pentru angajatori, au fost limitate categoriile de lucratori
strdini care puteau fi angajati si s-au stabilit cote anuale pentru forta de
munca din strdindtate. De asemenea, guvernele au implementat politici
pentru incurajarea lucratorilor migranti de a se intoarce in tarile de
origine. In realitate, regresul economic din tarile gazda nu a conditionat
intoarcerea masiva a imigrantilor in tarile de origine.

Dupa estimarile Natiunilor Unite, doar 10 % dintre lucrétorii migranti
s-au Intors in tdrile de origine in urmatorii doi ani dupa criza petrolului din
1973, combinata cu criza civica din anii 1974-1975 [21, 174, 303]. Cu toate
acestea, potrivit studiului cercetatorilor Gaston si Loizillon [236], migratia
fortei de munca a scdzut pana la sfarsitul anilor ’80. Totodata, conform
datelor furnizate de EUROSTAT, alte categorii ale migrantilor au crescut
semnificativ, in special ca urmare a reunificarilor familiale. In plus, migratia
fortei de munca a fost urmata tot mai mult de migratia in alte scopuri, in
special in cautare de azil. Desi Uniunea Europeana s-a extins, in 1974, prin
aderarea Marii Britanii, Irlandei si Danemarcei, migratia intracomunitara a
stagnat nu doar ca urmare a crizei economice, ci §i a convergentei salariilor
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intre statele membre.

3. Diversificarea tarilor gazda si de origine si cresterea numdarului
solicitantilor de azil, refugiatilor si minoritditilor etnice

A treia perioada a migratiei, care a inceput la sfarsitul anilor 80,
este caracterizatd de diversificarea statelor gazda si a celor de origine.
Tari de emigratie traditionala din Europa, precum Spania, Italia, Irlanda,
Grecia si Portugalia, se transforma treptat in tari de imigratie [133].

Majoritatea migrantilor nu mai provin din fostele colonii, ci dintr-un
grup de tari mult mai diversificat. Numarul solicitantilor de azil si al refu-
giatilor a crescut semnificativ. Aceasta s-a datorat, partial, schimbarilor poli-
tice din Europa Centrala si cea de Est, precum si din fosta Uniune Sovietica.
De asemenea, conflictele regionale, precum cele din fosta Iugoslavie si
nordul Irakului, au determinat fluxuri considerabile de solicitanti de azil si
refugiati din zonele afectate. Conform statisticilor OCDE, aceasta perioada
se caracterizeazd, de asemenea, prin predominanta fluxurilor migratorii
pentru reunificare familiala si revenirea interesului pentru migratia fortei de
munca, in special pentru lucratorii calificati si inalt calificati, spre sfarsitul
anilor 90. Dupa prabusirea blocului comunist si deschiderea frontierelor, a
sporit fluxul migrator est-vest, in special circulatia minoritatilor etnice.

De la sfarsitul anilor *80 pana la inceputul anilor 90 ai secolului
precedent, intoarcerea minoritatilor etnice in tarile de origine a fost se-
mnificativa si directionatd spre un numar limitat de state membre, in
special Germania, dar si Grecia, si Finlanda. De la inceputul anilor 90,
aspectele referitoare la frontiere, in special cele legate de migratie, au
devenit probleme de interes major in Europa. Térile terte nu beneficiaza
de conditii privilegiate privind accesul si participarea la procesul de
integrare europeana, dar trebuie sa faca fata efectelor externe ale Uniunii
Externe, printre care i migratia ilegald. Pe de alta parte, statele membre
ale Uniunii Europene, precum si statele candidate, se confruntd cu noi
probleme n domeniul controlului frontierei si migratei [228].

4. Migraftia fortei de munca ,preferentiala”

In ultimii ani s-a inregistrat o crestere a migratiei permanente si a
migratiei fortei de munca temporare ca urmare, pe de o parte, a intensitatii
fazei de expansiune de la sfarsitul anilor *90, iar, pe de alta parte, a dezvoltarii
tehnologiei informatiei si comunicatiei, sanatatii si educatiei, sectoare care
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necesitd fortd de munca inalt calificatd. Totodatd, a crescut cererea de forta
de munca strdind necalificata, in special in agricultura, constructii si lucrari
publice, precum si serviciile casnice (cazurile Italiei, Spaniei, Greciei si
Portugaliei). Dupa anul 1989, migratia a crescut in special in Germania si
Marea Britanie, politicile privind recrutarea fortei de munca din strainatate
favorizand solutia lucratorilor straini temporari. Totodata, studentii straini au
contribuit la acoperirea necesarului de forta de munca n tarile gazda (Marea
Britanie, Germania, Franta si Spania). In anii 90 a crescut si ponderea femei-
lor in rAndul migrantilor. Aceasta tendintd se observa in special in Franta,
Grecia, Suedia, Marea Britanie si Italia [174, 213, 221]. Tendinta de ,,feme-
nizare” se remarca in toate componentele fluxurilor migratorii, nu doar in
cazul reunificarilor familiale. Tarile din Europa Centrala si cea de Est nu mai
sunt doar tari de emigratie, ci si de imigratie si tranzit, devenind atractive
pentru imigrantii din Extremul Orient. In timp ce populatia din Europa
Centrala (Republica Ceha, Republica Slovaca, Ungaria si Polonia) migreaza
spre tarile Europei de Vest, aceleasi tari devin destinatie pentru migrantii din
tarile Europei de Est, precum Belarus sau Ucraina. Totodata, migratia ilegala
a capatat noi dimensiuni si a devenit mai periculoasd. Ca urmare a dezvoltarii
retelelor de trafic international si cresterii rolului lor in circulatia
internationald a fortei de munca, politicile statelor membre privind migratia
si angajarea strainilor au sporit masurile represive Tmpotriva traficantilor,
angajatorilor sau imigrantilor, aflati intr-o situatie de ilegalitate [62,171,174].

Incepand cu a doua jumitate a anilor 90, s-au intensificat discutiile
cu privire la efectele migratiei internationale a lucratorilor inalt calificati
in Europa. Migratia specialistilor si studentilor din Europa Centrala si cea
de Est spre Europa de Vest s-a remarcat dupa caderea zidului Berlinului
si a regimurilor socialiste din anul 1989. Tari precum Marea Britanie,
Germania si Franta au adoptat masuri pentru a facilita intrarea persoa-
nelor Inalt calificate, in special a specialistilor IT, ca sa faca fatd com-
petitiei globale pentru astfel de lucratori. Cererea de lucratori inalt cali-
ficati poate fi satisfacutd, in mare parte, de tarile in curs de dezvoltare,
beneficiile directe ale ,,migratiei creierelor” fiind inca foarte apreciate.
Importul de specialisti mai are loc, chiar daca semnificatia sa este dimi-
nuata [34, 62, 176]. Se poate previziona insa o crestere a fluxului invers
de specialisti: dinspre tarile bogate inspre cele mai putin dezvoltate, ca
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urmare a reducerii cererii de personal inalt calificat datorita cresterii
eficientei economice in tarile dezvoltate. Totodata, capitalul si investitiile
directe vor fi orientate spre tarile sarace, atragand specialisti din tarile
bogate. Legatura dintre schimbarile demografice si politicile privind mi-
gratia, inclusiv migratia persoanelor inalt calificate, va reprezenta o pro-
blematicé importanta in viitorul apropiat. Este de asteptat ca unele state
membre sa prefere migratia specialistilor si sa elaboreze reglementari si
proceduri care sa o faciliteze [68,151,176,191].
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2. FLUXURILE SI TENDINTELE GENERALE ALE MIGRATIEI
DE MUNCA A CETATENILOR REPUBLICII MOLDOVA iN
UNIUNEA EUROPEANA

2.1. Migratia de munca a cetitenilor Republicii Moldova in
Uniunea Europeana: repere istorice

Desfiintarea URSS si proclamarea, la 27 August 1991, a Indepen-
dentei statului a generat pentru cetatenii Republicii Moldova numeroase
oportunitati, inclusiv posibilitatea de a se deplasa peste hotare temporar
sau permanent, cu stabilirea locului de trai in afara tarii [292].

Fenomenul emigratiei a inceput dupa colapsul Uniunii Sovietice si
a luat amploare pe parcursul crizei financiare din anii 1998-1999, cand
reducerea numarului de locuri de munca, disponibilizarile in masa si
micsorarea considerabild a salariilor sau chiar neachitarea salariilor de
catre intreprinderile falite si de sectorul bugetar i-au determinat pe mol-
doveni sd caute locuri de munca peste hotar, pentru a supravietui si a
scapa de saracie [217, 293].

Veniturile mici rezultate din cultivarea loturilor de pamant, lipsa
oportunitatilor de angajare, salariile mici din sectorul agricol, cumulate
cu o infrastructura slab dezvoltata si servicii de calitate joasd au cauzat
diminuarea numarului de locuitori antrenati Tn agricultura si 1n activitatile
conexe acesteia si au contribuit semnificativ la exodul masiv al fortei de
munca, in special din mediul rural, prin procese paralele de emigrare si
urbanizare. (Figura A 2.1, 4 2.2)

Migratia permanentd a luat amploare in anii 1985-1995 si a vizat patru tari
principale de destinatie: Israel, Rusia, Ucraina si Germania. Ulterior,
fluxurile emigrarii permanente au fost atrase de Canada, un flux care
continud §i pana in prezent, in mare parte reprezentat de specialistii de
calificare naltd si de familiile acestora [293]. Migratia temporara a
inregistrat progresiv proportii semnificative incepand cu anul 1990 si s-a
produs, in mare parte, pentru a imbunatati situatia financiard sau pentru a
cauta oportunititi de studii, ultima incluzand tineretul care a obtinut
oportunitatea de a depune dosare in mod individual pentru burse in
strainatate. Impulsionat de situatia social-economica, fenomenul migrational
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a evoluat si in functie de politicile migrationiste adoptate in diferite
perioade de timp, inclusiv sub impactul unor variabile, cum ar fi aflarea
legald sau ilegala peste hotare [107, 111, 112, 115, 151].

Rezumand evolutia trendurilor migrationiste, identificim urmatoa-
rele patru etape in evolutia proceselor de migratie din Republica Moldo-
va, incepand cu obtinerea independentei:

Prima etapi (anii 1990-1994). In aceasti etapa s-a evidentiat regle-
mentarea proceselor migrationiste, care isi aveau radacini in spatiul geo-
politic sovietic si post-sovietic, inclusiv in protectia drepturilor mol-
dovenilor care activau 1n fostele republici sovietice (aproximativ 560 mii
de persoane). Destramarea situatiei social-economice si accentuarea sa-
raciei au conditionat faptul ca in prima jumatate a anilor 90 ai secolului
precedent sa ia amploare migratia economica comerciala de tip ,,suveica”
(,,shattle”, ,,celnok”), reprezentand migratia cu scopul de a procura bunu-
ri peste hotare si de a le comercializa in tara la un pret mai profitabil.
Principalele directii ale migratiei comerciale de acest tip erau inspre
Turcia, Rusia, Romania, Germania si Polonia. Ulterior, aceastd migratie
se reduce treptat, fiind substituitd integral cu migratia fortei de munca.
Pentru perioada respectiva este caracteristica si migratia internd a popu-
latiei din regiunea transnistreand, in special spre capitala tarii, generata
de conflictul armat din anul 1992 [171, 228, 292].

A doua etapa (anii 1995-2000). Specificul acestei etape consta in
integrarea republicii in procesele migrationale orientate, mai ales, spre
Europa. Criza economica acutd a marcat anii 1998-1999, ceea ce a cauzat
pierderea locurilor de munca, deteriorarea semnificativa a pietei, cresterea
saraciei, afectand 73 % din totalul populatiei. Drept consecinta, ia amploare
migratia spontand de munca, preponderent ilegala. Au inceput sa fie sesiza-
bile efectele pozitive ale migratiei care, pana in anul 2000 viza, in special,
Rusia si Italia. Au sporit intrarile valutei strdine in Republica Moldova,
precum si interesul pentru fenomenul migratiei atat al publicului general, cat
si al factorilor de decizie politica. Autoritatile statului incep sa intreprinda
actiuni de reglementare a proceselor migratiei de munca [34,130].

A treia etapai (anii 2001-2006). Aceasta etapa se caracterizeaza prin
masurile adoptate de Guvernul Republicii Moldova pentru a promova
legalizarea §i reglementarea fluxurilor migratiei ilegale, precum si
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protectia drepturilor migrantilor in tirile de destinatie. In perioada
respectiva migratia ilegala era determinata de dificultatea de a obtine
numadrului mic de acorduri in domeniul muncii incheiate intre Republica
Moldova si alte state, precum si de impozitele mari ce urmau s fie platite
pentru a obtine legalizarea sederii pe teritoriul tarilor de destinatie. In
aceasta perioadd au fost initiate numeroase dialoguri cu 19 tari, au fost
semnate acorduri bilaterale Tn domeniul migratiei de munca si deschise
in Republica Moldova consulate ale principalelor state recipiente ale
migrantilor ilegali de munca (Portugalia, Grecia si Italia) [293].

Etapa a patra (din mai 2006 pani in prezent). In cadrul procesului
de reorganizare a administratiei publice centrale, in luna mai 2006 a fost
dizolvat Serviciul de Stat Migratiune, competentele acestuia fiind diviza-
te Intre doua ministere. Astfel, MAI a creat in cadrul sau BMA, care a
preluat competentele in domeniul imigrarii strdinilor si al azilului, iar Mi-
nisterul Economiei si Comertului — competentele in domeniul migratiei
fortei de munca. Din anul 2009, aceste responsabilitati au fost delegate
MSMPS. Actualmente, sunt promovate abordarea conceptuald privind
reglementarea migratiei fortei de munca, desfasurarea reformei institutio-
nale si cooperarea mai stransa cu Uniunea Europeana. Odata cu lansarea
cursului spre integrarea europeand, Republica Moldova depune eforturi
esentiale privind reglarea proceselor migrationale, iar migratia ilegala la
munca este Inlocuita treptat cu politici in vederea reglementarii migratiei
legale, prin semnarea acordurilor cu tarile de destinatie [165, 217, 305].
In anii precedenti persista tendinta emigrarii fortei de munci din
Republica Moldova in statele CSI, in primul rand, in Federatia Rusa.
Actualmente, apare vectorul de vest si de sud-vest al migratiei fortei de
muncd. Treptat se produce reorientarea lucratorilor migranti spre statele
membre ale UE, in special spre Italia, Portugalia, Spania, Grecia, care
sunt caracterizate prin ponderea semnificativa a sectorului neformal in
economiile tarilor [217]. (Figura A3.1)

Primordialitatea vectorului de vest al migratiei de munca a fost fa-
vorizatd de numerosi factori, cei mai importanti fiind urmatorii: distanta
geografica realmente egald a Republicii Moldova atat fatd de statele
membre ale UE, cat si fatd de Federatia Rusd; apropierea grupului
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lingvistic latin pentru moldoveni, a grupului lingvistic turc pentru
gagauzi, a grupului lingvistic slavon pentru vorbitorii de limba rusa din
Moldova; reteaua persoanelor cunoscute, creatd prin intermediul
diasporei evreiesti-moldovenesti in Germania, in Israel si alte state;
liberalizarea regimului de vize intre Republica Moldova si Uniunea
Europeana incepand cu aprilie 2014; o serie de amnistii migrationale si
alte mecanisme de reglare a migratiei in statele membre ale Uniunii
Europene, care au permis transformarea statutului ilegal in cel legal; un
nivel inalt al criminalitatii si birocratiei in Federatia Rusa [76, 77, 78].

Salarii vadit mai mari in statele membre ale UE, in comparatie cu
cele din Federatia Rusa, reprezintd unul din factorii-cheie in acest sens.
In conformitate cu datele cercetarilor sociologice, un lucrator migrant din
Republica Moldova, care lucreaza peste hotare, castigd lunar 543 de
dolari SUA, 1n tarile CSI— 368, in timp ce in tarile occidentale — In medie,
600-1000 si doar in Germania — 1 300. Lucratorii migranti moldoveni,
care activeaza in domeniul constructiilor in Rusia, castigd in medie de la
450 pana la 750 de dolari SUA, iar in statele UE - de la 900 pana la 1500
[217, 227, 240]. Daca initial reprezentantii minoritatilor nationale erau
mai activi In procesul migratiei de munca, la etapa actuald in astfel de
procese participa reprezentantii tuturor grupurilor etnice, inclusiv ai
natiunii titulare [56]. Totodata, cu exceptia Transnistriei si Gagauzieli,
care se orienteaza preponderant spre Rusia si, respectiv, Turcia, 1n alte
regiuni si zone ale tarii componentul etnic nu determind comportamentul
migrational al populatiei Republicii Moldova [255].

2.2. Tendintele migrationale actuale ale cetatenilor Republicii Moldova

Existd diverse modalititi nationale in ceea ce priveste evaluarea nu-
marului de persoane implicate in procesele migrationale, acestea fiind
diferite de abordarile internationale in acest sens. Numarul de persoane din
tara implicate in procesele migrationale este calculat diferit. in Republica
Moldova sunt utilizate, in linii mari, trei abordari privind estimarea emigrarii
internationale, acestea fiind: ,,emigrarea documentatd”, care include retra-
gerea vizei de resedintd si declararea emigrarii pe termen lung sau pentru
totdeauna din tard, cunoscutd si sub notiunea de emigrare permanenta;
plecarea la munca sau in cautare de lucru peste hotare, considerata, de aseme-
nea, ca fiind ,,migrare temporara/ circulara” si plecarea din tara inregistrata
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la frontiera, aceasta de facto cuprinzandu-le pe ambele: ,,emigrarea docu-
mentatd/permanentd” si ,,migrarea temporard/ circulara” [100, 294].

Numarul de migranti variaza considerabil in functie de sursa de in-
formatie si de metodologia de evaluare aplicata: aproximativ 92 184 de
emigranti documentati, conform Recensaméantului Populatiei din anul
2013, incepand cu anul 2005 [182]; circa 300 000 de persoane sau aproxi-
mativ 25 % din populatia activa din punct de vedere economic, cu o me-
die anuala de 311 000 de persoane in anul 2010, potrivit datelor Minis-
terului Finantelor Republicii Moldova [183]; aproximativ 800-900 000
de lucratori migranti, in opinia reprezentantilor domeniului academic
[56]; de 1a 340 mii pana la 1 milion de persoane, dupa cifrele care figurea-
za in mass-media moldoveneascd; mai mult de 700 mii de persoane, con-
form datelor Bancii Mondiale, ceea ce constituie aproape jumatate din
numarul populatiei apte de muncé; circa 750 000 de persoane, potrivit
estimdrilor OIM care calculeaza fluxul anual al migrantilor la un nivel de
aproximativ 1,4 % din totalul populatiei Republicii Moldova [3, 25, 46,
64, 151, 166, 161]. (Figura A3.2) Insa, OIM constati ci este foarte dificil
de a estima acest fenomen, inclusiv din cauza lipsei controlului formal la
portiunea transnistreand a hotarului cu Ucraina. Baza de date EURO-
STAT, cu informatii colectate din treizeci de tari din cadrul Zonei Econo-
mice Europene, care gizduiesc migranti moldoveni, ofera date valoroase
cu scopul de a compara numarul acestora cu datele furnizate de autorita-
tile moldovenesti. Potrivit acestor date, stocul cumulativ al imigrantilor
moldoveni in UE a fost estimat la circa 750 mii de persoane, conform
situatiei din 31 decembrie 2018. Aceastd cifra diferda de cele care se
vehiculeazd in Republica Moldova, fapt explicat prin evidenta insu-
ficientd a acestor persoane in tard [207].

Conform datelor oficiale, in anul 2014 au emigrat autorizat peste hotare

2.374 de persoane, iar in anul 2016 acest numar a sporit cu circa 15 %,
constituind 2 721 de persoane [166,183] (Tabelul 2.1). Dupa datele privind
fluxul anual al emigrarii autorizate, pe parcursul ultimilor trei ani a emigrat
un numdr mai mare de femei. Astfel, ponderea femeilor a depasit cu
aproximativ 12 % pondrea barbatilor care au emigrat in aceasta perioada.
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Datele privind fluxul anual al emigrarii autorizate pe grupe de varsta
denota ca emigreaza preponderent persoane tinere. Din totalul numarului
de emigrari autorizate in anul 2016, cea mai mare pondere este inregis-
trata pentru populatia pana la 40 de ani (64 %), numarul acestora inregis-
trand o majorare cu cca 21 %, comparativ cu anul 2015. (Tabelul 2.1)

Tabelul 2.1

Numarul anual de emigrari autorizate dupa mediul de resedinta anterior,
grupe mari de varsti ale emigrantului si tara de destinatie, persoane

2014 2015 2016
2.1.1. Total au emigrat 2374 2284 2721
inclusiv grupa de varsta,
ani:
0-19 531 515 695
20-39 844 929 1048
40-59 614 562 653
60-79 354 243 298
80 si peste 31 35 27
Au emigrat din:
Mediul urban 1789 1652 1934
Mediul rural 585 632 787
Au emigrat in:
Federatia Rusa 788 961 857
SUA 285 287 623
Ucraina 602 312 375
Germania 223 253 285
Israel 220 174 181
Austria 32 28 42
Turcia 22 26 25
Alte tari 202 243 333

Sursa: MTIC (IS, CRIS ,, Registru”), 2017

Analiza datelor privind tara de destinatie a persoanelor care au emi-
grat autorizat denotd cé In anul 2016 circa 32 % si-au ales noul domiciliu
in Federatia Rusa (42 % in anul 2015); 23 % in SUA (13 % 1n anul 2015);
13 % — in Ucraina, 10 % — in Germania, 7 % — 1n Israel, cele din urma
pastrand aproximativ valorile anilor precedenti.

Preponderent emigreaza autorizat populatia din mediul urban, numarul
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acestora 1n anul 2016 fiind de 2,5 ori mai mare (1934 de persoane) fata
de numarul celor din mediul rural (787 de persoane), pastrand tendintele
anilor anteriori [25, 46]. (Tabelul 2.2)
Tabelul 2.2
Indicatori relativi privind emigrarea autorizati a cetitenilor RM, %
2014 2015 2016

90,05 | 96,21 | 119,13

Rata de crestere a emigrarilor autorizate ale
cetatenilor RM

Decalajul de gen al emigrarii autorizate a

cetatenilor RM (femei/barbati) 112,15 114,26 | 110,12
Proportia relativd a emigrantilor din mediul
rural versus urban

32,35 | 32,26 | 40,69

Sursa: Compendiul Statistic al Profilului Migrational Extins al Republicii Moldova
pentru anii 2014-2016. BMA, 2017

Emigrarea pentru studii

Numarul de cetiteni moldoveni inmatriculati la studii peste hotare,
in baza protocoalelor internationale de colaborare la care Ministerul
Educatiei este parte, In perioada analizata, s-a majorat, constituind 6 065
de persoane in anul 2016. Comparativ cu anii 2015 si 2014, numérul
respectiv a crescut cu cca 11 % [46, 64, 90, 91, 92, 93, 94, 216].

In anul de referinta, analogic celor anteriori, din totalul cetatenilor
moldoveni plecati la studii peste hotare, circa 93 % isi faceau studiile in
Romania, 5 % — 1n Federatia Rusa, 2,1 % — 1n Bulgaria, 1n alte state se aflau
mai putin de un procent din totalul persoanelor plecate la studii peste hotare
in baza protocoalelor internationale de colaborare [92, 93, 94].

Emigrarea temporara/circulara

O sursa importantd, ce oferd posibilitatea estimarii volumului emi-
grérii, inclusiv conform definitiei internationale, sunt datele privind
perioada aflarii persoanelor 1n afara tarii, in baza inregistrarilor traversarii

Frontierei de Stat, controlate de autoritatile oficiale ale RM [188].

Conform acestei surse, numarul cetitenilor moldoveni plecati din
tard pentru diferite perioade de timp la sfarsitul anului 2016 a fost de 764
mii de persoane, din care 409,7 mii femei si 354,3 mii barbati. Numarul
celor care se aflau Tn afara tarii mai mult de 12 luni a constituit 300,9 mii
persoane, in crestere cu cca 19 mii, fatd de anul 2015. Analiza distributiei
numadrului acestora pe grupe de varsta in anul 2016, comparativ cu anul
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2014, denota cresterea numarului persoanelor care se aflau in afara tarii
mai mult de 12 luni pentru grupele de varsta 30 -34 de ani si 35- 39 de

ani (Tabelul 2.3).

Tabelul 2.3

Emigrarea cetitenilor moldoveni, estimata conform definitiei
internationale (persoane aflate in afara tarii de 12 luni si mai mult), dupa

sexe si grupe de varsta
2014 2015 2016
Total 271611 282127 300916
Barbati 126728 133186 142196
Femei 144883 148941 158720
Grupa de virsta - total | 271611 282127 300916
0-4 5989 6109 6553
5-9 9518 11645 14088
10-14 9544 10312 11618
15-19 13145 12731 12897
20-24 25323 24822 24827
25-29 41214 41069 41165
30-34 43318 45980 49931
35-39 34285 36399 39220
40-44 24668 26909 29181
45-49 17987 18777 20420
50-54 17132 16869 17321
55-59 13030 13757 14898
60-64 7674 7697 8715
65-69 3656 4112 5000
70-74 1988 1817 1759
75-79 1723 1656 1719
80-84 835 843 957
85 si mai multi 582 623 647

Sursa: DPF din cadrul MAI

O alta sursa administrativa de date care permite estimarea volumului
emigrarii cetdtenilor RM sunt datele MAEIE, obtinute de la misiunile
diplomatice si oficiile consulare ale RM. Conform acestor date, numarul
estimativ al cetdtenilor RM care se aflau peste hotare la sfarsitul anului
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2015 a fost de circa 805 mii de persoane [156]. Distributia numarului
estimativ al cetdtenilor RM dupa tarile gazda indica faptul ca aproximativ
80 % din numarul total locuiau pentru diferite perioade in Federatia Rusa
si in Italia (Tabelul 2.4).
Tabelul 2.4
Numarul estimativ al cetitenilor moldoveni care se aflau peste hotare,

conform datelor misiunilor diplomatice si consulare ale RM din tarile
azdi, persoane

Tara gazda 2014 2015
Total: 983708 805509
Federatia Rusa 550000 477949
Italia 150021 142266
SUA 47554 ..
Canada 12830 17565
Ucraina 17706 17237
Spania 16433 16202
Germania 11665 14815
Israel 11000 13005
Roménia 11699 9277
Grecia 18825 9085
Portugalia 23000 6948
Bulgaria 3372 5147
Cehia 5415 5129
Belarus 3465 3481
Belgia 1299 1364
Austria 1682 1284
Marea Britanie 1052 ...
Elvetia 650 765
Polonia 876 756
Irlanda 15000 728
Slovenia 299 299
Norvegia 256 275
Suedia 273 243
Ungaria 238 230
Estonia 128 129
Alte tari 78970 61330

Sursa: *MAEIE (date estimative, doar in baza informatiei de la misiunile
diplomatice consulare care au prezentat datele)
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Migratia temporara a fortei de munca
Migratia fortei de munca persistd 1n Moldova de circa doua decenii.
Datele cercetarii AFM, efectuata trimestrial de BNS, denota un numar
aproximativ stabil de circa 300 mii de persoane care intr-un anumit timp
s-au aflat la munca sau in cautarea unui loc de munca in afara tarii in
perioada anilor 2014-2016. Conform datelor AFM din 2016, in topul tari-
lor recipiente ale migrantilor din Moldova la munca au fost in: Federatia
Rusa, Italia, Turcia, Israel, Romania, Ucraina, Portugalia si Grecia [76,
77]. (Tabelul 2.5)
Tabelul 2.5
Migratia fortei de munca temporara/circulara* dupa sexe si tarile de
destinatie, mii persoane

Tirile de Total Barbati Femei
destinatie 2014 [2015 |2016 |2014 |2015 |2016 | 2014 |2015 | 2016
Total plecati | 341,9 [325,4 [319,0 [219,0 |210,8 [212,3 | 122,8 [114,6 | 106,7
din care n:

Federatia Rusa | 232,8(206,2 [184,8 |173,9 [157,8 | 143,0| 58,9 | 48,4 (41,8
Italia 49,6 (49,2 (49,6 [11,5 [13,5 [14,0 38,1 | 35,7|35,7
Turcia 7,5 |11,0 |110,4 | 2,0 2,7 3,0 5,5 83 | 7.4
Israel 8,4 |92 9.9 1,1 24 |28 7,3 6,8 | 7,1
Ucraina 44 | 4,6 2,7 3,2 33 2,2 1,1 1,3 | 0,5
Portugalia 20 P4 2,7 1,3 1,8 1,9 0,8 0,6 (0,7
Grecia 2,0 1,4 0,6 0,7 0,3 0,2 1,4 1,1 (04
Romania 3,8 12,7 2,9 2,6 1,1 1,9 1,2 1,6 |1,0
Alte tari 31,4 (38,7 55,3 [22,8 (27,8 |[43,3 8,0 10,9 112,0

Sursa: BNS (AFM, 2017)

In anul 2016, numdrul celor care se aflau peste hotare a fost in des-
crestere, Inregistrand 319,0 mii persoane, din care 212,3 mii barbati si
106,7 mii femei, comparativ cu 341,9 mii persoane, respectiv, 219,1 mii
barbati si 122,8 mii femei in anul 2014. Distributia pe sexe denota discre-
pante semnificative privind térile de destinatie, barbatii preponderent
pleacd in Federatia Rusa, n Ucraina si Portugalia, iar femeile — in Italia,
in Turcia si Israel [6,159]. (Tabelul 2.6)
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mii persoane

Tabelul 2.6

Distributia migrantilor temporari/circulari dupi sexe si grupe de varsta,

Grupa 2014 2015 2016

de var-

std, ani Total |Barbati |Femei | Total | Barbati |Femei | Total | Barbati| Femei
Total 341,9 | 219,1 |122,8 |325,4 |210,8 114,6 [{319,0 |212,3 |[106,7
15-24 ani|72,3 | 544 [17,9 60,6 |44.8 15,8 58,1 |43.,6 14,5
25-34 ani |121,2 | 86,6 [34,6 |125,8 | 90,6 35,2 |120,9 (91,3 29,7
35-44 ani| 71,6 | 42,3 29,3 | 70,3 434 26,9 | 71,1 43,9 27,2
45-54 ani| 59,0 | 27,6 314 | 50,6 |239 26,7 | 49,5 (24,8 24,7
55-64 ani| 17,2 | 8,0 9,2 17,4 |8,0 9,5 18,6 |8.,5 10,1
65 ani si

peste 0,5 0,1 10,5 0,7 0,2 0,5 0,8 10,2 0,6

Sursa: BNS (AFM), 2017
Studiind repartizarea dupa mediile de resedinta si grupele de varsta
ale migrantilor aflati In migratie temporard/circulard pe parcursul anilor

2014-2016, se evidentiaza predominarea mediului rural de resedinta, iar,

ca grupa de varsta, perioada de varsta 25-34 de ani. (Tabelul 2.7)
Tabelul 2.7

Distributia migrantilor temporari/circulari dupa medii de resedinta si

grupe de varsta, mii persoane

Grupa de 2014 2015 2016

varsta, ani
Total [Urban |Rural [Total |Urban |Rural | Total | Urban | Rural

Total 341,9| 96,7 |245,2 |325.4 |[101,6 [223,9 | 319,0 | 94,1 2249
1524 ani | 72,3 | 10,7 | 61,6 | 60,6 | 12,2 | 484 | 58,1 10,2 47,9
25-34ani | 121,2 | 34,7 | 86,5 |125,8 | 42,4 | 83,4 | 120,9 | 38,1 82,8
35-44ani | 71,6 | 22,9 | 48,7 | 70,3 | 23,6 | 46,7 | 71,1 23,6 47,5
45-54 ani | 59,0 | 21,7 | 37,3 | 50,6 | 17,0 | 33,6 | 49,5 15,3 34,2
55-64ani | 17,2 | 6,5 10,7 | 174 | 6,3 11,2 | 18,6 6,7 11,9

65anisi | 0,5 0,2 0,3 0,7 0,2 0,5 0,8 0,2 0,6

peste

Sursa: BNS (AFM), 2017

Numarul de cetdteni moldoveni, care au solicitat cetitenia statelor
membre ale UE, a crescut considerabil, insd aceasta deocamdata nu este
reflectat in statistica privind persoanele striine care isi au resedinta in tara-
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gazdi in mod legal. In perioada anilor 2000-2019, circa 80 mii de cetateni ai
Republicii Moldova au devenit cetateni ai statelor membre ale UE (in
special, ai Romaniei, Portugaliei, Italiei, Bulgariei, Germaniei, Marii Britanii
si Irlandei) [5, 64,161]. Aceasta, de asemenea, ar Insemna cd Guvernul
Republicii Moldova trebuie sa acorde o atentie speciala persoanelor care au
fost repatriate, precum si diasporei moldovenesti, cu scopul de a utiliza
potentialul lor pentru dezvoltarea tarii.

Conform datelor oficiale ale EUROSTAT-ului privind permisele de se-
dere, lucratorii migranti din RM in UE sunt preponderent femei (in anul 2010
au fost eliberate pentru femei 24 845 permise de sedere pentru desfasurarea
unei activitati remunerate, nh comparatie cu 8 298 de permise eliberate pentru
barbati) [207, 224]. De exemplu, in Italia numarul de femei a constituit, in
anul 2010, aproximativ 2/3 din totalul de persoane plecate din RM. Totodata,
in trimestrul IV al anului 2012, barbatii predominau in mai multe state mem-
bre, 1n special in Franta (70 % bérbati si 30 % femei) si Portugalia (69,2 %
bérbati si 30,8 % femei) [182,183]. Pentru comparatie, proportia barbatilor
care pleacd in Rusia a constituit peste 70 % pe parcursul perioadei analizate.

Migrantii moldoveni desfasoara in UE, mai frecvent, activitati cas-
nice, 1n sectorul de constructii si in agricultura, In timp ce rata migrantilor
de calificare 1nalta este scazuta. Conform autoritatilor moldovenesti, mi-
grantii din Republica Moldova sunt relativ tineri, cu varste cuprinse intre
20 si 49 de ani [23, 102, 217].

Un rol semnificativ asupra formarii fluxului migrational 1l au varsta si
nivelul de instruire, care influenteaza asupra capacitatii de integrare pe piata
muncii peste hotare. In anul 2016, ponderea persoanelor cu studii superioare
s-a majorat, constituind 13,3 % 1n totalul migrantilor, comparativ cu 11 % in
anul 2014 [46]. Este important de mentionat faptul ca procentul persoanelor
cu studii superioare este in crestere in special in randul barbatilor de 1a 9 %,
in anul 2014, la 12 % 1n anul 2016. (Tabelul 2.8)

Migrantii plecati la munca in Italia, in Portugalia si Romania se ca-
racterizeaza prin ponderea mai mare a persoanelor cu nivel inalt de instruire
(studii superioare, studii medii de specialitate si secundare profesionale). In
Italia acestia constituie 59 % din totalul celor aflati aici, in Portugalia — 54,9 %,
in Romania — peste 78 %. Pentru comparatie, in Rusia, in Turcia, in Israel,
in Ucraina si Grecia este dominanta ponderea migrantilor cu studii liceale,
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medii generale sau cu nivel scazut de calificare [183, 217].
Tabelul 2.8
Distributia migrantilor temporari/circulari dupa nivelul de instruire
si sexe, mii persoane

Nivelul de 2014 2015 2016
instruire

Total [Barbati|Femei|Total | Barbati| Femei [Total [Barbati | Femei

Total 341,9 | 2191 |122,8 |3254 | 210,8 | 114,6 |319,0 | 212,3 (106,7

Superior 37,7 19,9 17,8 142,9 243 18,6 |42.4 253 17,1

Mediu de

specialitate |40-8 | 20,5 | 203 351 | 166 | 185 [343 | 162 | 18]

Secundar

. 90,9 67,0 | 23,9 | 84,6 62,0 22,6 |764 57,0 | 194
rofesional

Liceal, me-

diu general | 80:8 | 47.1 | 3381789 | 492 | 297 1778 | 497 | 281

Gimnazial | 90,3 63,6 | 26,7 |83.4 58,3 25,1 |87,7 | 63,9 |239

Primar  sau | 4 10 | 0405 | 04 |01 [03 | 01 |02
fara scoald

Sursa: BNS (AFM),2017

Ca urmare a salarizarii insuficiente si a conditiilor de munca precare,
in perioada anilor 1996-2000, peste 12 mii de cadre medicale au parasit
sistemul sanatatii, circa 82 % din totalul acestora fiind personal medical
mediu. In consecinti, nivelul de asigurare cu medici s-a redus cu circa
14,3 %, iar a personalului medical mediu — cu circa 21 % [84, 149].

Conform datelor Anuarului Statistic al Sistemului de sdnatate din
Moldova al Agentiei Nationale pentru Sanétate Publicd, in anul 2016 in
sistemul ocrotii sanatatii activau 10 388 de medici si 20 972 de personal
medical mediu, iar gradul de asigurare cu lucratori medicali s-a micsorat,
constituind 29,2 medici si 59,0 personal mediu la 10 000 de locuitori in
anul de referinta. In anul 2017, asigurarea populatiei cu medici constituia
29,0, iar cu personal medical mediu— 63,5 la 10 000 de locuitori. In total,
in sistemul ocrotirii sdnatatii activau 10 287 de medici si 20 904 lucratori
medicali cu studii medii [6].

Biroul National de Statistica al Republicii Moldova relateaza ca, in
anul 2018, in total in republica (inclusiv ministere) activau 12 635 de
medici, iar gradul de asigurare a constituit 35,6 la 10 000 de locuitori;
personalul medical mediu era reprezentat de 23 981 de persoane si gradul
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de asigurare — 67,7 la 10 000 de locuitori (Figura A 3.3). Insuficienta
asigurarii populatiei cu personal medical inevitabil se reflectd negativ
asupra indiciilor sanatatii populatiei, inclusiv ale copiilor [5].

Asigurarea populatiei cu medici de familie in Republica Moldova
versus Uniunea Europeana (UE) si Regiunea Europeana (RE) sunt repre-
zentate in figura 2.1.

In urma analizei se constatd ci asigurarea cu medici de familie in
Republica Moldova este inferioara atat in comparatie cu tarile UE si RE,
cat si cu subnivelul normativ de 6,6/10 000 populatie.

Politicile pe termen mediu si lung In domeniul resurselor umane din
sistemul de sanatate sunt reflectate in: Programul de activitate al Guvernului

| || L]
P
\ 4 & < ®

~ -
Figura 2.1. Asigurarea cu medici de familie 1a 10 000 populatie in

Republica Moldova, UE si RE
Sursa: Sandtatea publica in Moldova, 2014 [6]

Republicii Moldova pentru anii 2015-2018; Programul de dezvol-
tare al Invatamantului medical si farmaceutic in Republica Moldova pe
anii 2011-2020”; Strategia de dezvoltare a Universitatii de Stat de Medi-
cind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova in pe-
rioada anilor 2011-2020 [113, 185, 186, 209].

Prin Hotararea Guvernului nr. 452 din 15.04.2016 Cu privire la
aprobarea Strategiei de dezvoltare a resurselor umane din sistemul
sanatatii pentru anii 2016-2025, se sustine o initiativd gestionata de
Organizatia Mondiala a Sanatatii in RM, care isi propune sa transforme
migratia lucratorilor medicali intr-o mobilitate circulara, fortificand
instruirea cadrelor si prevenind riscul exodului si al ,,irosirii de creiere”
din RM. In acest sens este preconizata crearea unui cadru favorabil pentru
migratia legala a acestora, cu reducerea efectelor negative ale
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fenomenului respecttiv asupra sistemului de sandtate, precum si pentru
facilitarea reintegrarii lucratorilor medicali reintorsi [113].

Amploarea migratiei personalului din sistemul de invatdmant din
RM a cauzat inrautatirea procesului didactic [39]. Din cauza salariilor
neatractive, care sunt printre cele mai mici in economia nationala, in
perioada anilor 2005-2010 circa 9,4 mii de profesori au parasit sistemul
educational. Datele statistice arata ca ponderea cadrelor didactice tinere
in invatdmant este in scadere, pe cand a celor de varsta pensionarii este
in crestere continua [110,182,183]. (Figura A3.4).

Conform datelor Studiului ,,Impactul migratiei asupra cadrelor di-
dactice si a cercetatorilor din Moldova”, cel putin o jumatate dintre pro-
fesorii intervievati si-au exprimat intentia de a pleca peste hotare, 40,4 %
vor sa plece peste hotare pentru o munca temporara, iar 7,9 % — definitiv
si 5,4 % — pentru studii. Principalele motive pentru a migra sunt: de a
castiga mai multi bani peste hotare; de a imbunatati conditiile de trai ale
familiei; de a cumpdra o casd/un apartament pentru familie/copii; de a
obtine experientd noua, calificari noi si de a accesa cele mai bune servicii
si tehnologii; de a plati studiile copiilor; situatia economica, politica si
sociald din RM sau a nu vedea niciun viitor in tard pentru dansii sau
pentru copiii lor [36].

Probabilitatea de a pleca din RM pe parcursul urmétoarelor 12 luni este
mai inaltd printre cei care detin cetdtenie dubla, predau la universitate si/sau
sunt cercetatori cu un grad stiintific, precum si cei care au o experientd de
munca de peste 20 de ani si locuiesc in mediul urban. Tarile din topul celor
mai preferate de catre respondenti sunt: Italia — 23,3 %, Canada — 17,4 %,
Franta — 15,1 %, Federatia Rusa — 10,5 %, Germania — 9,3 %, SUA —9,3 %,
Marea Britanie — 3,5 %, Romania, Spania, Israel — 2,3 % fiecare, Olanda,
Portugalia, Bulgaria, Belgia — 1,2 % fiecare.

Tara de destinatie este aleasd Tn baza urmatoarelor criterii: oportu-
nitdti mai bune de angajare in cdmpul muncii si salarii mai mari in com-
paratie cu alte tari (69,8 %), prieteni si rude care lucreaza in tara
respectiva (46,5 %), faptul ca vorbesc limba tarii respective (44,2 %),
costuri de trai reduse in comparatie cu alte tari (24,4 %), oportunitati mai
bune de studii (17,4 %) [36].
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2.3. Gestionarea migratiei in Republica Moldova

Odata ce migratia este un proces complex, cu un caracter multina-
tional, ea nu poate fi gestionata numai in mod uni- sau bilateral, ci printr-
un management eficient care si ia In considerare beneficiul tuturor celor
implicati si caracteristicile in schimbare a procesului migrationist [22]. In
acest context, importanta fenomenului migrator si, mai ales, a reflectiei
asupra lui sunt i continud sia fie subliniate in dezbaterile diferitor
specialisti, care impartagesc ideea unei mai bune gestiondri a migratiei
din partea statului in contextul evolutiei economiei mondiale, a situatiilor
politice atat interne, cat si externe, a influentei diferitilor factori: naturali,
sociali, guvernamentali etc. In aceste conditii, din partea statului se cere
o politica migrationala eficienta, care sa asigure un control asupra proce-
sului migratoriu, un cadru institutional si legal bine definit.

Sesizarea migratiei drept un fenomen pozitiv pentru dezvoltarea
tarii, raspunderea de a gestiona provocdrile §i oportunitatile acesteia,
precum si costurile sociale negative, au generat activitati intense de ordin
legislativ la nivelul de elaborare a politicilor intreprinse de Guvernul RM.
Au fost adoptate numeroase documente conceptuale si legi care deter-
mina politica migrationald in domeniile-cheie ale gestionarii migratiei si
practicilor migrationale pentru o perioada de termen mediu si lung [106,
107,108,111,112,135,136,137,142, 291]. Majoritatea dintre acestea sunt
in conformitate cu standardele internationale §i cu acquis-ul comunitar,
tinand cont de contextul aspiratiilor de integrare europeana a statului mol-
dovenesc [43, 123, 134, 185, 259, 232, 243, 291, 302].

Cat priveste administrarea sistemului migrational in Republica Mol-
dova, reformele institutionale specifice si cele legale au fost orientate 1n
ultimul timp spre politicile migrationiste caracteristice tarilor din UE. Acest
lucru este reflectat chiar in Prevederile Planului de Actiuni Uniunea
Europeand — Republica Moldova. In acest context, in iunie 2008 a fost sem-
natd Declaratia Comuna pivind Parteneriatul de Mobilitate UE — Republica
Moldova, document ce trateaza doud aspecte: o parte fixa cu caracter politic
care confine partea ,teoreticd, ceea ce presupune acest Parteneriat si o parte
mobila, Tn spetd o anexa cu initiative concrete propuse spre colaborare de
statele membre semnatare ale declaratiei [111,123].
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Realizarea politiciilor migrationale in Republica Moldova este pre-
rogativa autoritatii administratiei publice centrale in domeniul migratiei in
colaborare cu alte structuri de stat si nestatale. Astfel, 1a nivelul administratiei
publice centrale, principalele institutii care au competente in domeniul
gestiondrii migratiei sunt Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Afacerilor Externe si Integrdrii Europene, Ministerul Dezvoltarii
Informationale, Ministerul Economiei, Serviciul Graniceri, Biroul National
Statistica etc. [151, 43]. Cu scopul de a realiza obiectivele propuse a fost
creat Comitetul pentru Coordonarea Procesului de Migratie, fiind sub
supravegherea vicepremierului, Ministerului Afacerilor Externe si al
Integrarii in UE. Cel mai important aspect in reglementarea migratiei 1-a
constituit efortul Guvernului de a colabora cu migrantii, cu refugiatii si
repatriatii, de a dezvolta o politica adecvata a migratiei, de a combate traficul
de persoane ilegal/necontrolat si migratia de tranzit si asigurarea azilului
pentru refugiati etc. [115, 243, 291,188].

Ca rezultat al evaludrii activitatii functionale a autoritatilor publice
centrale de specialitate, cu scopul de a realiza in continuare Conceptia
politicii migrationale a Republicii Moldova, aprobate prin Hotararea
Parlamentului nr. 1386-XV din 11.10.2002, si a executa prevederile
Hotararii Guvernului nr. 529 din 17.05.2006 privind actiunile de reor-
ganizare a unor organe centrale de specialitate ale administratiei publice,
Ministerului Afacerilor Interne i-au fost atribuite functiile de moni-
torizare §i coordonare a proceselor migrationale, analiza si control al
respecttarii legislatiei in domeniul migratiunii si azilului; de elaborare a
proiectelor de acte normative n vederea reglementarii statutului juridic
al cetatenilor straini si apatrizilor; de eliberare a invitatiilor cetatenilor
straini i apatrizilor, de prelungire a termenului vizelor de intrare si
acordare a vizelor de iesire de pe teritoriul Republicii Moldova; de
acordare a statutului de imigrant, refugiat sau de repatriat; de elaborare a
proiectului Hotararii Guvernului privind stabilirea cotei anuale de
imigrare; de monitorizare a completdrii cotei anuale de imigrare; de
gestionare a fluxului migrational in Republica Moldova; de asigurare a
acumuldarii, pastrarii, prelucrarii, difuzarii si schimbului de informatii
referitoare la procesele migrationale pe plan intern §i extern si de

45



pastrare, in colaborare cu alte organe ale administratiei publice centrale,
de completare a bazei de date privind evidenta cetatenilor strdini si
apatrizilor, aflati pe teritoriul Republicii Moldova [72, 116].

Atributii importante n domeniul migratiei are Directia Politici
Migrationale care funtioneaza in cadrul Directiei Generale de Dezvoltare
a Resurselor Umane, Munca si Politici Salariale a Ministerului Economiei,
si anume: elaboreaza si coordoneaza cu Agentia Nationald pentru Ocuparea
Fortei de Munca propuneri privind perfectionarea legislatiei in domeniu; in
colaborare cu ANOFM, promoveaza politici privind protectia sociald si
juridica a lucratorilor migranti; colaboreaza cu autoritatile competente ale
altor state 1n sfera migratiei de munca; elaboreaza sau participa la elaborarea
studiilor, sintezelor, sondajelor sociologice, analizelor si evaludrilor in
domeniu; colaboreaza si conlucreaza cu structurile internationale si
nationale cu scopul de a eficientiza actiunile de reglementare a proceselor
migratiei de munca; participa la elaborarea si realizarea programelor care au
scopul atragerii mijloacelor financiare castigate peste hotare in dezvoltarea
economiei nationale; urmareste si participd la actiunile Organizatiei
Internationale pentru Migratie, ale Organizatiei Internationale a Muncii, ale
Consiliului Europei, ale structurilor specializate ale ONU, ce tin de
reglementarea migratiei de munca [177, 181, 219].

Institutii internationale implicate in probleme de migratie

Organizatia Internationala pentru Migratie (OIM) este una dintre
principalele organizatii voluntare cu activitate in domeniul migratiei la
nivel mondial. Aceasta a fost creatd in anul 1951 la initiativa Belgiei si a
Statelor Unite ale Americii. Organizatia este adepta principiului ca mi-
gratia umanitara si cea ordonata sunt in beneficiul atat al migrantilor, cat
si al societatii. OIM tinde si ajute statele si indivizii in solutionarea pro-
blemelor legate de migratie. Organizatia Internationald pentru Migratie
este o organizatie interguvernamentald cu 100 de misiuni si 102 state
membre 1n toatd lumea, inclusiv Moldova si 11 state din Europa de Est si
CSI. OIM are o experientd de mai mult de 50 de ani de colaborare cu
statele membre in domeniul gestiondrii migratiei, respectand drepturile
omului si interesele migrantilor.

Domeniile de baza ale programelor din Republica Moldova cuprind:

e anti-traficul;
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e gestionarea migratiei;
e sandtatea migratiei;
e gestionarea frontierei.

OIM a deschis primul sau oficiu in Republica Moldova in anul 2001,
in calitate de subfiliald a OIM, or. Kiev, iar In august 2003 a devenit o
misiune independentd. Concentrata anterior pe proiectele anti-trafic si
reunificarea familiei, in prezent aceasta include proiectele cu privire la
gestionarea migratiei si a frontierei.

OIM colaboreaza cu Guvernul Republicii Moldova in toate aspectele
migratiei, inclusiv dezvoltarea capacitatii de a administra fluxul de migratie,
de a acorda asistentd 1n legislatia cu privire la migratie, de a imbunatati
gestionarea migratiei si a frontierei si a combate traficul de fiinte umane. De
asemenea, OIM Moldova colaboreaza strans cu ONG-urile si organizatiile
internationale in interesul populatiei Republicii Moldova. OIM este o orga-
nizatie sord a Natiunilor Unite si, fiind independenta de Natiunile Unite, este
un membru activ al echipei ONU in Moldova.

La Strada este o retea europeana de organizatii non-guvernamentale,
ale carei scopuri sunt sporirea gradului de constientizare a societatii asu-
pra traficului de femei si eradicarea acestui tip de activitate infractionala.
Programul organizatiei La Strada vizeaza sporirea gradului de constien-
tizare asupra acestei flagrante incalcari a drepturilor omului printre
autoritati, mass-media si a publicului larg european. De asemenea,
programul tinteste ajutorarea victimelor prin contactarea unor retele de
organizatii care sprijind aceastd cauza si prin informarea femeilor si a
fetelor despre potentialele pericole pe care le constituie traficantii.

Inaltul Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati este o orga-
nizatie umanitara si apolitica, mandatata de Natiunile Unite sa proteje refu-
giatii si sd-i ajute sa gaseasca solutii de iesire din situatia in care se afla. La
fondarea sa in anul 1950, Inaltul Comisariat era o agentie specializata relativ
micd, care urma sa functioneze pe o perioada de trei ani. Intre timp, ea s-a
extins, devenind o organizatie cu peste 4 000 de angajati, cu birouri 1n apro-
ximativ 15 tari si un buget anual de 1 miliard USD. Pe parcursul a 50 ani de
existenta, ICNUR a acordat protectie si asistenta celor peste 50 milioane de
persoane, fiind de doua ori laureat al Premiului Nobel pentru pace. in anul
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1997, la invitatia Guvernului Republicii Moldova a fost deschisa repre-
zentanta Inaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati (ICNUR)
in Republica Moldova, cu scopul de a acorda asistenta guvernului pentru a
introduce cadrul legislativ si de procedurd necesar pentru asistenta persoa-
nelor care solicita protectie internationala conform standardelor internatio-
nale. La 2 decembrie 1998 a fost incheiat un acord intre Guvernul Republicii
Moldova si ICNUR, care stipuleaza principiile ICNUR la acordarea protec-
tiei si asistentei umanitare refugiatilor, solicitantilor de azil si persoanelor
stramutate intern.

Organizatia Internationald a Muncii din Republica Moldova este
membra a Organizatiei Internationale a Muncii din anul 1992 si a ratificat
27 de conventii. La 31.12.2003 a fost semnat Memorandumul de
intelegere intre Guvernul Republicii Moldova, reprezentat de Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, si Organizatia Internationald a
Muncii, reprezentatd prin Biroul International al Muncii. Organizatia
Internationald a Muncii are ca scopuri principale:

e dezvoltarea si realizarea normelor de drept si principiilor in
domeniul muncii;
cu asigurarea unor locuri de munca reale;

e crearea protectiei sociale pentru toti. in concluzie remarcam
cd, In ultimul timp, guvernele si-au sporit eforturile in vederea
gestionarii migratiei prin optimizarea si ajustarea politicilor in
acest domeniu.

Acelasi lucru il observam si in cazul Guvernului Republicii Mol-
dova. Drept dovada sunt activitatile sporite in vederea optimizarii legis-
latiei si revizuirea politicii migrationale, infiintarea institutiilor speciali-
zate in probleme de migratie, colaborarea cu organisme internationale,
guvernamentale si nonguvernamentale, implicarea in diverse programe
internationale etc. [41, 15, 217].
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3. FACTORII DETERMINANTI AI MIGRATIEI

3.1. Factori de impingere si factori de atragere ai migratiei

Analiza cauzald a migratiei internationale relevd o multitudine de
conditionari demografice, economice si politice, un rol determinant reve-
nind inegalitatilor de dezvoltare dintre tarile bogate si cele sarace [24,
226, 228, 287].

Actualmente, migratia reprezintd un fenomen care preia tot mai multe
forme si produce diverse efecte cu impact puternic asupra societatii. Factorii
care cauzeaza intensificarea si diversificarea fenomenului migrator devin tot
mai variati, fiind determinati de schimbarile politice, sociale, economice si
tehnologice care se produc in ultimele decenii in lume. De aceea gestiunea
cat mai eficientd a migratiei, orientata spre cresterea impactului ei favorabil,
si atenuarea efectelor negative impun scoaterea in evidentd a factorilor care
genereaza intensificarea fenomenului migrator.

Conceptiile cu ajutorul carora se Incearca explicarea multiplelor as-
pecte legate de fenomenul migrator se bazeaza pe teoria push and pull
(,,impingere” si ,,atragere”), initiatd de savantul englez E. Ravenstein si
dezvoltata in anul 1960 de catre E. Lee [249]. Potrivit lor, multitudinea
factorilor care cauzeaza migratia pot fi divizati in doua categorii.

Factorii de impingere (factori de tip ,,push”) — tin, in principal, de tara
de origine si 1i motiveaza pe oameni sa migreze (parasirea unui loc). Acestia
presupun existenta unor situatii pe care oamenii vor si le evite: penuria de
alimente, nivelul de trai scazut, saracia, lipsa unui loc de munca, extinderea
crizelor economice, dezastrele naturale, accidentele tehnologice, crizele
politice, conflictele sociale, problemele etnice, terorismul sau razboiul etc.

Factorii de atragere (factori de tip ,,pull”’) — tin, in principal, de tara
de destinatie si de- semneaza situatiile care 1i atrag pe oameni sa se stabi-
leasca Intr-un loc nou. Acestia reprezinta acele motive pentru migrare pe
care persoanele migrante le considera dezirabile: nivelul de trai mai nalt,
salariile atractive, posibilitatea de a gasi un loc de muncd mai bun,
perspectiva unei cariere profesionale, integrarea sociald neproblematica,
comunitatile de diaspord dezvoltate, siguranta personald, libertatea etc.
Atat factorii de impingere, cat si cei de atragere sunt motivati de speranta
oamenilor cd, migrand in tarile de destinatie, ei vor trai mai bine.
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Tabelul 3.9.
Factorii ,,Push-and-pull” dupa Everett Lee

Factori de impingere Factori de atragere

Locuri insuficiente de munca Oportunitdti mai bune de angajare

Lipsa de oportunititi economice Conditii mai bune de trai

Conditii inadecvate de trai Sentimentul de a avea o libertate
politica sau religioasa

Degertificarea pamantului Mai mare

Foamete sau seceta Distractii

Hartuire politicd sau represalii Educatie calitativa

Sclavie sau munca fortata Ingrijire medicala mai buna

Ingrijire medicala insuficienti Clima atractiva

Pierderea averii Securitate

Dezastre naturale Reunificarea familiei

Amenintiri cu moartea Industrie

Dorinta de a avea mai mult Sanse mai bune de maritis

Poluarea mediului Libertate politica sau religioasa

Calitate inferioara a locuirii

Probleme legate de proprictate

Hartuirea

Discriminarea

Sanse minime de maritis

Raézboi

Sursa: Li, P. World Migration in the Age of Globalization: Policy Implications and
Challenges. In: New Zealand Population Review, 2008, 33/34, pp. 1-22

Factorii de ,,impingere”, precum si cei de ,atragere”, care influen-
teaza decizia de migrare si alegerea tarii de destinatie, pot fi grupati in:

* factori economici — in situatia in care migratia are ca scop gasirea
unui loc de muncd, initierea unei afaceri sau perspectiva unei cariere
profesionale. Diferenta dintre nivelul de trai, salariile si oportunitatile de
angajare si dezvoltare a afacerilor motiveaza potentialii migranti sa
aleaga tari de destinatie cu standarde de viata mai inalte. Factorii econo-
mici, de regula, sunt factori de ,,atragere”. Totodata, in situatia in care
tara de origine se confrunta cu o criza financiard profunda, cu un somaj
imens sau cu o penurie de alimente, factorii economici se pot transforma
in factori de ,,impingere”.

* factori demografici — sunt legati nemijlocit de dezechilibrul demo-
grafic cu care se confruntd atat tarile de origine, cat si cele de destinatie.
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Dezechilibrul demografic poate aparea sub diverse forme, inclusiv ca
surplus sau deficit de fortd de munca, drept consecintd a modificarii spo-
rului natural al populatiei. Un excedent de fortd de munca, determinat de
cresterea acelerata a numarului populatiei, si, prin urmare, de suprapo-
pularea tarii de origine, genereaza subocuparea acesteia, deci creeaza
stimulente pentru migratia fortei de munca. Excedentul sporit al cresterii
populatiei este un factor de ,,impingere” pentru potentialii migranti. In
acelasi timp, imbatranirea populatiei, cauzatd de rata mica de reprodu-
cere, fenomen destul de raspandit Tn majoritatea statelor europene dezvol-
tate, sporeste cererea pentru muncitorii strdini. Acesta de asemenea este
un factor de ,,atragere” pentru migranti. In mare parte, dezechilibrele de-
mografice sunt determinate de tranzitia demografica contemporana, care
semnifica trecerea de la un model demografic de reproducere, caracteri-
zat prin numarul ridicat al nasterilor si al deceselor, la un model ,,mo-
dern”, cu o ratd scazuta a natalitatii, dar cu o crestere a sperantei de viata.

* factori sociali — provoaca migratia In cautarea unei vieti mai cali-
tative sau pentru a fi alaturi de membrii familiei ori de prieteni. Pot fi
mentionate si aspectele legate de calitatea locuirii, de perspectivele de a
obtine un nivel nalt de educatie, toleranta populatiei autohtone fata de
persoanele straine si posibilitatile de integrare sociald a persoanelor mi-
grante in tara de destinatie, generozitatea sistemelor de securitate sociala.
Un factor important de ,,atractie” este si gradul de extindere a comuni-
tatilor de migranti, create in térile de destinatie. Atunci cand peste hotare
existd o retea care ajutd migrantii sa gaseasca oportunitati de angajare,
preturile de cost ale migratiei devin mult mai reduse.

* factori de natura politica — apar atunci cand oamenii incearca sa
evite persecutia politicd sau zonele afectate de razboi. Aici pot fi mentio-
nate si conflictele (etnice, religioase, determinate de inegalitatea sociala
excesivd), lipsa libertatilor sociale si politice ca o consecintd a fenome-
nului discriminator bazat pe sex, rasa, etnie, religie etc. In acelasi context,
se inscriu nivelul inalt al coruptiei, institutiile nefunctionale, calitatea
proasta a serviciilor sociale etc. care pot avea un impact mai puternic
asupra fenomenului migrator decat interventiile statului, axate pe dezvol-
tarea economica. De reguld, acesti factori sunt de ,,impingere”.

* factori de mediu tin de diversele dezastre naturale (inundatii, cutremure
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de pamant, secete, poluarea mediului ambiant etc.). Acestia sunt factori de
~impingere” si se aplica la oamenii care parasesc zonele unde le sunt afec-
tate sanatatea si calitatea vietii. Cu toate ca factorii ce stimuleaza migratia
sunt multipli, este unanim acceptat ca principalele cauze ale fenomenului
sunt totusi economice. De obicei, locurile natale sunt parasite din motive
economice, plecandu-se in cautarea unor locuri de munca mai bine platite
sau, pur si simplu, pentru a scapa de saracie. Oamenii migreaza pentru a-si
imbunatati conditiile de trai si de munca, pentru a-si cultiva anumite
abilitati sau competente necesare unei cariere profesionale pe care nu le pot
obtine acasa sau pentru a se dezvolta. Factorii economici interactioneaza
strans si cu alti factori, astfel incat este foarte dificil a se scoate in evidenta
vreun factor aparte, fara a lua in considerare si actiunea altor factori asupra
fenomenului migrator [24, 30, 67, 68, 303].

Migratia populatiei are doud functii economice de baza. Migratia
favorizeaza formarea resurselor de muncd a societatii, deoarece prin
intermediul migratiei se asigura corelarea calitativa si cantitativa intre
cerere si ofertd, si migratia populatiei este una din caile Tmbunatatirii
reproducerii fortei de munca atat individuale, cat si comunitare [12, 22,
47,217, 236, 249, 307].

Factorii de atragere par sa fie relativ mai importanti pentru fluxurile
de migratie directionate spre Europa Occidentala si alte tari din afara CSIL.
Retelele de migranti au avut un rol mai mare in tarile CSI, multe persoane
alegand tarile din afara CSI, intrucat aveau deja contracte sociale sau
chiar un serviciu garantat n tarile respective. Conditiile bune de munca
au fost de asemenea un motiv important pentru a alege tarile de destinatie
din Europa Occidentala, desi preocuparile pentru modul de viatd (,,un
mod de viatd mai bun”) nu au avut un rol major. in cele din urma, costul
mic al calatoriei spre o tara de destinatie a fost factorul-cheie de atragere,
care a favorizat solicitarea tarilor din CSI, avand in vedere atat apropierea
geografica, cat si calatoria fara vize. Aproximativ doua treimi din migran-
tii spre CSI au mentionat acest factor, desi costul célatoriei nu a constituit
un rol important In atragerea migrantilor spre tarile din afara CSI. Luate
impreund, aceste analize ale factorilor de impingere si atragere reprezinta
o dihotomie care a stat la baza motivelor migratiei [194, 223, 237, 240].
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In acest sens, migratia spre tarile CSI tinde sa fie determinatad de necesi-
tati, pe cAnd migratia spre tarile din afara CSI — de oportunitati. Aceasta
dihotomie se poate referi si la caracteristicile socioeconomice ale celor
patru grupuri de migranti.

Conform Raportului analitic ,,Profilul Migrational Extins al Repu-
blicii Moldova” [182,183] in general, migrantii moldoveni aveau 1n me-
die varsta de 35 de ani, erau predominanti barbatii venind din mediul ru-
ral, care au finalizat, de obicei, Invatamantul mediu sau Invatamantul su-
perior de scurtd durata (colegiu). Persoanele angajate in industria con-
structiilor in tarile CSI — barbatii din mediul rural — au un nivel relativ
inferior de educatie. Migrantii in CSI, care muncesc in alte domenii, sunt
de asemenea din mediul rural, dar nivelul lor de educatie este considerabil
mai nalt si aproape o jumatate din ei sunt femei. Migrantii in UE, la ran-
dul lor, au cel mai inalt nivel de educatie; mai mult de jumatate dintre ei
sunt femei si cota migrantilor din mediul urban este relativ inaltd. Alti
migranti, care se afla predominant in Turcia, in Romania si Cipru, sunt,
in mare parte, peste doua treimi, femei care vin, mai mult decat propor-
tional, din mediul urban. Desi printre ele sunt putine persoane cu studii
superioare finalizate, acesta este si grupul cu cea mai mare cotd de per-
soane care au cel mult o educatie primara.

O alta trasaturd izbitoare este faptul ca aproximativ o jumatate din
acesti migranti au varsta mai mica de 30 de ani, comparativ cu putin peste o
treime din celelalte grupuri de migranti. Acest grup poate fi indeosebi vulne-
rabil fata de traficul cu fiinte umane, deoarece constituie un numar mare de
migranti tineri, femei si cu un nivel de educatie destul de inferior. Desi
contractele sociale peste hotare erau deosebit de importante pentru imigrantii
in tarile din afara CSI, retelele de suport in patrie si in tarile de destinatie
erau cruciale pentru succesul migratiei in toate grupurile de migranti.

3.2. Statistica intentiei de a pleca din tara

In cadrul cercetarii ,,Migratia fortei de munca”, efectuata de citre
BNS [64, 182, 183], a fost estimat numarul persoanelor care intenionau
sd plece peste hotarele tarii in urmatoarele sase luni dupa realizarea inter-
viului. Dar aceasta nu inseamna neaparat ca aspiratiile intervientilor vor
fi intradevir realizate. Intrebarile ce tin de ,,intentiile de a pleca peste
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hotare” au fost adresate atat migrantilor reintorsi, cat si persoanelor care
nu au fost peste hotare cu scopul de a munci in ultimele 24 de luni. Astfel,
7,9 % din numarul total al populatiei de 15 - 64 de ani (peste 207 mii) au
declarat ca intentioneaza sa plece peste hotare in urmatoarele sase luni.

Distribuirea acestor persoane, in functie de scopul calatoriei, este ur-
matoarea: fiecare a sasea persoand (17,3 %) planifica sa-si viziteze rudele,
prietenii, 5,1 % aveau ca scop afacerile/interesele de serviciu, 3,0 % doreau
sa plece in turism, iar majoritatea, peste 70 la sutd (145,2 mii), voiau sa
munceasca. Printre cei din urma, doi din cinci (38,7 %) au declarat ca deja
au un loc de munca peste hotare, iar ceilalti (61,3 %) doar intentionau sa
caute de lucru. Este de mentionat faptul ca peste 90 la sutd (50,7 mii) din
persoanele cu locuri de munca asigurate peste hotare (la care intentionau sa
se intoarcd) sunt migranti reintorsi [183]. (Tabelul 3.10-3.15)

Studiind distribuirea migrantilor dupa motivul plecarii peste hotare
si grupe de varsta, sexe si medii, s-a evidentiat cd motivul cel mai frecvent
a fost salariile mici, iar categoria de varsta mai solicitatd la migratie este
de 25-34 de ani. (Tabelul 3.10, Figura A3.5)

Tabelul 3.10.

Distribuirea migrantilor dupa motivul plecirii peste hotare si grupe de
varsta, sexe si medii (mii persoane)

Grupe de varsta
Sexe, medii, motivul plecarii peste Total
hotare 15-24|25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64

ani | ani ani ani ani
Total 426,9 | 83,0 |{139,8 | 103,5 | 804 | 203
Lipsa locurilor de munca, conform
competentelor calificarilor 37,5 7,3 9,0 8,6 10,2 2,4
Salarii mici 326,7 | 55,9 [113,1 79,9 61,4 16,5
Conditii de munca proaste 25,4 6,1 6,9 7,5 39 1,0
Alt motiv 37,3 | 13,7 | 10,7 7,4 5,0 0,4
Barbati 288,7 | 64,0 |102,7 | 67,5 44,4 10,1
Lipsa locurilor de munca, conform
competentelor/calificarilor 28,2 5,3 7,3 7,0 6,9 1,6
Salarii mici 221,0 | 44,9 | 83,2 51,5 33,9 7,5
Conditii de munca proaste 17,5 3,9 4.8 6,3 1,7 0,8
Alt motiv 219 | 99 | 74 2,6 1,8 0,2
Femei 138,2 | 19,0 | 37,1 36,0 36,0 10,2
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Lipsa locurilor de muncé, conform

competentelor/calificarilor 9,2 1,9 1,7 1,6 33 0,8
Salarii mici 105,7 | 11,0 | 29,9 28,4 27,4 9,0
Conditii de munca proaste 7,9 2,2 2,1 1,1 2,1 0,2
Alt motiv 153 | 3,8 | 33 4,8 3,2 0,2
Urban 106,5 | 14,9 | 34,9 24,8 23,0 8,8
Lipsa locurilor de munca, conform

competentelor/calificarilor 7,6 0,8 1,7 2,4 22 0,4
Salarii mici 83,1 | 9,6 | 28,0 19,0 18,6 7,9
Conditii de munca proaste 6,4 1,6 1,8 1,5 1,1 0,3
Alt motiv 9,5 3,0 | 3,3 1,9 1,0 0,2
Rural 3204 | 68,1 [104,8 | 78,7 57,4 11,4
Lipsa locurilor de munca, conform

competentelor calificarilor 299| 6,5 7,3 6,3 7,9 2,0
Salarii mici 243,7| 46,3 | 85,1 60,9 42,8 8,6
Conditii de munca proaste 19,0 4,5 5,1 6,0 2.8 0,7
Alt motiv 27,8 | 10,7 7,4 5,5 4,0 0,2

Sursa: BNS, 2017

La evaluarea distribuirii persoanelor, care intentioneazd sa plece
peste hotare In urmatoarele sase luni dupa categorii, scopul plecarii, sexe
si medii, predominau migrantii reintorsi de peste hotare, ca motiv de
plecare figura mai frecvent ,,cautarea locului de muncéd/existenta locului
de munca”. (Tabelele 3.11-3.12)

Tabelul 3.11.
Distribuirea persoanelor care intentioneaza si plece peste hotare in
urmaitoarele sase luni dupa categorii, scopul plecarii, sexe si medii

(mii persoane)
Categorii
Persoane care nu au Migranti
Sexe, medii, scopul plecarii Total fost peste hotare in reintorsi de
ultimele 24 de luni cu peste
scopul de a munci' hotare?
Total 207,1 102,2 104,8
Turism 5,7 5,7 -

1 Persoane prezente in gospodarie la momentul interviului, care in ultimele 24 de luni
NU au fost peste hotare la lucru sau sunt in cautare de lucru.

2 Persoane prezente in gospodarie la momentul interviului, care in ultimele 24 de luni
AU fost peste hotare la lucru sau sunt in cautare de lucru.
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Vizita la rude, prieteni 35,9 34,4 1,5
Reintregirea familiei 4,1 23 1,8
(casatorie, reunificare etc.)

Cautare de lucru 89,0 38,2 50,8
Loc de munca existent/deja | 56,2 5,4 50,7
gasit/aranjat

Afaceri/interes de serviciu 10,7 10,7 -
(delegatie)

Studii 2,0 2,0 -
Motive medicale/tratament 0,2 0,2 -
Altul 33 3,3 -
Barbati 132,0 57,6 74,5
Turism 2,1 2,1 -
Vizita la rude, prieteni 13,4 13,1 0,3
Reintregirea familiei 0,9

(casatorie, reunificare etc.) 0,4 0,5
Cautare de lucru 67,4 27,9 39,5
Loc de munca existent/deja 38,1

gasit/aranjat 3,9 34,2
Afaceri/interes de serviciu 7,9

(delegatie) 7,9 -
Studii 1,0 1,0 -
Motive medicale/tratament - - -
Altul 1,3 1,3 -
Femei 75,0 44,7 30,4
Turism 3,6 3,6 -
Vizita la rude, prieteni 22,5 21,3 1,2
Reintregirea familiei 3,2 1,9 1,3
(casatorie, reunificare etc.)

Cautare de lucru 21,6

Loc de munca existent/deja 18,1

gasit/aranjat

Afaceri/interes de serviciu 2,8

(delegatie)

Studii 1,0

Motive medicale/tratament 0,2

Altul 2,0

Urban 75,7

Turism 5,0

Sursa: BNS, 2017
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Tabelul 3.12

Distribuirea persoanelor care intenfioneaza sa plece peste hotare in
urmitoarele sase luni dupi scopul plecirii, sexe si medii (mii persoane)

Scopul plecarii Total |Barbati |Femei | Urban |Rural
Total 207,1 | 132,0 | 75,0 |75,7 131,3
Turism 5,7 2,1 36 |50 0,8
Vizita la rude, prieteni 359 | 13,4 [22)5 |15,9 20,1
Reintregire a familiei (casitorie, 4,1 0,9 32 |1,6 2,5
reunificare etc.)

Cautare de lucru 89,0 | 67,4 |21,6 |255 63,5
Loc de munca existent/deja gasit/aranjat| 56,2 | 38,1 18,1 | 18,7 37,5
Afaceri/interes de serviciu (delegatie) 10,7 | 7,9 28 |64 42
Studii 2,0 1,0 1,0 |10 1,0
Motive medicale/tratament 0,2 - 02 |- 0,2
Altul 33 1,3 2,0 |16 1,7

Sursa: BNS,2017

Studierea distributiei persoanelor, care intentioneaza sa plece peste

hotare 1n urmatoarele sase luni dupa scopul plercérii si tara de destinatie, a

evidentiat drept cauza mai frecventa cautarea unui loc de munca, iar tara mai
solicitata s-a dovedit a fi Federatia Rusa (Tabelul 3.13)

Tabelul 3.13

Distribuirea persoanelor care intentioneaza sa plece peste hotare in
urmaitoarele sase luni dupa scopul plecérii si tara de destinatie (mii persoane)

Tara de destinatie
din care: Restul din

Scopul plecarii Total |yg28 Rusia | lumii care:

peste hotare Italia |Romania Ucraina

Total 207,1 | 52,0 | 23,5 14,6 (1179 | 372 22,8

Turism 5,7 3,8 0,2 2,5 0,2 1,7 0,4
Vizita la rude, 359 | 13,0 5,4 5,5 6,1 16,7 13,6
prieteni

Reintregirea

familiei (casatorie,

reunificare etc.) 4,1 2,2 1,3 0,7 1,2 0,6 0,2

Cautare de lucru 89,0 | 16,7 | 9,5 0,8 64,4 8,0 1,9

Loc de munca

existent/deja

gasit/aranjat 56,2 | 10,1 6,5 0,8 42,6 3.4 0,9
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Afaceri/interes de

serviciu (delegatie) | 10,7 | 3,6 0,7 2.5 2,2 4.8 4,1
Studii 2,0 2,0 | -1,3 - - - -
Motive

medicale/tratament | 0,2 | - - - - 0,2 0,2
Altul 3,3 0,5 0,5 1,0 - 1,7 1,5

Sursa: BNS, 2017

Conform rezultatelor studiului, majoritatea respondentilor nu puteau
sd raspunda pe ce durata planificd sederea peste hotare, printre ei predo-

minand barbatii din regiunile rurale ale tarii. (Tabelul 3.14)

Tabelul 3.14
Distribuirea persoanelor care intentioneaza si plece peste hotare in
urmitoarele sase luni dupa durata planificata de sedere, sexe si medii

(mii persoane)
;:;l‘;:zapilsizifoc:‘; fede Total Barbati Femei Urban Rural
Total 207,1 132,0 75,0 75,7 131,3
Mai putin de o luna 432 20,2 23,0 21,0 22,1
1-3 luni 43,0 29,4 13,5 9,6 333
3-6 luni 13,4 11,2 2,2 3,9 9,5
6 luni si peste 35,1 234 11,6 11,7 233
Pentru totdeauna 6,2 3,8 2.4 4.0 2,2
Nu stie 66,3 44,0 22,3 25,4 40,9

Sursa: BNS, 2017
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4. IMPACTUL MIGRATIEI

4.1. Consecintele economice ale migratiei
Migratia este perceputd ca un fenomen neutru, cu efecte atat pozi-
tive, cat si negative. Totusi efectele positive prevaleaza asupra celor
negative si justifica actiunea factorilor care-i motiveazd pe oameni sa
migreze, indiferent daca acesti factori sunt de ,, impingere” sau de ,, atra-
gere”. Printre cele mai tangibile efecte ale migratiei sunt cele economice,
care se pot manifesta la nivel micro- si macroeconomic [12, 240].
Cresterea Produsului Intern Brut in ultimii anii in mare parte se atribuie
veniturilor remise de migrantii moldoveni care lucreaza peste hotare.
Valoarea nominald a PIB pe cap de locuitor a crescut continuu, consti-
tuind, in anul 2016, 37.859 de lei fatd de 31.506 lei in anul 2014 [8, 9,
25, 159]. (Tabelul 4.15)
Tabelul 4.15

Indicatori economici globali

2014 2015 2016 *
1.6.1. PIB, preturi curente, mii lei 112049,6 | 122169,5| 134476,6
1.6.2. Rata de crestere a PIB-ului, % 104,8 99,5 104,1
1.6.3. PIB pe locuitor, preturi curente, lei 31506 34374 37859
1.6.4. Rata de crestere a PIB-ului pe 104,9 99,8 104,2
locuitor, %
1.6.7. Indicele dezvoltarii umane (Rapor-
tul anual - Dezvoltarea umana, UNDP) 0,693 0,696

Sursa: BNS, *2017

La evidentierea efectelelor migratiei asupra economiei este oportuna
analiza impactului a trei tipuri de transferuri generate de migratie asupra
dezvoltarii economice, si anume: transferul de persoane, transferul de
cunostinte si know-how, transferul de remitente. Acestea au influente
puternice economice in tarile de origine si in cele de destinatie, contribuind
simtitor la asigurarea functionalitatii economiilor [180].

Pentru fdarile de origine, migratia internationald reprezintd o cale
sigurd de diminuare a somajului, 1n situatia in care tarile se confrunta cu
un surplus imens de fortd de munca si nu dispun de capacitatile economice
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necesare pentru a absorbi acest surplus. Migratia internationald are un
impact benefic si pentru economia tarilor de destinatie. De regula,
majoritatea tarilor de destinatie se caracterizeaza printr-o populatie imba-
tranitd, fapt ce cauzeaza un deficit de fortd de munca.

In situatia in care ritmul inalt de dezvoltare economic, specificarile
de destinatie creeaza mai multe locuri de munca decat potentialul uman
disponibil, migratia internationald este o cale de solutionare a dezechi-
librului economic. Dacéd acum céteva decenii deficitul In cauza era com-
pensate prin atragerea lucratorilor veniti din mediul rural sau de catre
femeile intrate pe piata muncii sau tinerii aflati Tn process de formare
profesionald, care au hotarat in timpul liber sa presteze temporar servicii
de munca, in present aceste reserve sunt epuizate, iar unica solutie de a
acoperi deficitul de fortd de munca si de a mentine un ritm normal de
dezvoltare economica este atragerea lucratorilor migranti.

Majoritatea lucratorilor migranti sunt angajati la locuri de munca
necalificatd, pentru care, de fapt, se inregistreaza cel mai mare deficit.
Astfel, migratia internationala reprezinta si pentru tarile de destinatie un
factor de depasire a dezechilibrelor din economie si de pe piata muncii
[6, 78, 159]. (Tabelul 4.16)

Tabelul 4.16

Repartizarea migrantilor dupa activitatea economica a locului de
munci inainte de plecare si in timpul aflarii peste hotare, %

inainte de plecare in timpul plecirii

Total 100,0 100,0
Agricultura, economia vanatului si 433 2,8
silvicultura
Industrie 9,5 2,6
Constructii 13,1 56,5
Comert 11,6 9,7
Hoteluri si restaurante 2.2 3,6
Transporturi si comunicatii 5,0 3,6
Servicii acordate gospodariilor 0,2 18,7
particulare ale populatiei
Alte activitati 15,1 2,5

Sursa:BNS. Migratia fortei de munca, 2017
O alta problema stringenta a tarilor de destinatie, depasita prin concursul
proceselor migratiei de munca, este atenuarea presiunii excesive asupra
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sistemelor de protectie sociala, cauzatd de Tmbatranirea demografica [89,
184, 196]. Situatia, in care numarul de personae de varsta a treia — principalii
beneficiari ai sistemelor de protectie sociald — este mai mare decat numarul
contribuabililor la fondurile sociale (fondul de asigurari in medicina sau fon-
dul de asigurari sociale), este depasita prin atragerea 1n sistemul economic al
unei forte de munca tinere din contul persoanelor migrante. Prin urmare,
primul tip de transfer generat de migratie, si anume transferul de persoane,
aduce beneficii economice atat tarilor de origine, cat si celor de destinatie.

Al doilea tip de transfer, transferul de cunostinte si know-how, de
asemenea, contribuie semnificativ la dezvoltarea economica a tarilor de
origine si a celor de destinatie [34 39, 62]. In noile conditii economice, in
care cunostintele si inovatia au un rol decisiv pentru dezvoltarea economica,
transferul de cunostinte si know-how aduce beneficii semnificative.

Pentru tarile de origine, transferul de cunostinte se manifestd prin
noile experiente si abilitati profesionale, prin noua cultura de afaceri si
de munca pe care lucritorii migranti reintorsi le-au acumulat in tarile
economic dezvoltate si intentioneaza si le utilizeze n unitatile econo-
mice din tarile de origine, contribuind astfel la cresterea productivitatii si
a competitivitatii economice a lor [176]. De aceea este destul de impor-
tant ca autoritatile publice din tarile de origine sa constientizeze rolul
castigurilor obtinute din acest tip de transfer pentru o perspectiva de
lungd durata si sa le valorifice la maximum prin oferirea oportunitatilor
reale si atractive de angajare pentru migrantii reintorsi. In caz contrar,
aceste persoane, posesoare ale unui ,, capital intelectual” important, iau
cale intoarsa n tara de destinatie, regasindu-se cu succes la intreprin-
derile si organizatiile din aceasta tara, iar tara de origine va inregistra
pierderi potentiale ale cresterii economice [115, 243, 291].

Numarul de cetateni moldoveni, inmatriculati la studii peste hotare
in baza protocoalelor internationale de colaborare la care Ministerul
Educatiei, Culturii si Cercetarii este parte, in perioada analizatd s-a
majorat, constituind 6 065 de persoane in anul 2016. Comparativ cu anii
2015 si 2014, numarul respectiv a crescut cu cca 11% [5, 6, 216].

La nivel microeconomic, transferul de cunostinte contribuie la abilitarea
economica a lucratorilor migranti si, prin urmare, la cresterea veniturilor
lor, respectiv, a bundstirii lor si a membrilor familiilor acestora, la
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cresterea satisfactiei de munca, la schimbarea statutului ocupational [20,
98, 105, 154, 229].

Pentru tarile de destinatie, acest ip de transfer se manifesta prin atra-
gerea lucratorilor migranti de calificare inalta, a asa-numitor specialisti
care nu se pot regasi in tara lor de origine. In situatia in care potentialul
lor profesional si creativ nu este valorificat la justa lui valoare, in tarile
de origine are loc o banala ,,irosire de creiere”, (asa-numitul fenomen
,,brain-waste”), iar emigrarea lor Intr-o tara in care ei se pot realiza din
punct de vedere profesional va aduce beneficii si lucratorilor migranti, si
familiilor lor, dar si economiei tarilor de destinatie [34].

O ,,irosire de creiere” este si situatia in care persoane cu un nivel
inalt de instruire si abilitati profesionale se angajeaza in tarilede destinatie
la munci necalificate, fenomen extrem de raspandit in prezent. Sunt
destul de frecvente cazurile in care medicii, cadrele didactice sau alte
categorii ocupationale, ale caror formare necesita o perioada indelungata
de timp, pleacad la munca peste hotare ca sd presteze munci necalificate
pentru care obtin un venit net superior, comparativ cu salariile pe care le
aveau in tara de origine. Situatia este extrem de periculoasa din punctul
de vedere al degradarii capitalului uman existent, care, in ultima instanta,
compromite sansele de dezvoltare durabila pentru tarile de origine [62].

Asupra cresterii economice contribuie si cel de al treilea tip de transfer
— transferul de remitente. In prezent, in Republica Moldova notiunea de
remitente este utilizatd dupad cum este specificata in Hotararea Guvernului
nr.1167/16.10.2008: remitentele sunt o parte a venitului global al persoanei
si pot proven de la membrii familiei sau de la alte persoane din tara sau de
peste hotare”, precum i In Hotéararea Guvernului nr. 242/01.03.2005: ,,remi-
tentele sunt venituri ale cetdatenilor, obtinute din munca peste hotare” [108].

Volumul de resurse valutare, ajunse in tara in calitate de remitente,
reprezinta o sursd destul de importanta pentru asigurarea unui trai decent
pentru familiile in care unul sau mai mulfi membri sunt plecati la munca
peste hotare. Pe langd faptul cid aceste resurse contribuie la cresterea
bunastarii familiilor ai cdror membri sunt lucratori migranti, la nivel
macroeconomic ele contribuie si la cresterea consumului intern care, la
randul sau, stimuleaza cresterea economica [22, 47, 145].

Datele Cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice (CBGC) demonstreaza
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ca proportia gospodariilor care primesc remitente, in totalul gospodariilor
casnice din tard in perioada analizata, este considerabila [163]. Conform
datelor BNS, din totalul gospodariilor 24,8% beneficiaza de sursele
respective. O pondere mai mare a gospodariilor beneficiare de remitente
se inregistreaza in mediul rural fatd de cel urban, respectiv 27,3 % si 21,7 %
[6]. (Tabelul 4.17)

Tabelul 4.17.
Impactul remitentelor asupra bunaistirii gospodariilor casnice

2014 2015 2016

1.7.5. Proportia gospodariilor care Total 23,8 25,0 24,8

primesc remitente Urban | 20,6 20,5 21,7

Rural 26,4 28,5 27,3

1.7.6. Proportia remitentelor in Total 57,1 56,7 55,5

venitul disponibil al gospodariilor Urban 50,2 52,0 49,7

casnice dependente de remitente Rural 61.9 59.7 592
1.7.7. Proportia gospodariilor care Total 25,3 23,4
s-ar plasa sub pragul saracie, si Urban 16,1 14,4
daca nu ar primi remitente Rural 328 305

Sursa: BNS, 2017

Remitentele contribuie la cresterea nivelului de bundstare a gosp-
odariilor. In anii 2010-2015, ponderea populatiei situate sub pragul
saraciei absolute a fost in scadere continud, constituind 9,6 % in totalul
populatiei térii in 2015, fata de 21,9 % in anul 2010 [46]. (Tabelul 4.18)

Tabelul 4.18.

Dinamica indicatorilor saraciei

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

1.6.5.1.f’(zn('ie'reapopula';lelsub 219 | 17.5 | 166 | 127 | 114 9.6
pragul sardciei absolute, total

1.6.6. Proportia copiilor sub 18
ani care traiesc In gospodarii sub | 24,2 | 19,8 | 18,9 | 15,0 | 13,0 | 11,5
pragul saraciei

1.6.5.2. Ponderea populatiei sub

C e . 30,4 | 20,2 | 18,2 | 18,8 | 18,2 | 18,8
pragul saraciei relative

Sursa: BNS, 2016
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Asadar, in cazul copiilor sub 18 ani, incidenta saraciei este mai mare si
constituie 11,55%, totodata mentinand tendinta de descrestere continud.
Datele AFM/Studiul MFM denota: majoritatea migrantilor (81,3 %) au
declarat ca transferd/transmit bani familiilor. Sumele transferate sunt
diferite, peste o treime dintre migranti (35,8 %) au afirmat ca trans-
fera/trimit sub 500 USD, 12,4 % - intre 500 si 800 USD si 7,2 % - mai
mult de 800 USD lunar. Mai putin de !/s dintre migranti (18,7 %) au
marturisit cd nu transferd bani acasd. Distribuirea migrantilor, care
transferd/transmit bani familiei dupa grupuri de vérsta, indica faptul ca
majoritatea apartin grupelor de varsta 25-34 de ani si 35-44 de ani, care
cumuleaza circa 60 % [163,187]. (Tabelul 4.19)
Tabelul 4.19.

Distribuirea migrantilor dupa suma medie transmisa lunar familiei pe
rupe de varsta si sexe

Sexe, suma medie Grupe de varsti, ani
trimisd/adusa lunar Total

familiei 15-24 |25-34| 35-44 | 45-54 | 55-64
Total 4104 | 79,0 (132,3| 100,3 | 79,3 19,6
0% 99,0 | 31,3 34,8 | 18,6 11,7 2,6
Pani la 500 $ 146,8 | 23,3 4941 373 31,5 52
501-800 $ 50,8 | 7,5 15,4 | 13,6 10,5 3,9
801-1000 $ 20,7 | 3,9 59 |62 3,6 1,1
10018 si peste 11,0 1,3 | 2,1 2,9 4,0 0,7
Nedeclarata 82,1 11,8 | 24,6 21,7 17,9 6,0
Barbati 277,9 52,5 [ 82,2| 52,0 | 336 | 6,0
0% 70,8 22,2 1293 | 12,6 59 0,8
Pana la 500 $ 94,9 19,0 | 35,0 | 23,3 15,8 1,8
501-800 $ 36,5 7,0 | 12,2 8,6 6,5 2,2
801-1000 $ 15,9 33 | 4,7 5,1 2,3 0,4
10018 si peste 8,2 1,0 | 1,0 2,4 3,1 0,7
Nedeclarata 51,6 89 | 154 | 13,8 10,1 34
Femei 132,6 17,7 | 34,6 | 34,5 | 357 | 10,2
0% 28,2 92 | 5,5 6,0 5,8 1,8
Pana la 500 $ 51,9 43 | 144 | 140 157 | 34
501-800 $ 14,3 0,5 | 3,2 5,0 4,1 1,7
801-1000 $ 4,9 0,6 | 1,3 1,1 1,2 0,7
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10018 si peste 2,8 0,2 1,1 0,5 1,0 -

Nedeclarata 30,5 2.9 9,2 7,9 7,9 2,6

Sursa: BNS, 2012

Migrantii sunt potentialii creatori de locuri de munca fara un aport
investitional privat sau public din economia nationald, iar transferul de
valutd al lucratorilor migranti din strdinatate poate fi considerat unul din
marile avantaje ale migratiei internationale, care se rasfringe asupra mo-
nedei nationale sub aspectul evolutiei cursului monedei nationale pe piata
valutara. In anul 2016, Moldova se situa pe locul al VII-lea printre tarile
lumii dupd ponderea transferurilor banesti in produsul intern brut,
inregistrand un indicator de 21,7 la suta [187]. Potrivit rapoartelor public-
cate de Banca Mondiald, Republica Moldova se situeaza pe locul trei in
regiune printre tarile ale caror Produs Intern Brut este dependent de remi-
tente [167]. In anul 2017, 20,6 % din PIB a fost format din banii pe care
moldovenii care lucreaza peste hotare 1i transmit oficial, prin intermediul
institutiilor bancare.

4.2. Migratia si dezvoltarea sociala

Actualmente, migratia populatiei reprezintad unul dintre cele mai
complexe procese sociale care influenteaza societatea contemporand,
fiind determinate de nivelul diferit de dezvoltare social-economica a
statelor si regiunilor de pe glob, precum si de factori politici, etnici,
culturali, religiosi, ecologici etc. Migratia a fost si rimane o provocare cu
impact puternic asupra dezvoltarii calitatii vietii, asupra sistemului edu-
cational, asupra schimbului cultural.

Impactul migratiei asupra dezvoltarii sociale poate fi extrem de
puternic atat in tarile de origine, cat si in cele de destinatie, iar aceasta
influenta poate fi si pozitiva, si negativa [ 168]. Astfel, migratia poate fi o
cale sigurd de combatere a sardciei. Desigur, una din principalele cause
de migratie este depasirea problemelor legate de saricie si somaj, iar
transferurile generate de migratie contribuie la cresterea bunastarii mai
multor familii sau gospodarii in care existd migranti [12, 227].

Deficitul de cadre didactice continud sa fie unul din efectele proce-
selor migrationiste. Unul din domeniile afectate puternic de migratie
ramane a fi educatia, iar exodul cadrelor didactice peste hotarele tarii la
muncd continua a fi impulsionat de factorii de ordin economic. Chiar
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daca in anii 2015-2017 cadrele didactice au beneficiat de cresteri salariale
anuale, acesta, conform datelor BNS, a constituit doar 79 % din salariul
mediu pe economie. Problema salariilor mici este deosebit de acuta pen-
tru cadrele didactice si cercetatorii tineri [34, 36].

Potrivit studiilor recente, mai mult de jumatate dintre profesorii
intervievati si-au exprimat intentia de a pleca peste hotare, 40,3 % dintre
respondenti — pentru 0 munca temporara, 7,9 % — definitiv, iar 5,4% — la
studii. Profilul celor care intentioneaza sa plece temporar peste hotare cu
scopul de a munci include: profesori casatoriti, cu varsta cuprinsa intre
25 si 39 de ani, care au copii, sunt din mediul rural, au venituri mici, de
obicei detin cetatenie dubla. Cei care isi propun sa se stabileasca cu traiul
peste hotare sunt, preponderent, persoane casatorite, care au experienta
de munca de pana la 10 ani, provin din mediul urban (mai putin insa din
mun. Chisinau si Balti) si au venituri medii. Se evidentiaza intentii de
migrare mai pronuntate printre barbati, decat printre femei. Conform
varstei, intentiile mai pronuntate sunt printre cadrele didactice si cerce-
tatorii tineri, cele mai mari ponderi fiind inregistrate pentru grupa de
varsta 25-29 de ani [36].

Migratia influenfeaza integrarea in educatie, precum si viziunile privind
oportunitatea acesteia [143, 147, 193]. Conform datelor statistice, in
perioada analizata ratele de Inrolare in invatamantul general obligatoriu sunt
in scadere, prezentand decalaje semnificative intre mediul urban si cel rural.
in invatamantul primar, rata bruta de inrolare in anul 2016 a constituit 91,3 %,
fiind in diminuare cu 1,1 p.p. in raport cu anul 2014 [82, 83]. in medul rural,
rata brutd de cuprindere in invatamantul primar a fost de 77,7 %, fiind cu
36,8 p.p. mai joasa fatd de mediul urban. La randul sdu, rata bruta de inrolare
in invatdmantul gimnazial, la nivel national, in anul 2016 a fost de 86,6 %,
in mediul rural a constituit 77,5 %, cu 25,2 p.p. mai scazuta fata de mediul
urban [114, 201, 202]. (Tabelul 4.20)

Tabelul 4.20.
Evolutia ratelor brute de inrolare in invatamantul general obligatoriu*
2014 2015 2016
Primari Total 92,4 91,8 91,3
Urban 109,3 112,7 114,5
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Rural 82,5 79,6 71,7
Total 86,8 86,7 86,6
Gimnaziala Urban 98,7 100,7 102,7
Rural 80,4 79,0 77,5
Sursa: BNS

*Notd: Rata brutd de cuprindere reprezintd numarul total de elevi dintr-un anumit
nivel educational, indiferent de vdrsta, exprimat ca raport procentual fafd de populatia
totala din grupa de varsta oficialda corespunzatoare nivelului dat, intr-un anumit an de
studii.

Asigurarea garantiilor si accesul migrantilor la sistemul de pro-
tectie sociald. Asigurarea garantiilor sociale minime pentru lucratorii mi-
granti si familiile lor reprezintd o prioritate in cadrul politicii sociale a
Republicii Moldova [37, 140, 206, 208]. in perioada anilor 2010-2015, au
fost semnate opt acorduri bilaterale de securitate sociald cu: Romania (aprilie
2010), Luxemburg (iunie 2010), Austria (septembrie 2011), Estonia (octom-
brie 2011) si Republica Ceha (noiembrie 2011), Regatul Belgiei (septembrie
2012), Polonia si Ungaria in 2013, Lituania (2014) [177, 181, 259].

in anul 2015 au continuat negocierile cu Republica Turcia privind
semnarea acordurilor bilaterale in domeniul securitatii sociale. A fost
semnat Aranjamentul Administrativ pentru aplicarea Acordului in dome-
niul securitatii sociale intre Republica Moldova si Regatul Belgiei. Tot-
odatd, au avut loc intrevederi tehnice preliminare la nivel de experti cu
Republica Elend si Republica Italiand, pentru a discuta necesitatea
incheierii unui acord bilateral, in vederea asigurarii dreptului la prestatii
de asigurdri sociale cetatenilor ambelor state [23,191].

Un factor important este disponibilitatea statelor de a reglementa
relatiile in domeniu cu Republica Moldova. Printre statele prioritare
raman a fi Italia, Grecia si Spania, Franta, Federatia Rusa, state cu un
numadr preponderent de lucratori moldoveni care pana in prezent nu si-au
exprimat expres si definitiv vointa de a incheia un acord in domeniu cu
Republica Moldova.

Insusi sistemul public de asiguriri sociale al Republicii Moldova nu
detine anumite conditii avantajoase pentru migranti si familiile acestora
[141,145]. Accesul 1n cadrul acestuia se face in baza respectarii con-
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ditiilor generale, adicd contributii de asigurari sociale. Majoritatea mi-
grantilor care muncesc peste hotare nu participa la sistemul public de
asigurari sociale, aceasta generand sporirea presiunii asupra populatiei
ocupate In economie, dar si submindnd durabilitatea financiara a siste-
mului asigurdrilor sociale. Actualii migranti sunt potentialii solicitanti de
alocatii sociale de stat (prestatii cu caracter de ajutor social asemanator
pensiilor sociale). Cu toate ca, In prezent, sistemul de asigurari sociale de
stat ofera optiunea asigurarii individuale prin incheierea unui contract cu
suma fixa n acest sens cu Casa Nationald de Asigurari Sociale, pentru
obtinerea unei pensii minime 1n conditii generale si a ajutorului de deces,
putini migranti acceseaza aceasta oportunitate [108, 189, 191, 192].

In baza acordurilor in domeniul securitatii sociale incheiate intre
Republica Moldova si alte state, au fost stabilite urmatoarele tipuri de
prestatii: pensii pentru limita de varsta, pentru invaliditate si urmas; inde-
mnizatii de invaliditate, cauzatd de accidente de muncd sau boli
profesionale; indemnizatii pentru incapacitate temporara de munca si
maternitate (in functie de acord); indemnizatii la nasterea si ingrijirea
copilului pana la varsta de trei ani (in functie de acord) si ajutoarele de
deces si somaj (in functie de acord) [108].

Strainii, carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie pe teritoriul
Republicii Moldova pentru reintregirea familiei, pentru studii, pentru
activititi umanitare sau religioase, au dreptul de a se asigura Tn mod
individual, achitand prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala
similar cetatenilor Republicii Moldova care achitd prima de asigurare
stabilita in suma fixa, daca tratatele internationale nu stipuleaza altfel
[108,135]. Persoanele mentionate beneficiazi de asistentd medicald in
volumul stabilit de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd
medicala, si anume: asistentd medicald urgenta la etapa prespitaliceasca;
asistentd medicala primara; asistentd medicala specializatd de ambulator,
inclusiv stomatologicd; asistenta medicala spitaliceasca; servicii medicale de
inaltd performanta, ingrijiri medicale la domiciliu.

Migratia populatiei peste hotare in cautarea unui loc de munca mai
bine platit, pe de o parte. reduce sardcia, insa genereazd efecte sociale
puternice asupra copiilor. In anii 2014 si 2015, numarul copiilor lasati in
tara fara grija parinteascd, In urma plecarii parintilor peste hotare in cautarea
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unui loc de munca, conform informatiei Ministerului Educatiei din analiza
datelor Recensdmantului scolar, pentru anii 2014-2016 a fost de cca 40 mii
de copii, din care circa 10 mii de copii aveau ambii parinti plecati peste
hotare si 30 mii de copii — un parinte plecat peste hotare [200, 201, 202].
(Tabelul 4.21)

Tabelul 4.21.

Numarul copiilor din RM cu parinti migranti la munca peste hotarele
tarii, conform datelor Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii *

2014 2015 2016
Total copii 40960 40010 n/a
inclusiv cu:
Un pdrinte plecat 30720 30008 n/a
Ambii parinti plecati 10240 10002 n/a

* Datele Recensamantului scolar 2014, 2015, 2016
Asadar, aceste date nu diferd semnificativ de cele ale Ministerului

Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, conform céruia in anul 2015
numdrul copiilor cu périnti plecati peste hotare a fost de 39 de mii, 56,9 %
dintre acesti copii fiind cei in varsta de 7-16 ani, in anul 2016 numarul
acestora constituind cca 36 mii, iar in 2017 — 30 320 de copii [121, 189].
(Tabelul 4.22)

Tabelul 4.22.

Numérul de copii ldsati in RM de parinti, inclusiv cei care au plecat peste
hotare in ciutarea unui loc de munci, conform datelor Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale *

2014** | 2015*%** |2016***| 2017 |2018

Total copii, inclusiv cu un

parinte plecat sau ambii parin(i | 555, ¢ 38921 | 36114 |30320(37866
plecati peste hotare la munca

* Datele oferite de catre structurile teritoriale de asistentd sociald

**Doar copiii ldsati de parintii care au plecat peste hotare

‘*** Stoc la sfarsitul anilor 2015, 2016

In acelasi timp, desi inca relativ mic, nivelul de reintregire peste hotare a
familiilor de migranti moldoveni este in crestere (18 700 sau 4,5 % din
migrantii pe termen lung), in special prin aldturarea copiilor parintilor aflati
peste hotare. Aceasta tendinta este mai pronuntata n tarile UE, unde circa32
% din gospodariile de migranti sunt reunificate [ 189].
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4.3. Migratia si sistemul ocrotirii sanatatii

Asigurarea unui nivel Tnalt al sanatatii, prevenirea riscurilor de sinatate,
inclusiv ale celor asociate migratiei, precum si prestarea echitabild a
serviciilor de asistentd medicala populatiei, reprezintd scopul primordial al
oricrui sistem de ocrotire a sanatatii [141]. In acest context, sandtatea i
migratia sunt doua domenii de interes major al statului si se afla intr-o stransa
corelare. Aceste legaturi se manifesta cel mai pronuntat in cadrul a doua
grupuri de probleme: provocarile pe care le genereaza migratia de munca
destinatie, incluzand dificultatile referitoare la monitorizarea si tinerea sub
control a starilor de morbiditate si a migratiei lucratorilor medicali [84, 149];
sanatatea migrantilor $i felul In care migratia le afecteaza calitatea vietii la
diferite etape ale ciclului migrational.

Domeniul sanatatii continua sa se confrunte cu anumite probleme
privind asigurarea cu personal [169]. Odata cu inceputul relansarii econo-
mice a anilor 2000 si introducerea schemelor de asigurari obligatorii de
asistentd medicald, intensitatea exodului din sistem s-a diminuat,
indicatorii avand o evolutie constanta, insa deficitul de personal in sistem
ramane a fi o problema actuala.

In anul 2016, in sistemul ocrotirii sanattii activau 10 388 de medici
si 20 972 de personal medical mediu, in anul 2014, respectiv, 10 424 si
21 995. Gradul de asigurare cu lucratori medicali scade continuu consti-
tuind 29,2 medici si 59,0 personal mediu la 10 000 de locuitori in anul de
referinta [2, 6]. (Tabelul 4.23)

Tabelul 4.23.
Personalul medical in sistemul ocrotirii sanatatii*

2014 2015 2016
Medici, total persoane 10424 10397 10388
Personal medical mediu, total persoane 21995 21527 20972
Gradul Qe asigurare cu medici la 10.000 de 293 293 202
locuitori
Gradul de asigurare cu personal medical mediu la
10.000 de locuitori 61,9 60,6 39,0
Completirea cu medici a institutiilor medico- 85.4 843 85.9
sanitare, %
Medlgl ang;a]a@l pe parcursul anului din promotia 288 164 239
anului gestionar (total)
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din care:

in mediul rural 15 13 26

Personal medical angajat pe parcursul anului din

promotia anului gestionar - total 284 243 317
din care:
in mediul rural 21 9 14

Sursa: Sandtatea publica in Moldova, 2017

In anul 2017, la 10 000 de locuitori reveneau 36,7 medici si 69,2
personal medical [121]. (Tabelul 4.24)

Tabelul 4.24.
Indicatorii principali ai ocrotirii sanatitii, la sfarsitul anului 2017
2014 2015 2016 2017
Medici 12 880 13 006 13 023 13018!
la 10 000 de locuitori 37,5 36,6 36,6 36,7
Personal medical mediu 25938 23 856 24 873 4559!
la 10 000 de locuitori 70,2 67,1 70,0 69,2

! Din care activeaza in sectorul nestatal, persoane: medici de toate specialititile —
2 857 (21, 9 %), personal medical mediu — 1 764 (7, 2 %)

Sursa: BNS. Breviar statistic. Moldova in cifre, 2018

In anul 2018, in republicd (inclusiv ministere) activau 12 635 de
medici, iar gradul de asigurare a constituit 35,6 la 10 000 de locuitori;
personalul medical mediu era reprezentat de 23 981 de persoane si gradul
de asigurare — 67,7 la 10 000 de locuitori [5, 6]. Cu timpul, datele pre-
zentate confirma o diminuare a asigurarii populatiei cu personal medical.
Comparativ cu anii precedenti, se atestd si o reducere a numarului de
paturi, in anul 2018 la 10 000 de locuitori reveneau 52 de paturi [5]. Este
in diminuare accentuata asigurarea populatiei cu medici de diferite spe-
cialitati, de la 2 417 specialisti de profil terapeutic in anul 2013 la 1 844
in anul 2017. (Tabelul 4.25)

Tabelul 4.25.

Gradul de asigurare a populatiei cu medici pe unele specialitati (datele
MSMPS, inclusiv alte ministere, 2017)

Specialitate Numiir medici (absolut) Numar medici
la 10 mii de populatie
2013 2017 2013 2017
Profil terapeutic 2417 1844 6,8 52
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Neurologi 401 281 1,1 0,8
Ftiziopneumologi 219 189 0,6 0,5
Imagisti/ radiologi 288 224 0,8 0,6
Medici de urgenta 496 394 1,4 1,1
Stomatologi/ dentisti 1775 774 5,0 2,2

Sursa: Datele Sindicatului Sanatate, Raport 2017

In majoritatea municipiilor si raioanelor Republicii Moldova se
evidentiaza o tendintad de diminuare a asigurarii populatiei cu medici de

familie [121]. (Tabelul 4.26)

Tabelul 4.26.
Gradul de asigurare a populatiei cu medici de familie, 2017

Gradul de asigurare a populatiei cu 2009 2016 2017
medici de familie, 2017
mun. Chisindu 6,9 6,3 5,9
Edinet 6,2 5,6 5,6
Ocnita 6,6 5,7 5,2
Falesti 3,6 3,3 3,4
Orhei 4,1 3,0 3,0
Soldanesti 4.4 3,6 2,2
Cantemir 2.5 2.3 2,1
Taraclia 5,9 3,7 3,5
Comrat 5,2 4,3 4,0
Vulcanesti 4.8 3,6 2.8
TOTAL medici de familie 5,4 4.7 4,6
TOTAL as./med. ai MF 5413/15,2 |4307/12,1 |[4094/11,5

Sursa: Datele Sindicatului Sandtate, Raport 2017

Din motivul emigrarii studentilor medici si tinerilor specialisti din
domeniul ocrotirii sanatatii se detecteazd o diminuare a numarului de
personal tandr, incadrat in domeniul asistentei medicale a populatiei
republicii [84, 121, 149]. (Tabelul 4.27)

Tabelul 4.27.

Numirul medicilor/personal medical mediu angajati in cursul anului din
promotia anului 2017 in localitati rurale

Zone geografice 2016 2017
Chisinau CS suburbii: 1

Balti, CS suburbii - -
In raioane 25 13
Total 26 15
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Chisindu CS suburbii: - 1

Balti, CS suburbii - -

In raioane 14 19

Total 14 20

Sursa: * Doar MSMPS, exceptdnd alte ministere

Conform studiului ,,Lucratorii medicali care au migrat din Republica
Moldova in Italia si in alte tari ale Uniunii Europene” [149], al carui scop
a fost identificarea principalilor factori de atractie, de respingere si stabi-
lire, ce au determinat un numar mare de lucratori medicali sa migreze din
Moldova spre Uniunea Europeand in ultimii 20 de ani, principalii factori
de respingere raman a fi salariile mici (85 % din cadrele medicale care au
migrat in Italia i 91 % din cadrele medicale care se afld in celelalte tari
UE) si conditiile economice in Republica Moldova (72 % — Italia, 74 %
— alte tari UE).

Factorii de respingere care au actionat asupra lucratorilor medi-
cali, migrati din RM in Italia si in alte tari ale UE [149]:

e salariile mici (85 %);

e subdezvoltarea economica a tarii (72 %);

e infrastructura institutiilor subdezvoltate (55 %);

o sistemul sanatatii nereformat (30 %);

e relatia dificila cu pacientii (12 %);

e lipsa unui viitor pentru copii (47 %).

Dificultatile intdmpinate de lucratorii medicali, migrati din RM in
Italia si in alte tari ale UE [149]:

e 70 % lucratori medicali nu detineau o diploma recunoscuta in Italia;
e 23 % munceau sub nivelul lor de calificare;

e Din cei 41 % medici care si-au validat diploma, 27 % au fost
nevoiti sa repete pe deplin ciclul de studii (6 ani + specializarea)
si 14 % — tot rezidentiatul;

e Nivelul de succes pentru recunoasterea diplomei in categoria
specialistilor cu studii medii medicale a fost foarte limitat (doar
8 % au reusit);

® 26 % au intrat 1n Italia ilegal, 48 % — au muncit ilegal o perioada
indelungata.
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Totodata, datele studiului denotd urmatoarele: unii migranti analizeaza
posibilitatea reintoarcerii potentiale in Moldova in cadrul unor scheme de
migratie circulara (25 % din Italia, 34 % din alte tari UE), dar numai in anu-
mite conditii, inclusiv remunerarea financiara adecvata si obiective clare;
circa 67 % din cadrele medicale care au migrat incd mai trimit remitente in
tara de bastina, atat cei din Italia, cat si cei din alte tari UE, suma medie a
remitentelor lunare trimise acasa de cei chestionati a fost de 324 de euro, cu
o variatie In intervalul de la 30 pana la 1500 de euro; circa 30 % din cadrele
medicale, care in momentul de fatd locuiesc in Italia, planifica sa revina in
Republica Moldova i circa 20 % din alte tari UE. Respondentii au mentionat
si pasii ce urmeaza sa fie intreprinsi de factorii de decizie pentru a solutiona
problema migratiei cadrelor medicale: salarii care sa asigure o situatie finan-
ciara personala confortabila si prosperd; conditii de munca adecvate, inclusiv
echipament modern; reducerea coruptiei; imbunatatirea relatiei dintre pa-
cient si lucrator medical.

Studiul ,,Fenomenul migratiei cadrelor medicale in Republica Mol-
dova”, axat pe elucidarea motivelor de renuntare la profesie de catre
lucratorii medicali, a detectat umatoarele cauze de migratie [84]:

® 33,3 % au renuntat la profesie imediat dupa absolvire, fard a
mai profesa in domeniu;

¢ 9.8 % nu s-au angajat dupa ce au finalizat studiile, deoarece nu
au gasit nici o motivatie de continuare a profesiei,

¢ 19,7 % au remarcat ca au fost influentati de un regim de munca
prea istovitor si o atitudine exploatatoare, astfel fiind deceptio-
nati de profesia aleasa;

e 21 % au remarcat un mediu nesandtos de muncd, o concurenta
neloiald;

¢ 71,3 % au relatat salarii mai joase decat cosul minim de consum
care nu le permitea sa Intretina familia;

®5 % au relatat ca s-au confruntat personal cu efectele nepo-
tismului, cumatrismului si coruptiei care i-au facut sa se decep-
tioneze si sd renunte la medicina;

¢ 10,5 % au ramas dezamagiti de sistemul de sanatate;

e 67 % au realizat o afacere de succes;
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® 19 % se intorsese 1n localitatile de bastina dupa absolvire din
sentimente de datorie;
¢ 13 % au dorit sa activeze la locul de basting, dar nu li s-a permis.

Costurile de instruire a specialistilor din domeniul asistentei medica-
le in Republica Moldova sunt destul de impunatoare §i necesitd elabo-
rarea unor politici nationale pentru a retine specialistii n tara.

Costurile de instruire medicala pentru Republica Moldova (anul 2012)

v' Costul instruirii unui medic de familie (buget) este de 319 608

lei: nivelul universitar, 6 ani — 201 834 de lei; studii postuni-
versitare prin rezidentiat, 3 ani — 117 774 de lei.

v" Costul instruirii unui specialist, studii medicale medii, 3 ani

—37 489 de lei.
v' Costul instruirii unui specialist, studii medicale medii, 5 ani
— 62481 de lei [84].
4.4. Consecintele migratiei de munca asupra sanatatii migrantilor

Problema sanatatii migrantilor este mult mai complexa decat simpla
aparitie a riscului unor cazuri de boli infectioase sau traumatisme. Aceasta
sdndtatea sexuald si cea reproductiva, sanitatea mentald, ocupationala,
efectele schimbarii climaterice asupra sanatatii, accesul la serviciile medicale
si respectarea dreptului la asigurare medicala. Riscul aparitiei unei maladii si
lipsa ajutorului medical corespunzitor in tara de origine reprezinta in foarte
putine cazuri un motiv pentru a migra. Se considera ca migratia poate avea
un impact nefavorabil asupra sanatitii persoanelor migrante, deoarece
persoanele migrante, pe de o parte, nu au acces echitabil la serviciile de
sanatate, iar, pe de altd parte, adresarea lor la institutiile medicale este mult
mai mica decét a persoanelor non-migrante.

Rezultatele studiilor, axate pe evaluarea sanatatii migrantilor, sunt
contradictorii [270, 288, 304]. Unele studii aratd ca migratia nu reprezinta
neapirat un risc pentru sanatate. insi conditiile pe care le genereaza procesul
migrator ar putea expune migrantii la riscuri si vulnerabilitati sporite de
sanatate. Emigrantii, in foarte multe cazuri, se confrunta cu inegalitati in ceea
ce priveste serviciile de sanatate din cauza marginalizarii lor, incapacitatii lor
de a accesa serviciile de sanatate, lipsei politicilor specifice sau ineficienta
implementdrii acestora.
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lata de ce se considera ca migratia reprezinta un cost social
al sanatatii [270, 288, 304].

Exista trei tipuri de bariere cu care se confruntd lucratorii migranti
pentru a avea acces la serviciile de sanatate: barierele structurale, aprecie-
rea personald a migrantilor a starii lor de sdnatate si provocarile culturale,
inclusiv cele lingvistice.

Barierele structurale, in special cele de natura administrativa si finan-
ciara, impiedica migrantii sa beneficieze de serviciile medicale finantate de
citre stat sau cele din sectorul privat. In ceea ce priveste adresarea mi-
grantilor la serviciile medicale in tarile de destinatie, se observa ca are
loc mult mai rar decat in localitatile de origine. In general, populatia
manifestd neglijenta fatd de propria sandtate, fara a mentiona cauzele unei
asemenea atitudini.

Conform studiului ,,Sanatatea migrantilor moldoveni. Impactul si-
tuatiei social-economice”, efectuat de catre Centrul de Investigatii Socio-
logice si Marketing ,,CBS-AXA” [197], majoritatea respondentilor apeleaza
la servicii medicale doar 1n cazuri extreme, cand vizita medicului nu mai
poate fi amanatd. Doar 19 % dintre migranti afirma ca cel putin o data pe an
urmeaza un control medical profilactic sau se adreseaza medicului imediat
ce constata cea mai mica problema de sanatate. (7Tabelul 4.28)

Tabelul 4.28.

Accesarea serviciilor medicale in raport cu necesit:tile

Migrant Familie Familie care
% beneficiara de [nu beneficiaza
remitente % [le remitente %

Cel putin o data pe an imi fac un 19,0 25,1 25,1
control medical profilactic / Ma

adresez la medic ori de cate ori am
cea mai mica problema de sanatate

Ma adresez atunci cand observ o 30,9 30,5 28,0
inrautatire a sanatatii
Ma adresez la medic doar cand am o 50,1 44 .4 46,8

problema grava de sandtate Apelez
la medic doar in caz de urgenta

Sursa: Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” , Sandtatea
migrantilor moldoveni. Impactul situatiei social-economice”, 2010
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In cadrul cercetarilor recente [130, 205], axate pe studierea sanatatii
migrantilor, 395 de intervievati au mentionat ca efectuau examenele
medicale o data la doi ani (32,7£1,35 %), 364 - o data pe an (30,2+1,32 %),
135 — de doua ori pe an si mai des (11,24+0,90 %), insa au fost migranti
care au afirmat cd au urmat controlul medical profilactic mai rar — 266
(22,0£1,19 %), niciodata — (3,7+0,54 %) sau nu au stiut ce sa raspunda
la aceasta intrebare — 2 ( 0,2+0,12 %). (Figura 4.2)

I NS/NR

B Niciodata

22.00% 0O Mai rar
32,70% B O data la 2 ani
30,20% B O data pe an
11,20% O De doua ori pe an
si mai des
Fig. 4.2. Regularitatea adresarii dupa examenul profilactic medical la
persoanele migrante de munca (%)

Sursa: L.Spinei, A.Jucov. Atitudinea migrantilor fata de sanatate. Scoala de Management
in Sanatatea Publica, USMF ,, Nicolae Testemitanu”, 2014

Cauza cea mai frecventd pentru care pacientii migranti au urmat
acest examen medical a fost aparitia unor simptome de dereglare
(73,8£1,26 %), urmat de motivul cd acest examen medical profilactic
trebuie efectuat periodic — 273 (22,6+1,20 %), nu au stiut ce sa raspunda
la aceasta intrebare 43 de intervievati (3,6+0,53 %) [131].

Adresarea la serviciile medicinii primare

Studiile privind adresarea de catre migranti al sistemului medical,
in tara de origine, intr-o anumitd perioada de timp (ultimele 12 luni), de
la bun inceput au evidentiat: migrantii au recurs la sistemul medical mult
mai rar, comparativ cu populatia neimplicata in migratie. In ultimele 12
luni, 41,9 % dintre migrantii intervievafi nu au apelat niciodata la
sistemul de sanatate, 37,7 % — o data sau de doua ori si doar unul din
zece s-a adresat la sistemul medical mai mult de 10 ori. Un migrant a
contactat de doua ori mai rar sistemul medical (in medie, 1,5 vizite pe
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an), comparativ cu 3,2 vizite — in cazul membrilor gospodariilor benefi-
ciare de remitente si cu 3,5 contacte in medie — In cazul celor care nu
beneficiaza de remitente. Acest lucru semnifica faptul ca migrantii au
apelat rar la sistemul medical din Moldova din cauza absentelor indelun-
gate din tara, iar, pe de alta parte, nici la sistemul medical din tarile gazda
nu s-au adresat [197]. (Figura A 4.1; Tabelul 4.29)

Tabelul 4.29.
Frecventa contactarii sistemului de sanatate
Familie | Familie care nu
Migranti | beneficiara | este beneficiara
de remitente| de remitente
Niciodata 41.9% 27.2% 28.0%
1 -2 ori 37.7% 38.1% 33.0%
3 —5orn 9.5% 17.1% 16.2%
Mai mult de 5 ori 10.8% 17.7% 22.8%
Nr. mediu de contactari 1.5 3.2 3.5
Nr. mediu de contactari in cazul
respondentilor sub 40 ani 1.5 2.8 2.7

Sursa: ,,Sandtatea migrantilor moldoveni: Impactul situatiei social-economice,
Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,, CBS-Axa”, OIM, Chisinau, 2010.

In caz de imbolnavire, majoritatea migrantilor (66,3+1,36 %) au
notificat ca se adreseaza la medicul de familie din localitate, mai putini
se adreseaza la specialistii din alte localitati: la medicul specialist din
raion sau municipiu (13,7+0,98 %) sau la medicul specialist din Chisindu
(18,8£1,12 %), 1,2+0,31 % prefera alti medici decit cei mentionati mai
sus [85].

Interactiunea cu medicul de familie

Medicul de familie din localitate trebuie sa cunoasca persoanele care
pleacd la munca peste hotare, in vederea acoperirii lor fie profilactice, fie
curative. Prezenta migrantului de munca pe listele medicului de familie
poate servi drept criteriu de calitate in analiza activitatii medicului de
familie pe sector [129, 197]. Accesarea mai redusa a sistemului medical
explica si faptul de ce multi migranti nu 1si cunosc in prezent medicul de
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familie (22,5%). Acest procent este dublu fatd de cel al membrilor
familiilor beneficiare de remitente (11,4 %) si cu 11% mai mare fatd de
al treilea grup - familii care nu sunt beneficiare de remitente (13,8 %).
(Figura 4.3)

B Nu

ODa

Migrant Familie beneficiam de Familie care nu esle
remitents beneficiara ds remitents

Figura 4.3. Cunoasterea medicului de familie

Sursa: ,,Sandtatea migrantilor moldoveni: Impactul situatiei social-economice,
Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,, CBS-Axa”, OIM, Chisindu, 2010

Analizand cauzele adresarii la medicul ales, acestea pot fi ierarhizate in
modul urmator: respondentii au stabilit, drept cauza prioritara, profesiona-
lismul inalt al medicului (27,6+1,28 %), calitatea buna a asistentei
(21,2+1,17 %), medicul ales este usor accesibil (20,2+1,15 %), asigurarea
bund cu medicamente (11,2+0,90 %), conditiile institutiei medicale
(10,4+0,87 %), asigurarea cu echipamente (6,5+0,70 %), cheltuielile mai
mici (2,2+0,42 %), legaturi de rudenie (0,7+0,23 %). Rezultd ca pentru
migrantii de munca drept criteriu de bazd constituie profesionalismul
medicului, competenta sa in problemele medicale cu care se adreseaza acesti
migranti de munca, urmata de calitatea buna a serviciilor prestate [129].

Accesibilitatea serviciilor medicinii primare

Practicile de evitare a serviciilor medicale, in pofida necesitatii, sunt
destul de raspandite in randul intregii populatii, inclusiv printre migranti,
25 % dintre acestia afirmand ca in ultimele 12 luni au avut situatii in care
nu s-au adresat institutiilor medicale, desi au avut nevoie de serviciile lor

79



Figura 4.4), ceea ce este mai putin, comparativ cu cele 30,3 % ale
(Fig put p

familiilor bineficiare de remitente si 32,4 % ale celor care nu sunt
beneficiare de remitente.

68.6% 606.2% O Da
H Nu
I NS/NR
Migrant Pamilic beneficiarade ~ Familic carc m cste
Temitente beneficiara de remitente

Figura 4.4. Incidenta situatiilor de neadresare pentru asistentd medicala

Sursa: ,,Sanatatea migrangilor moldoveni: Impactul situatiei social-economice, Centrul
de Investigatii Sociologice si Marketing ,, CBS-Axa”, OIM, Chisindau, 2010

Republica Moldova necesita asigurarea cu medici de familie, deoa-
rece sunt localitati rurale in care serviciile medicale sunt acoperite doar
de catre asistenta medicala in cel mai bun caz. Populatia din aceste sate
neglijeaza simptomele maladiilor, accepta starea de sanatate pe care o are
si ignoreaza apelurile pentru un mod sandtos de viata, astfel degradand
din punct de vedere medico-social. La Intrebarea cit de departe se afla
Oficiul Medicului de Familie pe al carui sector se afla migrantul de
muncd, majoritatea respondentilor au notificat ca se afld 1n localitatea n
care locuiesc (86,2+0,99 %), in alta localitate decat cea in care locuiesc
(13,7+0,98 %). Astfel, se observa o legatura directd intre inscrierea pe
lista medicului de familie si prezenta Oficiului Medicului de Familie in
localitatea in care locuieste migrantul de munca, fapt ce sugereaza ca
migrantii de munca sunt receptivi fatd de serviciile medicale prezente in
localitatea lor de bastina [128,129].

Pentru a identifica problemele medicale ale migrantilor de munca, tre-
buie cunoscut scopul adresarii acestuia la medicul de familie. Cele mai multe
mentiondri a avut observarea anumitor simptome ale bolii de cétre migrantii
de munca — 34,2+1,36 %, urmata de vizitarea periodicd a medicului de
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familie 1n legatura cu o boala cronica — 25,3+1,25 %; in legaturd cu vacci-
narea — 14,0+0,99 %; au avut nevoie de certificate medicale 12,9+0,96 % si
de trimitere medicala la un medic de profil 8,9+0,81 % [131].

La alegerea prestatorului de servicii medicale, accesibilitatea financiara
este uneori pilonul de baza. Un criteriu de neadresare la medicul de familie
poate constitui si plata care este perceputa pentru consultul acordat.

Odata ce majoritatea migrantilor de munca, intorsi de peste hotare, nu
doresc sa cheltuie banii greu agonisiti, un alt criteriu este beneficierea de
medicamentele gratuite/compensate. Pe de alta parte, persoanele migrante vor
sa beneficieze la maximum de asigurarea medicala obligatorie, identificandu-
se ca persoane din cotele speciale caror polita medicala li se ofera gratis sau li
se vinde la un pret de cost redus. S-a identificat ca, din contingentul de
migranti, au beneficiat de medicamente gratuite 72,3+1,28 % de respondenti,
iar au fost nevoiti sd achite 27,7£1,28 % de intervievati (p<0,001). La
intrebarea de la cine au fost obtinute medicamentele compensate, majoritatea
raspunsurilor au identificat: farmacia — 62,89 %, asistenta medicala — 22,45 %,
12,37 % — medicii, s-au axat pe alte surse — 2,29 % [128].

Un criteriu important in vederea asigurarii compliantei pacientilor
migranti de munca este stabilirea cauzelor de a nu merge la medic [129,131].
Cea mai frecventd cauzi de neadresare la medicul de familie a fost ca
problema de sanatate nu este grava (24,41 %), apoi motivul din lipsa de timp
(21,98 %), nu au avut bani pentru transport (18,65 %), imposibilitatea de a
lasa casa sau gospodaria (13,32 %). Insa au fost si motive care tin de valorile
personale. Astfel, un motiv 1n acest sens a fost ca persoana nu a voit sa fie
vazutd adresindu-se la doctor (6,65 %), precum si lipsa de incredere in
medici (3,29 %) sau imposibilitatea de a lasa copiii acasa (2,77 %). O alta
cauza este lipsa politei de asigurare (0,61 %). Asadar, motivele specificate
de migrantii de muncé pot varia in functie de situatie; la rAndul sau, unele
dintre ele au fost i combinate. (Figura 4.5)

.....

tei medicale in Republica Moldova si in tara gazda. Accesibilitatea
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O Problema nu era grava

0,61% 8:26% 0,06%
B Nu am avut timp
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0O Nu am avut bani pentru

transport
O Nu am avut cu cine lasa copii

3,29% 24,41%

B Nu am putut lasa
13,32% casa/gospodaria ]
@ Nu am incredere in doctori
B Nu am vrut s3 ma vada cineva
mergind la doctor
21,98% O Nu dipun de polita de asigurare
medicala
18,65% W Altceva

2,77%

A\

B NS/NR

Figura 4.5. Ponderea cauzelor neadresirii la medic (%)

Sursa:, Sanatatea migrantilor moldoveni. Impactul situatiei social-economice ”
Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,, CBS-AXA”, 2010

asistentei medicale peste hotare este apreciata de migranti drept favora-
bila, comparativ cu asistenta medicald din Moldova, desi oricum pre-
domina aprecierile negative: 44,4 % dintre intervievati au apreciat acesul
drept complicat si 13,9 % foarte complicat [130]. (Figura A 4.1)

Accesibilitatea asistentei medicale 1n strainatate depinde de directia
emigrarii §i, de statutul legal al migrantului in tara gazda. Cel mai restric-
tionat acces la serviciile medicale peste hotare au parte migrantii care mun-
cesc Intr-o tara din CSI, cei care dispun de un statut legal mai putin avansat.

Fiecare al doilea migrant in zona CSI a apreciat accesul la serviciile
medicale ca fiind complicat, iar 15,5 % dintre ei drept foarte complicat.
Pentru comparatie, in UE aceste calificative au fost acordate de 28,4 %
si, respectiv, 10,9 % de migranti [244, 289].

De cel mai usor acces la serviciile medicale de peste hotare bene-
ficiaza migrantii moldoveni, care au reusit sa obtind cetatenia tarii in care
se afla, cei care dispun de cetatenia bulgard sau cea romana, precum §i
persoanele care dispun de permis de sedere si de munca.

Cat priveste accesibilitatea serviciilor medicale peste hotare, detine-
rea permisului de resedintd, precum s§i inregistrarea temporard, nu ofera
beneficii evidente in raport cu migrantii care au un statut ilegal. Acestia
in proportie de 42,8 %, considera ca pentru ei ar fi complicat sd acceseze
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serviciile medicale, iar pentru 23,1 % dintre ei — foarte complicat [197].
(Tabelul 4.30)

Tabelul 4.30.
Perceptia accesibilititii asistentei medicale peste hotare pe caracteristici
migrationale
in cazul in care Dvs. aveti nevoie de Foarte | Simplu |Com- | Foarte
ingrijire medical a peste hotare, cat de simplu % plicat |complicat
simplu o primiti % % %
Directie de CSI 5,0 29,0 50,5 15,5
emigrare UE 14,2 46,4 28,4 10,9
Cetatenii tarii de destinatie 12,5 58,3 16,7 12,5
Pasaport romanesc/bulgar 13,0 41,3 435 2,2
Statut de . A
Permis de resedinta si de lucru| 12,3 39,3 38,7 9,7
sedere in tara -
< Doar de resedinta 39 30,3 50,0 15,8
gazda _ ? :
Inregistrarea temporara 4.8 28,0 52,8 14,4
Ilegal 52 28,9 42,8 23,1

Sursa: ,,Sandtatea migrantilor moldoveni: Impactul situatiei social-economice, Centrul
de Investigatii Sociologice si Marketing ,, CBS-Axa”, OIM, Chisindau, 2010
Studiul a confirmat si faptul ca statutul legal al migrantului este un

factor important in accesarea serviciilor medicale. Cei aflati ilegal in tara
gazda evitd in general locurile publice din teama de a nu fi expulzati, or
deplasarea spre institutiile medicale 1i expune la acest risc. De asemenea,
predomina perceptia cd medicii ar putea sa-i denunte.
migrantii de munca in Republica Moldova si peste hotare, s-a dovedit ca:
acordarea asistentei medicale peste hotare pentru migrantii de munca
moldoveni este una complicatd in 50,7+1,43 %, foarte complicata in
34,6+1,36 %, constituie a fi una simpla in 11,8+0,92 % sau foarte simpla
in 2,8+0,47 %. Astfel, pentru a obtine tabloul general al simplitatii accesi-
bilitatii serviciilor medicale pentru migrantii de munca atat in Republica
Moldova, cit si peste hotare, e necesara analiza concomitenta a acestei
particularitati [130]. (Tabelul 4.31)

83



Tabelul 4.31.
Analiza comparativa a simplitatii accesibilitatii serviciilor medicale pentru
migrantii de munca

Nr. Variante Republica Moldova, Peste hotare,
d/o n=1207 n=1207 P
Absolut| P+ES% |[Absolut | P+ ES %

1 Foarte simplu 102 8,5+0,80 34 2,8+047| <0,01
2 Simplu 576 47,7+1,43 143 11,8 £0,92] <0,001
3 Complicat 421 34,8 +1,37 612 [50,7+1,43| <0,001
4 Foarte complicat 97 8,0+£0,78 417 34,6 £1,36] <0,001
5 NS/NR 11 0,9+0,27 1 0,1+£0,09| <0,05

Sursa:Jucov A., Accesibilitatea serviciilor medicale pentru migrantii de munca din
Republica Moldova, Sandtate Publica, Economie si Management in Medicind, 2013.

Obstacole in accesarea serviciilor medicale in Republica Moldova §i
in strdinatate

Spectrul de obstacole care diminueaza accesul populatiei la asistenta
medicald in Moldova este cat se poate de larg. Cea mai accentuata
problema tine de aspectul financiar, de costul serviciilor medicale, care
face aceste servicii inaccesibile pentru populatie. Problema financiara
este aproape la fel de importanta si pentru migranti [197]. (Tabelul 4.32)

Ca importanta, urmeaza lipsa politei de asigurare medicald, cea mai
grava problema in cazul migrantilor — 44,9 % de mentiuni, comparativ cu
32 % — in cazul membrilor gospodariilor beneficiare de remitente si 29,3 %
—1n cazul celor care nu beneficiaza de remitente [197].

Tabelul 4.32.
Obstacole in accesarea servi ciilor medicale in Republica Moldova
Familie Familie care nu
Migrant | beneficiara do | este beneficiara de
remitente remitents
Costurile fnalte ale asistentei modicale 59.3% 62.7% 64.1%
i iged de asi medicalll 4.9% 32. 29.3%
Nu am incredere in profesionalismul medicilor 29.2% 284% 24.5%
Necesitatea de a primi Indreptare do 1a medicul de familie 9.1% | 24.2%
Nu cunosc unde 58 mi adresez 4.4% 13.1% 13.8%
Institutia medicalli se afil tn altli localitate 1.1% 11.4% 11.8%
Nu cunosc medicul de familie 8.1% 3.8% 6.5%
Altcova 6.3% 10.3% 6.3%
[NS/NR 1.7%]  103% 12%

Sursa: ,, Sandatatea migrantilor moldoveni. Impactul situatiei social-economice” Centrul
de Invesigatii Sociologice si Marketing ,, CBS-AXA", 2010
Setul de obstacole 1n accesarea serviciilor medicale din striinatate este

unul diferit fata de cel din Moldova. Problema lipsei asigurarii medicale este
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valabila pentru migranti si in tarile gazda, aceasta fiind mentionata cel mai
des (34 %) drept obstacol care face mai dificild accesarea asistentei medicale
peste hotare. Cel de-al doilea obstacol tine de statutul de sedere ilegala, care
agraveaza accesul la medici pentru 28,7 % de migranti sau, in general, a
cauzat perceptii precum ca pentru migrantii ilegali nu sunt disponibile
serviciile medicale peste hotare in 11,1 % de cazuri.

Doar pe al treilea loc se plaseaza constrangerile financiare, fiecare
al patrulea migrant (25 %) mentionand costurile exagerate ale serviciilor
aspect foarte important {ine de piata muncii, care creeazd mecanisme de
ingradire a accesului la servicii medicale fie prin interdictia de a parasi
locul de munca 1n zilele lucratoare (14,7 %), fie prin teama de a nu pierde
locul de munca (20,5 %).

Neincrederea in profesionalismul medicilor, care in cazul sistemului
medical din Moldova se plaseaza pe al treilea loc (29,2 %), in setul de
obstacole intdmpinate peste hotare este un factor destul de nelnsemnat —
6,1 %. (Tabelul 4.33)

Tabelul 4.33.
Obstacole in accesarea serviciilor medicale de citre cetitenii moldoveni
migranti in afara tarii

Lipsa asiguririi medicale %
Statutul de sedere ilegald 28,7
Costurile inalte ale asistentei medicale peste hotare 25,0
Teama de a nu pierde locul de munca 20,5
Necunoasterea unde sa ma adresez 17,2
Interdictia de a parasi locul de munca in zilele lucratoare 14,7
Deplasarea catre institutiile medicale aflate la departare 11,1
Imposibilitatea de a primi ingrijiri medicale de catre migranti 11,1
Necesitatea de a primi indreptare de la medicul de familie/sau alta autoritate| 9,3
Nu au incredere in profesionalismul medicilor 6,1
Nu sunt obstacole 6,5
NS/NR 34,0/19,1

Sursa: ,,Sandtatea migrantilor moldoveni. Impactul situatiei social-economice ”
Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA". 2010

pentru migrantii de munca din Republica Moldova o constituie adresarea la
asistentd medicala spitaliceasca. E important ca la nivelul diferitor servicii
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medicale fie primare, fie de urgenta sa fie stabilitd o colaborare In vederea
excluderii suprasolicitarii serviciului spitalicesc sau a ignorarii acestuia.

Marea parte a migrantilor de munca (47,0+1,43 %) mentioneaza cd au
fost internati in spital o singurd data; nu au fost spitalizati niciodata
30,3+1,32 % de respondenti; de doud ori internati 1n spitalele din Republica
Moldova 19,0£1,12 %; spitalizati mai des decat de doua ori 3,5+0,52 %.
Deci, se observa tendinta migrantilor de munca, la revenirea in tara, de a se
trata pentru a-si ameliora starea sa de sanitate afectata. In functie de durata
sederii si numarul de reintoarceri in tara de origine, internarile in spital pot
varia de la o singurd data pana la mai des decat de doua ori [197].

Identificarea numarului de internari in spital peste hotarele tarii in
ultimele 12 luni a fost o alta latura a acestei probleme. S-a stabilit ca: nu
au fost internati niciodata in spitale peste hotarele tarii 48,4+1,43 % de
respondenti; internati o singura data 32,5+1,34 %; internati de doud ori
18,9+1,12 %; internati mai des decat de doud ori 0,2+0,12 %. Asadar,
putem constata ca nu exista dificultate in internarea pacientilor migranti
de muncd in spitalele peste hotarele tarii [197]. Tabloul comparativ
privind internarile in spitalele din Republica Moldova si in cele de peste
hotare este reprezentat In figura A 4.2.

Odata examinata solicitarea serviciilor medicale de urgentad de catre
migran{ii moldoveni, la intrebarea cand ultima datd au apelat serviciile
de asistenta medicala de urgenta in Republica Moldova, au mentionat ca:
au solicitat, cu 7-11 luni in urma 24,3+1,23 % de respondenti, cu 4-6 luni in
urma 19,1+1,13 %, cu un an in urma 18,9+1,12 %; cu mai putin decdt o
lund in urma 2,5+0,44 %, cu o luna in urma 7,9£0,77 %, iar cu 2-3 luni
in urma 13,7+0,98 %. Au fost si migranti de munca care au solicitat ajutor
medical de urgenta cu 2-3 ani in urma in 9,6+0,84 % de cazuri sau chiar
cu mai mult de trei ani in urmda in 3,3+£0,51 %. Drept rezultat al cercetarii
s-a relevat cd sunt migranti de munca care niciodata nu au apelat la
serviciile medicale de urgenta in Republica Moldova (0,4+0,18 % ) ori
nu tin minte nimic despre asa ceva (0,2+0,12 %).

Analizand comparativ accesibilitatea serviciilor de asistentd medicala
urgentd de peste hotare, am aflat ca cele mai multe solicitari din partea
migrantilor de munca au avut loc cu un an in urma in 18,7+1,12 % de cazuri,
cu 4-6 luni in urmd in 13,3+£0,97 %, cu 7-11 luni in urma 10,4+0,87 %.
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Serviciile de asistentd medicala urgenta au fost accesate cu mai putin decdt
o lund in urma in 0,2+0,12 % de cazuri, cu o lund in urma 1,7+0,37 %, cu
2-3 luni in urma 9,4+0,83 %. Totodata, cu 2-3 ani in urmd, aceste servicii
au fost accesate de catre 8,0+0,78 % din migrantii de munca inclusi in studiu,
iar cu mai mult de trei ani in urmda de catre 5,140,63 % din chestionati [131].
Pentru a avea un tablou deplin privind solicitarea serviciilor medicale de
urgentd, trebuie efectuata analiza comparativa a adresdrii la aceste servicii,
fapt ce poate fi observat in tabelul 4.34.

Tabelul 4.34.

Solicitarea de catre migrantii de munca a serviciilor medicale de urgenta
in Republica Moldova si peste hotare (%)

Nr Variante Republica Peste hotare,
d/o Moldova, n=1207 n=1207 P
Absolut | P +ES % |Absolut | P +ES %

1 Cu mai putin decat o 30 2,5+0,45 2 0,2+0,13 | <0,001
luna in urma

2 Cu o luna in urma 95 7,9+0,77 20 1,7+£0,37 |<0,001

3 Cu 2-3 luni in urma 165 13,7+0,99 114 9,4+0,84 | <0,001

4 Cu 4-6 luni in urma 231 19,1£1,13 161 13,3+0,98 | <0,001

5 Cu 7-11 luni in urma 293 24,3+1,23 125 10,4+0,88 |<0,001

6 Cu un an 1n urma 228 18,9+1,12 225 18,6£1,12 | >0,05

7 Cu 2-3 ani in urma 116 9,6+0,84 97 8,0+£0,78 | >0,05

8 Cu mai mult de 3 ani in 40 3,3+0,51 62 5,1£0,63 | <0,05
urma

9 Niciodata 6 0,5 +0,20 81 6,7+0,72 | <0,001

10 | Nu {in minte 2 0,2+0,13 26 2,2+0,42 | <0,001

11 | NS/NR 1 0,1+0,09 294 24,3+1,23 | <0,001

Sursa: Jucov .A, Spinei.L. Impactul migratiei de munca asupra sandatdtii migrantilor.
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinfe medicale, Chiginau, 2013, nr.3

Probleme de sanatate cauzate de migratie. Perioade de timp inde-
lungate aflate in afara cdminului familial, tensiunea emotionala aferenta
procesului de emigrare si aflare peste hotare, precum si riscurile pe care
le impune activitatea ilegald pe piata muncii, ne determina sa presupunem
ca procesul migrational implica Inrdutatirea starii de sandtate.

Perceptia starii de sandtate este un alt factor care coreleaza cu frec-
venta adresirii la medic. In general, perceptia pozitiva a stirii de sanatate
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a populatiei se reduce odata cu inaintarea in varsta, fapt determinat in
special de prevalenta anumitor boli caracteristice unor grupe specific de
varsta. De reguld, femeile sunt mai critice 1n ceea ce priveste perceperea
starii lor de sdnatate, comparativ cu barbatii. Populatia din mediul urban
declara mai frecvent o stare de sanatate satisfacatoare, comparative cu
cea din mediul rural.

Studiind aprecierea starii proprii de sanatate [197], mai mult de
jumatate din numarul migrantilor (52 %) au acordat calificativele ,,foarte
bun” sau ,,bun”. (Tabelul 4.35)

Tabelul 4.35.
Aprecierea subiectiva a stirii de sinitate
Migrant |Familie beneficiara Familie care nu este
% de remitente, % beneficiard de remitente, %

Foarte buna 7,2 5,7 2.4
Buni 44,8 35,6 31,0
Nici buna nici rea 37,8 36,8 39,7
Rea 8,9 18,3 21,8
Foarte rea 1,3 2.9 4,2
NS/NR 1 6 8

Sursa: ,,Sandtatea migrangilor moldoveni: Impactul situatiei social-economice, Centrul de
Investigatii Sociologice si Marketing ,, CBS-Axa”, OIM, Chisinau, 2010

Studiind aprecierea starii sdnatétii sale, am detectat ca: starea de
sanatate a migrantilor Tnainte de a pleca peste hotare pentru prima data,
in 30,0+1,31 % a fost una foarte buna, buna 32,5+1,34 %; acceptabila
27,2+1,28 %; insd 4,7+0,60 % rea si, respectiv, foarte rea in 2,640,45 %.
Nu au stiut ce sé raspunda sau nu au raspuns la aceasta intrebare 3,0+0,49 %
de migranti. (Figura A 4.3)

Fiind rugati sd-si aprecieze starea sanatitii in prezent, comparativ cu
perioada precedentd primei emigrari, raporteaza o inrautatire in 25,1 %
cazuri, deci o parte importantd de migranti, mai des cei de sex feminin
(31,5 %), cu varste de peste 40 de ani, precum §i cei care au emigrat in alte
tari decat UE si CSI si au activat in sectorul casnic [157]. (Figura A 4.4)

Una dintre sarcinile trasate in studiul ,,/mpactul migratiei de munca
asupra sanatatii migrantilor” [128] a fost obtinerea unui tablou complet
privind prezenta patologiei cronice la migrantii de munca inainte de plecare.
S-a depistat ca 40,8+1,41 % de migranti au suferit de anumite boli cronice
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inainte de plecare peste hotare, iar 53,1+1,43 % nu au avut patologii cronice.
De asemenea a fost analizat spectrul patologiei cronice inainte si dupa
migratie. Printre cele mai frecvente maladii de care sufereau viitorii migranti
de munca Tnainte de plecare peste hotare, pe primul loc se plasau pancreati-
tele cronice (22,52 %), urmate de colecistitele cronice (17,2 %). La 13,87 %
din migrantii de muncd, care sufereau de boli cronice, a fost depistata pielo-
nefrita cronica, in 11,6 % cazuri — gastrita cronica. Printre bolile cronice de
care sufereau migrantii de munca se regaseau si bronsita cronica n 10,26 %
de cazuri, hepatita cronica in 3,6 %.

Studiind simptomele si acuzele migrantilor de munca, n timp ce lucrau peste
hotare, s-a dovedit ca cele mai frecvente au fost durerile somatice (14,56 %),
urmate de cefalee (12,16 %), depresie (11,98 %), dereglari ale procesului de
digestie (11,79 %), scaderea ponderalda (11,27 %), disconfort emotional
(10,66 %), crize hipertensive (6,39%), dispnee (6,19 %), tuse (5,53 %). in
656 de cazuri, migrantii de munca au comunicat ca au avut altceva decét
simptomele mentionate mai sus (9,47 %). ( Figura 4.6) Ca rezultat al
studiului, s-a stabilit clar ca aceste simptome sunt observate de migranti doar

Crize hipertensive;
NS/NR; 0 6,39%

. . Altceva; 9,47%
Dereglari a procesului de

digestie; 11,79%

Cefalee; 12,16%

Depresie; 11,98%

Scadere ponderald;
11,27%

Discomfort emotional; Dureri somatice;
10,66% Dispnee; 6,19% Tuse; 5,53% 14,56%
Fig. 4.6. Probleme de sanatate suferite de migrantii de munca peste hotare

(%) Sursa: Jucov A., Larisa Spinei. Impactul migraiei de munca asupra sandtdgii migrangilor.
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale, Chisinau, 2013, nr.3
la primele deplasari la munca peste hotare. Ulterior, ele sunt considerate ca
orice altceva numai nu alterarea starii de sanatate.
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Una dintre problemele actuale, conditionatd de migratie, este sana-
tatea sexuald si cea reproductiva a femeilor migrante. Cele mai multe
mentionari ale femeilor-migrante au fost problemele de sanatate sexuala
si reproductiva, aparute in timpul migratiunii de munca: dereglari de ciclu
menstrual (52,91 %), urmate de avort (17,27 %), dureri ovariene (13,08 %),
altele au relatat cistite si pielonefrite, ceea ce a acumulat 11,86 %; unele
femei-migrante au relatat nasteri premature (4,88 %). Astfel, se poate
concluziona ca femeile, pe langa problemele generale pe care le are
contingentul de migranti, mai au si probleme de sdnatate caracteristice,
care nemijlocit altereaza starea lor de sanatate.

O importanta deosebita a avut informatia despre patologia care a aparut
dupa plecarea la munci, depistatd la intoarcerea migrantilor in tara de origine.
Maladiile tractului gastrointestinal (pancreatita cronica si colecistita cronica)
au acumulat 13,72 % si, respectiv, 12,59 % de relatiri. Alaturi de aceste
mentionari, un loc special 1l ocupd gastrita cronica evidentiatd in 7,73 % de
cazuri, urmatd de ulcerul stomacal sau duodenal, depistat in 3,0 %, fapt ce
denota cd migrantii de munca nu respecta regimul alimentar peste hotare.
Avand perioade de foame excesiva, urmate de mese copioase, cel mai probabil
atunci cand primesc coletele de acasa. Se mai detecteaza si pielonefrita cronica
(11,66 % de cazuri), fapt ce indirect vadeste despre conditiile de munca si de
trai dificile, despre lipsa conditiilor elementare ce ar permite respectarea
normelor sanitar-igienice. Urmatoarele mentionéri au fost depresiile (10 %
cazuri), care pot fi explicate prin: nerespectarea promisiunilor referitoare la
conditiile de munca; emotiile puternice provocate de dorul de casa, de copii,
de familie. Hipertensiunea arteriald detine un loc aparte printre maladiile
aparute dupa la plecare (7,34 %), urmata de bronhopatia cronicd obstructiva
(7,26 %). Alte stari patologice instaurate dupa plecarea in migratiune de munca
au fost: neuralgiile in 7,0% cazuri, bronsita cronicd in 6,51 %, artritele si
artrozele 1n 3,79 %.

O problema aparte pentru migrantii de munca au constituit maladiile
primar aparute: hepatita (1,87 %), cistita (3,58 %), hemoroizii (2,06 %),
prostatita (0,11 %). Au fost identificate aparte maladiile care apar mai
frecvent la femei dupd migratiune. Astfel, cele mai multe raspunsuri au
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fost oferite categoriei de dereglari de ciclu menstrual (34,38 %), urmate
de pielonefrita cronica (26,3 %), cistita (15,75 %), anexita (12,47 %),
vaginita (6,8 %). Alte maladii (colpite, salpingooforite etc.), decat cele
mentionate mai sus, au acumulat 4,3 %. Asadar, factorii determinanti
actioneaza preponderent asupra functiei reproductive a femeii, fapt ce va
cauza aparitia problemelor de sanatate pe aceasta directie. [128]

O alta problema ar fi si rata inaltd de probleme de sanatate mintala
cu care se confrunta migrantii, si anume: depresiile, tentativele de suicid,
abuzul de droguri si alcool, angoasa, stresul [270, 288, 304].

HIV/SIDA si infectiile cu transmitere sexuald

Mobilitatea migrantilor, despartirea cuplurilor pe perioade mai inde-
lungate sau iesirea tinerilor inca necasatoriti de sub controlul parintilor
implicd antrenarea frecventa a migrantilor in relatii sexuale ocazionale.

Prima constatare la adresa migrantilor este viata sexuald mult mai
dezordonati a acestora, comparativ cu populatia neimplicata Tn migratie.
Conform studiului, aproape fiecare al zecelea migrant (9,3 %) in ultimele
12 luni a avut cel putin un partener sexual ocazional (necomercial), ceea
ce este dublu mai mult fatd de populatia neimplicata in migratie, unde
acest procent este de 4 %, in cazul membrilor familiilor beneficiare de
remitente si de 3,3 %, in cazul celor nebeneficiare [197].

Pe de alta parte, migrantii inregistreaza un nivel mai nalt de utilizare a
prezervativelor, chiar si In cadrul cuplului, unde la utilizarea de prezervative
se recurge foarte rar. Astfel, 12,6 % dintre migranti au utilizat prezervativul
la ultimul contact sexual cu partenerul permanent, cel cu care locuieste
impreund, comparativ cu 7,6 % in cazul membrilor familiilor beneficiare de
remitente si 4,9 % in cazul celor care nu beneficiaza de remitente. In relatiile
sexuale din afara cuplului, creste brusc frecventa utilizarii prezervativelor,
chiar si in cazul unor parteneri sexuali permanenti. Fiecare al doilea migrant
(55,3 %) a utilizat prezervativul la ultimul contact cu un partener permanent
in afara cuplului familial, iar 67,8 % la ultimul contact sexual cu un partener
ocazional (necomercial).

Aici urmeaza sd concluziondm asupra unui aspect al vulnerabilitatii
migrantilor, care mult mai des, cel putin intr-o treime din cazuri, sunt
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antrenati in relatii sexuale cu parteneri ocazionali nerecurgand la utilizarea
prezervativelor.

Testarea la HIV/SIDA

Datorita eforturilor depuse in mod sistematic de toti actorii implicati
in combaterea HIV/SIDA in Republica Moldova, monitorizarea epide-
miologica a infectiei HIV/SIDA a cunoscut o dezvoltare constanti. in
acest context, a crescut si accesul populatiei la testarea pentru virusul
HIV. Cel mai mare numar de persoane care au facut cel putin o testare la
HIV se inregistreaza printre migranti 37,8 % [131,197]. Cea mai mare
parte a populatiei face testul la virusul HIV benevol, ceea ce probabil nu
inseamna si din proprie initiativa. Trei din patru migranti (74,2 %), 78,8 %
din membrii familiilor beneficiare si 81 % din cele nebeneficiare de
remitente au urmat testarea benevol. Emigrarea la munca In conditii
legale implica perfectarea unui set complex de acte necesare. De aici si
numarul tot mai mare de persoane care au fost supuse testarii la HIV in
randul migrantilor.

Aproape unu din zece migranti (9,6 %) s-a vazut nevoit sa-si faca
testul la HIV, pentru a satisface cerintele aferente plecarii legale. Fiecare
al cincilea (18,5 %) migrant si-a facut ultimul test peste hotarele tarii. De
remarcat ca, in cazul migrantilor care s-au testat peste hotare, procentul
testarilor ,,sub presiune” este dublu (26,7 %) fata de cei care si-au facut
testul in Moldova 12,5 %.

Factorii determinati ai morbiditatii migrantilor de munca
Starea de sanatate a migrantului de munca este dependenta de o serie de
factori determinanti care 1n diferite situatii pot actiona fie benefic, fie in
dauna sanatatii. In general, tabloul acestor factori determinanti poate fi
observat in figura 4.7
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Fig. 4.7. Factorii determinanti ai stirii de sinitate a migrantului de
munca (A. Jucov, 2014)

Identificarea impactului migratiei de munca asupra morbiditatii po-
pulatiei tine, in primul rand, de analiza influentei determinantilor asupra
starii de sanatate a migrantilor de munca. Respectarea regimului de
munca constituie un factor care ar favoriza mentinerea starii de sanatate
a migrantilor de munca. Insi, cunoscand aspiratiile persoanelor plecate
la munca peste hotare de a castiga cati mai multi bani, credem ca regimul
de munca si starea de sanatate a migrantilor sunt pe ultimul plan. Pe de
alta parte, angajatorul, avand brate ieftine de munca, cauta sa obtina profit
si productivitate marind regimul de munca al migrantilor sau reducandu-
le costul per ora al muncii prestate.

In studiul ,,Impactul migratiei de munci asupra sanitatii migrantilor”
[128] au fost identificati factorii de risc si cei de protectie ai starii de
sanatate a migrantilor de munca. (Tabelul A 4.1-A 4.2) Ca factori de risc,
cu un potential mai elevat pentru sanatatea migrantilor, s-au dovedit a fi:
spatiul de trai limitat, stresul excesiv, lipsa banilor si a locului de trai. Ca
factori de protectie, care nu permit alterarea cu usurintd a starii de sana-
tate a migrantului, au fost identificati 12, din ei un potential mai accentuat
manifesta: prezenta asigurdrii medicale peste hotare si a asigurarii medi-
cale in RM, expedierea medicamentelor, apelarea medicului de familie
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din RM. Cunoasterea din timp a ponderii si impactului acestori factori va
permite evaluarea §i prognozarea stdrii de sanitate a migrantului de
muncd la intoarcere 1n tard. (Tabelul A 4.2)

Dreptul la ocrotirea sanatatii este unul stipulate in mai multe conventii
internationale, dar accesul la servicii medicale nu este intotdeauna posibil, In
special pentru migrantii cu statut nereglementat. Uneori in tarile de destinatie
persistd convingerea ca garantarea accesului migrantilor la asistenta medica-
1a nu este o obligatie, ci un act de generozitate platit de stat. Angajarea
migrantilor cu statut informal, 1n special In domeniul muncii casnice, le
permite angajatorilor sa se eschiveze de la plata taxelor si impozitelor legate
de ocrotirea sanatatii lucratorilor migranti. Majoritatea tarilor de destinatie
asigurd doar accesul la asistenta medicala de urgenta.

Chiar si in tarile care ofera mai mult decat asistenta de urgenta, situa-
tia nu este de facto mai bund, din cauza unor astfel de obstacole ca: lipsa
de informatie suficientd, programul suprasolicitat care nu lasa suficient
timp pentru a ajunge la consult si a beneficia de tratament, barierele
birocratice.

Migrantii nedocumentati devin mai reticenti fata de accesarea servi-
ciilor medicale si din cauza inaspririi politicilor de migratiune, a cresterii
pericolului de a fi retinut sau deportat. Lipsa de oportunitati pentru migra-
re legald se rasfrange semnificativ asupra sanatatii migrantilor. Barierele
lingvistice si cele culturale pot sa-i puna pe migranti la grea incercare, in
special, in comunicarea cu medicii sau in procesul tratamentului. Perso-
nalul medical este adesea indiferent fatd de necesititile specifice ale
pacientilor migranti.

Unii migranti, pur si simplu, nu Inteleg cum functioneaza sistemul
de sanatate din tarile de destinatie, cu atat mai mult cum sa apeleze la el.
Pentru ca 1n majoritatea tarilor de destinatie gratuitatea serviciilor medi-
cale pentru migranti (in special pentru cei nedocumentati) se limiteaza
doar la asistenta medicald de urgentd, costurile legate de serviciile
medicale si medicamente pot fi un obstacol semnificativ. Dificultatile
mentionate mai sus afecteaza esential sanatatea migrantilor.

In ultimii ani au fost intreprinse mai multe masuri pentru a evita cazurile
de imbolnavire a lucratorilor migranti incepand chiar cu controlul starii de
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sanatate in perioada recrutarii lor in tarile de origine.

Adunarea Mondiald a Sanatatii a votat unanim Codul Global al OMS
de practici cu privire la recrutarea internationald a personalului medical
[43]. Tarile de destinatie sunt incurajate sa intretind relatii de colaborare
cu cele de origine pentru a sustine dezvoltarea si instruirea resurselor
umane conform necesitatilor. Acest cod atentioneaza statele sa renunte la
recrutarea activa a personalului medical din statele care suporta neajun-
suri critice de asemenea specialisti.
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5. EFECTELE MIGRATIEI PARENTALE DE MUNCA
ASUPRA COPIILOR

In prezent, Moldova se confrunti cu un nou fenomen social, cu
impact major asupra copiilor, si anume: migratia unui numar din ce in ce
mai mare de parinti spre tarile cu o economie mai dezvoltata, parinti care
isi lasa copiii acasa in Ingrijirea altor persoane, pe perioade nedeterminate
de timp. Plecarea unui numar considerabil de persoane peste hotare, fie
in cautarea unui loc de munca propriu-zis, fie a unui loc de munca mai
bine platit, a conditionat absenta parintilor in procesul de crestere si
dezvoltare a unui numar tot mai mare de copii.

In Raportul Special al Natiunilor Unite privind Drepturile Migran-
tilor, Uniunea Europeana clasifica fenomenul copiilor singuri acasa drept
urmare a migratiei parintilor ca fiind unul foarte alarmant, iar statisticile
europene estimeaza ascendenta continud a numarului acestor copii. Se
estimeaza cd, in Republica Moldova, fenomenul copiilor separati de
parintii plecati la munca in strdindtate a atins unul din cele mai nalte
nivele dupd Romania, spre deosebire de celelalte tari din Europa. Con-
form Raportului, numarul copiilor ramasi fara grija parinteasca, din cauza
migratiei, pentru anul 2017 este: Romania 350 mii de copii, Polonia peste
100 de mii, Lituania 9.500, Letonia aproximativ 8 000 [191].

Datele statistice prezentate de Directia Politici de Protectie a
Copilului si Familiilor cu Copii a MSMPS privind situatia copiilor, a
caror parinti/unicul parinte sunt plecati/este plecat la munca peste hotare,
denota: la evidenta se aflau, la sfarsitul anului 2017, 30 320 de copii, iar
la finele anului 2018 — 37 866 [189].

Fenomenul copiilor marcati de migratia parentald de munca se
manifesta pe tot teritoriul Republicii Moldova. Totodata, se detecteaza o
frecventa diferitd In zonele geografice ale Moldovei. Putem relata despre
unele raioane cu o frecventd mai inaltd a fenomenului si anume: in raioanele
Orhei, Criuleni si laloveni (zona Centru), numarul copiilor marcati de
migratia parentald de munca variaza de la 8,1 % la 10,7 % din toti copiii
acestor raioane; in raioanele Basarabeasca, Cantemir si Vulcanesti (zona
Sud) — de la 7,9 % la 14,9 % din totalul copiilor; iar in raioanele Briceni,
Floresti si Sangerei (zona Nord) — de 1a 9,8 % la 17,9 % din totalul copiilor
din raioanele respective [277, 280, 284].
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5.1. Calitatea vietii copiilor marcati de migratia de munca a
parintilor

Orice copil are dreptul de a trai in bundstare i intr-o perfecta stare
de sandtate, prin accesul la serviciile de sandtate si protectie [147]. In
ceea ce priveste sandtatea si bunastarea copilului putem vorbi de modul
in care se hranesc, de calitatea hranei si accesul la serviciile de Ingrijire si
sanatate, precum si de securitatea sociala si nivelul de viata al acestei
categorii de copii [153, 220, 229, 247, 250, 274, 286].

Regretabil, dar, actualmente, sunt insuficiente studii la nivel natio-
nal care ar elucida situatia copiilor marcati de migratia parentald de
muncd. Majoritatea studiilor sunt axate pe impactul psihologic al migra-
tiei economice parentale asupra copiilor, solitare sunt studiile care se
axeaza pe efectele negative asupra sdnatatii copiilor migrantilor. Plecand
de la faptul ca legislatia, prin Conventia ONU privind drepturile copilu-
lui, apara interesele copilului, consideram a fi necesard o cercetare
asupra situatiei in care se afla acesti copii rdmasi fara ingrijire parin-
teasca, fiind importanta evidentierea necesitatilor pe care ei le au pentru
a creste intr-un mediu propice dezvoltarii normale §i armonioase.

Studiul efectuat de BNS ,,Copiii Moldovei 2016 [202] a identificat
conditiile de trai si calitatea vietii copiilor, rimasi temporar fara grija
parinteascd din cauza migratiei lor de munca. S-a detectat un numar
impundtor de gospodarii cu migranti — 19,8% din numarul total de
gospadarii incluse in studiu. (Tabelul 5. 36)

Tabelul 5. 36.
Distributia gospodariilor cu copii dupa principalele caracteristici ale
gospodariei (anii 2012-2016)

Anii cercetati 2012 | 2013 | 2014 2015 2016
Total gospodarii din care: 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Cuplu familial cu copii 447 46,9 47,0 52,8 50,9
Parinte singur cu copil 5,9 5,4 6,4 52 7,0
Alte gospodarii cu copil 494 47,7 46,6 42,0 42,1
Total gospodarii din care: 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Cuplu familial cu 1 copil 19,8 21,6 21,4 22,4 | 21,6
Cuplu familial cu 2 copii 19,4 19,1 19,4 23,8 22,2
Cuplu familial cu 3 si mai 5,5 6,2 6,2 6,6 7,0
multi copii
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Périnte singur cu 1 copil 42 3,4 4,2 4,0 5,0

Périnte singur cu 2 copii 1,0 1,8 1,8 0,8 1,3
Périnte singur cu 3 si mai 0,6 0,3 0,5 0,4 0,7
multi copii

Alte gospodarii cu 1 copil 31,8 32,2 27,5 28,1

Alte gospodarii cu 2 copii 13,4 11,9 13,1 11,6 11,3

Alte gospodarii cu 3 si mai 42 3,5 32 2,9 2,7
multi copii

Total gospodarii din care: 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0

Gospodarii cu 1 copil 55,8 57,2 55,9 53,8 54,7

Gospodarii cu 2 copii 34,0 32,8 34,3 36,2 34,9

Gospodarii cu 3 si mai multi 10,2 10,0 9,8 9,9 10,4
copii

Total gospodarii din care: 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Gospodarii cu copii si migranti | 20,5 21,4 22,4 19,6 19,8

Gospodarii fara copii si 79,5 78,6 77,6 80,4 | 80,2
migranti

) Sursa: BNS.Copiii Moldovei, 2016

Studiind repartizarea gospodariilor cu copiii marcati de migratie
dupa mediul de resedinta, numarul copiilor in gospodarie si tipul gospo-
dariei, s-a detectat urmatoarele: in anul 2016, gospodarii cu copii marcati
de migratie se evidentiau mai frecvent (69,9 % cazuri ) in mediul rural;
prevalau gospodariile cu 1 copil in 54,8 % cazuri; la compartimentul
Tipul gospodariei in 52,9 % se detectau alte gospodarii cu copii, decat
Cuplul familial cu copii si Parinte singur cu copii. (Tabelul A 5.1)

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a efectuat ,, Studiul
National privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor ai caror
parinti sunt plecati peste hotare” [212]. Scopul studiului a fost elucidarea
conditiilor de trai, a regimului alimentar §i prezenta deprinderilor igieni-
co-sanitare la copiii marcati de migratia parentald de munca. Scopul
cercetarii era determinat de consideratia ci: dereglarea regimului alimen-
tar, si anume carenta cantitativa si calitativa a nutrientilor alimentari,
cauzeaza inevitabil stari de malnutritie, patologii cronice ale sistemului
digestiv, urmate ulterior frecvent de stari de imunodeficientd secundara,
iar lipsa conditiilor decente de trai sau insuficienta deprinderilor igienice
la copil pot declansa maladii infectioase, helmintiaze.
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Conform acestui studiu, situatia copiilor la momentul vizitei asisten-
tului social era diferita, si anume: cu ambii parinti in tard erau 33,6 %
copii, doar cu mama — 36,3 %, doar cu tata —7,3 %, cu buneii — 17,5 %,
cu rudele — 3,2 %, cu alte persoane — 2,1 %. Studiind prezenta tutelei
asupra copilului, s-a stabilit ca doar 14,8 % copii aveau tutele asupra sa,
ceea ce invoca o mare intrebare: ,,in grija cui raman copiii?”’.

Despre gradul de manifestare a fenomenului migratiei de munca a
parintilor denotd urmatoarele cifre: experientd migrationistd aveau 28,5 %
mame, 51 % tati, In 20,8 % cazuri o asemenea experientd aveau ambii parinti.

In studiu s-a incercat si se determine cat de strans este contactul
sihologic intre copiii rimasi in tard si mamele plecate la munca. In
majoritatea cazurilor (23,4 %), perioada de sedere a mamei peste hotare
pe parcursul ultimelor 12 luni a fost cea mai mare — de 12 luni, discutii
zilnice telefonice au relatat 26,2 % copii. (Tabelul 5.37)

Tabelul 5. 37

Frecventa comunicarii copilului cu mama prin telefon

Zilnic De céteva ori pe O dati-douda | De citeva Niciodata
saptimana ori pe luni ori pe an
13487 25724 6667 992 4705
Total
26,2 % 49,9 % 12,9 % 1,9 % 9,1 %

Sursa: ,, Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate §i a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

Copiii anchetati au relatat ca, in majoritatea cazurilor (95,7 %), nu
au experienta de a scrie scrisori parintilor. (Tabelul 5.38)
Tabelul 5. 38

Frecventa comunicarii copilului cu mama prin intermediul scrisorilor

Zilnic De cateva ori pe O datid-dousd | De ciateva | Niciodati
saptimana ori pe luna ori pe an
526 1080 411 201 49357
Total
1,0 % 2,1 % 0,8 % 0,4 % 95,7 %

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

Majoritatea copiilor, si anume 49,1 % din intervievati, au relatat ca
nu comunica prin internet cu mama. (7abelul 5.39)
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Tabelul 5. 39

Frecventa comunicirii copilului cu mama prin internet

Zilnic | De cateva ori pe | O dati-douii | De citeva |Niciodata
sdptimana ori pe lund ori pe an
Total 12709 9916 3039 563 25348
24,6 % 19,2 % 5,9 % 1,1 % 49,1 %

Sursa: ,, Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate §i a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

Din totalul copiilor intervievati, 85,9 % niciodata nu si-au vizitat mama
aflat peste hotare. Conform celor relatate, putem presupune ca absenta ma-
povata in momentele importante de viata, lipsa grijei de sanatate si alimen-
tatie corectd a copilului pot declansa efecte negative ale migratiei, si anume:
frecvente maladii acute si cronicizarea lor, posibile stari de urgente medicale.

Starea de bine a copilului, rimas temporar fara parinti, depinde, in mare
misurd, de relatiile care se stabilesc cu tutorele. In majoritatea cazurilor
(49 %), copiii au relatat relatii amicale cu tutorele si totusi 2 % — tensionarea
relatiilor cu persoana ingrijitoare, ceea ce ar putea provoca diferite tipuri de
abuz (fizic, psihic, sexual) sau stari depresive. (Tabelul 5. 40)

Tabelul 5. 40

Relatia copilului cu persoana care il ingrijeste (doar copiii de varsta scolara)

De prietenie/ De incredere, Tensionate | Altceva
Amicale marturisindu-i secretele,
problemele
54691 54409 2211 194
Total
49,0 % 48,8 % 2,0 % 0,17 %

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

Copiii marcati de migratia parintilor, uneori ramasi fara rude, sunt
foarte sensibili la conditiile psihologice ale mediului de trai. Compor-
tamentul agresiv al celor care sunt alaturi (rude rdmase 1n tara, vecini,
colegi de scoala si profesori, straini) poate declansa stari depresive, care

in cazuri exceptionale pot cauza tentative de suicid.
Potrivit studiului, majoritatea copiilor de varsta scolard (41,2 %)
s-au aflat in situatii de violentd verbal — strigite in familiile proprii, in
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17,0 % cazuri au suportat situatii de violenta de la profesorii din institutia
de invatamant, iar 19, 3% — In grupul de prieteni. (Tabelul 5.41)

Tabelul 5. 41
Situatii de violentd verbald - strigite (doar copiii de varsta scolari)

in familie in institutia de in grupul in
invitimant / profesorii de prieteni | comunitate
45991 18974 21525 6895
Total o o o o
41,2 % 17,0 % 19,3 % 6,2 %

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

Conform rezultatelor studiului, copiii de varsta scolard, ramanand

fara parinti, suporta situatii de violentd verbald — batjocura mai frecvent
(16,7 %) in grupul de prieteni, mai rar in familie (6,3 %), in comunitate
(4,5 %) si in institutia de invatamant din partea profesorilor (3,3 %).

(Tabelul 5.42)

Tabelul 5.42

Situatii de violenta verbala - batjocura (doar copiii de varsta scolari)

in in institutia de in grupul in comunitate
familie invatamant / profesorii de prieteni
Total 7059 3700 18602 5052
" 63 % 33% 16,7 % 45%

Sursa: ,, Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate §i a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

Este foarte alarmant faptul ca acei copii, care sunt marcati de migratia

parintilor, relateaza informatia despre agresiunea fizicd pe care o suporta.
Situatii de violenta fizica — lovituri — copiii de varsta scolard mai frecvent
(13,7 %) le suporta in familie si in grupul de prieteni (10,6 %), mai rar in

institutiile de invatamant (3,1 %) si in comunitate (2,4 %). (Tabelul 5.43)

Tabelul 5.43

Situatii de violenta fizica - lovituri (doar copiii de varsti scolar:)

in in institutia de in grupul in
familie inviatamant / profesorii de prieteni | comunitate
15328 3494 11793 2724
Total
13,7 % 3,1 % 10,6 % 24 %

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor
ai caror parinti sunt plecafi peste hotare”. MSMPS, 2012

101



Potrivit tabelului 5.44, cu situatii de violenta fizicd - bataie cu
obiecte, pumni etc. — copiii de varstd scolard cu parinti migranti se
confruntd mai frecvent in grupul de prieteni (3,8 %) si In familie (3,6 %),
mai rar in comunitate (1,2 %) si in institutia de Tnvatamant (0,6 %).

Tabelul 5.44
Situatii de violenta fizica - bataie cu obiecte, pumni etc. (doar copiii de
varsta scolara)

in in institutia de in grupul in comunitate
familie invatamant/profesorii de prieteni
4005 720 4189 1352
Total
3,6 % 0,6 % 3,8 % 1,2 %

Sursa: ,, Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate §i a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012
Tinand cont de faptul ca acei copii, care sunt marcati de migratia
parintilor, sufera si de saracie, au fost studiate si situatiile cu care s-au
confruntat copiii in decursul ultimelor 12 luni (nu au cu ce se imbraca sau
incalta, nu au avut cu cine se sfatui, nu au rechizite scolare, nu au timp
pentru joacd). Cifrele obtinute au prezentat o sdracie cumplita, deoarece
10,5 % copii au relatat cd nu au avut cu ce se Incalta sau in 7 % — cu ce
se Imbraca. (Tabelul 5. 45)
Tabelul 5. 45
Diverse situatii cu care s-au confruntat copiii in decursul ultimelor 12 luni
(doar copiii de varsta scolara)

Sé nu aibd | Sa nu aiba | Sa nu aiba Sa nu aiba Sa nu aiba
cu ce se cu ce se cu cine se rechizite timp pentru
imbrica incilta sfatui scolare joaca

7798 11671 8251 9029 5673
Total
7,0 % 10,5 % 7,4 % 8,1 % 5,1 %

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

Migratia parentald de munca provoaca frecvent, la copiii ramasi fara
parinti, un comportament delicvent [13, 29, 51, 52], deoarece ei nu mai sunt
monitorizati de parinte, de rude, de pedagog sau tuteld, fiind in conflict cu
persoana ingrijitoare. (Tabelul 5.46) Au inceput sa fumeze 4,6 % copii, sa
consume alcool — 4,2 % si substante toxice — 0,3 % , ceea ce deterioreaza
sandtatea proprie. Copiii, care au relatat ca nu au avut unde dormi (0,7 %),
reprezintd grupul de risc de a deveni ,,copiii strazii”, printre care sunt
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persoane consumatoare de droguri cu frecventa infectare cu HIV/SIDA, iar
cele 8,8 % copii, care au Inceput sa lucreze pentru a castiga bani, pot fi prada
usoara pentru traficantii de fiinte umane.

Tabel 5.46

Diverse situatii cu care s-au confruntat copiii in decursul ultimelor 12 luni
(doar copiii de varsta scolara)

Sa Sa consume Sé consume Sa nu aiba | Sa lucreze pentru
fumeze alcool substante toxice] unde dormi a céstiga bani
5121 4666 310 822 9845
Total
4,6% 4,2% 0,3% 0,7% 8,8%

Sursa: ,, Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate §i a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012
In contextul rezultatelor obtinute in Studiul National privind situatia
copiilor aflati in dificultate §i a copiilor ai caror parinti sunt plecati peste
hotare, monitorizarea copiilor de catre medicul de familie, pentru
depistarea precoce a maladiilor acute si urgentelor medicale, profilaxia
cronicizarii maladiilor ar fi foarte binefica. Cu acest scop a fost studiata
frecventa vizitelor la medicul de familie de catre copiii, marcati de
migratia parentald. In 15,6 % cazuri, ultima viziti la medic a fost
efectuata de la 3 la 6 luni in urma, iar in 16,4 % cazuri - dela 6 1a 12 luni
in urma, ceea ce este suficient pentru cronicizarea unui proces sau aparifia
unor perturbari ireversibile n organe si sisteme. (Tabelul 5.47)
Tabelul 5. 47

Ultima vizita la medic a copilului marcat de migratia parentala de munca

Cuolunid| Delalla | Dela3la De la Mai mult de | Nu stiu
in urma 3luniin | 6 luniin 6 luni la 1 an in urma
urmai urmid |1 aninurmai
Total 41520 39091 26289 27540 26964 6677
ota
24,7% 23,3% 15,6% 16,4% 16,0% 4,0%

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

Despre calitatea vietii copilului putem judeca si dupa frecventa
alimentarii, diversificarea alimentara zilnica, folosirea produselor fast-
food si a dulciurilor. Analizand frecventa alimentatiei, s-a evidentiat ca,
in 38,8 % cazuri, copiii se alimentau de trei ori pe zi, dar au fost copii
care au relatat ca se alimentau o datd sau de doua ori pe zi (0,2 % si,
respectiv, 2,6 % cazuri). (Tabelul 5.48)
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Tabelul 5.48

Frecventa alimentarii, in medie, a copilului pe zi

O datd | De doua | De trei De patru ori pe zi Nu este o regula,
pe zi ori pe zi | oripezi si mai mult ciand si cum
274 4362 65184 65027 33234
Total
0,2% 2,6% 38,8% 38,7% 19,8%

Sursa: ,, Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate §i a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

Unii copii relatau ci se poate intAmpla si nu aiba ce manca. In 4,2 %
cazuri, copiii marturiseau ca o dati-de doua ori pe lund nu au avut ce méanca,
in 3,4 % — de la o data la patru ori; totodata, in 89,5 % cazuri copiii nu s-au
confruntat cu situatii cand nu au avut ce manca. (7abelul 5.49)

Tabelul 5.49
Relatarea cazurilor, pe parcursul ultimelor 12 luni, de nealimentare a copilului
Da, de doui- | Da, o data- | Da, o data-de Da, o Niciodata
trei ori pe | de doui ori | patru ori pe an | singura data
saptamana pe luna
1882 6997 5771 3034 150397
Total
1,1 % 4,2 % 3,4 % 1,8 % 89,5 %

Sursa: ,, Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate §i a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

Consuma fast-food o data in luna circa 15,5% copii, mai rar de o
data pe luna 19,4 %, niciodata 33,1 %. Prefera sd manance dulciuri zilnic
circa 28,5 % copii, niciodata 1,8 %. Produsele lactate sunt o sursa impor-
tanta de proteine, de lipide, de glucide si minerale pentru organismul in
crestere al copiilor. Deficitul produselor lactate poate provoaca carente
de nutrienti in organismul copilului, ceea ce, la rindul sau, cauzeaza mal-
nutritie si dificiente imunitare.

Potrivit studiilor efectuate, printre copiii investigati, au fost si cei
care se alimentau cu produse lactate o data in luna sau nu le consumau
niciodata. (Tabelul 5.50)
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Tabelul 5. 50

Frecventa alimentarii copilului cu produse lactate

Zilnic De dous- |O data pe | O dati in |O datd |Mairar |Niciodata
trei ori pe sdp- doua pe decit o da-
saptimana | tamina |siptimani| lund |ti pe luna

66973 53766 25887 8649 6038 2890 3878
Total 39,8 % | 32,0% 15,4 % 5,1% 3,6% [1,7% 2,3%

Sursa: ,, Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate §i a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

Produsele din carne sunt surse de substante strict necesare pentru
organism, In special pentru cel in crestere. Cat priveste frecventa in meniu
a produselor din carne, 16,8 % copii au relatat consumul zilnic al carnii,
6,8 % — de doua ori 1n saptadmana, iar 2 % nu consuma carne niciodata.
Zilnic se alimenteaza cu produse din peste 2,7 % copii, 20,8 % — o data in
doua saptamani, iar 3,6 % — niciodata.

Zilnic se hranesc cu fructe proaspete 28,6 % de respondenti, o data la
doua saptaimani — 8,6 %, nu includ fructele In meniu niciodatd 2,1 % .
Legume proaspete mananca zilnic 28,2 % copii, o data pe saptamana 16,3 %,
nu folosesc legume in meniu 3,3 %, ceea ce este in contradictie cu reco-
mandarile pentru alimentatie, elaborate de OMS [276]. Datele prezentate
denotd faptul cad acei copii, care consuma rar si foarte rar carne, fructe,
legume, pot fi inclusi in grupul de risc de declansare a anemiilor carentiale.

Cunoasterea, de catre copiii rdmasi temporar fara grija parinteasca, a
regulilor elementare de igiend (utilizarea zilnicd a sdpunului) serveste ca
metoda profilactica a maladiilor infectioase, a helmintiazelor, a pediculozei
si scabiei la copii. Frecventa zilnica a igienei corporale au relatat circa 63,7 %
copii, o data pe saptdmana 4,8 %, nu se spala niciodata 0,1 % [212].

Conditiile de trai ale copiilor de asemenea sunt un indiciu al calitatii
vietii. Analizdnd prezenta unui loc special In cadrul locuintei pentru
pregatirea temelor, s-a evidentiat ca 82,4 % de copii aveau un asemenea
spatiu. Un criteriu informativ al calitatii vietii este dotarea locuintelor cu
diferite bunuri ale civilizatiei precum electricitate, apeduct, aragaz, baie
si canalizare. Majoritatea gospoddriilor cu migranti sunt dotate cu
electricitate si aragaz, in 98,4 % si, respectiv, 90,8 % cazuri. Sunt dotate
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cu apeduct 45,9 % gospodarii, cu canalizare si baie 33,6 % si, respectiv,
35,6 %. (Tabelul 5.51)

Dotarea gospodariilor

Tabelul 5. 51

Electricitate| Apeduct Canalizare Aragaz Baie
Total 165348 83137 56495 152647 59814
98,4 % 49,5 % 33,6 % 90,8 % 35,6

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

In acelasi context a fost apreciata starea locuintei copilului marcat
de migratia parentala. Doar in 68,5 % cazuri, In locuintd se respectau
regulile de igiena, iar in 23,5 % - nu se respectau. (Tabelul 5. 52)

Tabelul 5. 52

Aprecierea de catre asistentul social a starii locuintei copilului

Locuinta este
ingrijita, se

Locuinta este
partial ingrijita,

Locuinta este
total neingri-

Asistentului
social i-a fost

respecta nu se respecta jita, conditii | refuzat acce-
regulile de igiend | regulile de igiena antisanitare  |sul in locuinti
115150 39417 7997 5517
Total
68,5 % 23,5 % 4,8 % 33%

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

in cadrul studiului a fost apreciat aspectul fizic al copilului la vizita

neanuntatd a asistentului social. In 80,2 % de cazuri, copiii aveau un
aspect fizic ingrijit, contra la 1,7 % cu un aspect neingrijit. (Tabelul 5.53)

Tabelul 5. 53

Aprecierea, de citre asistentul social, a aspectului fizic al copilului

Copilul are un
aspect fizic
ingrijit, hainele si

Copilul are un
aspect fizic partial
ingrijit, hainele

Copilul are un aspect fizic
neingrijit, este
nepieptinat, murdar,

inciltdmintea si inciltamintea hainele si
sunt curate si sunt partial curate | incaltamintea sunt murdare,
ingrijite si ingrijite miroase urat
134841 30403 2837
Total
80,2% 18,1% 1,7%

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor ai caror
paringi sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012
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Rezultatele studiului denota faptul ca acei copii, care sunt marcati
de migratia parentald de munca, au un mod de viata destul de complicat,
anevoios, cu o calitate inferioara a vietii. Conditiile de trai, adesea,
necesita perfectionari radicale. Copiii frecvent duc foame sau au un regim
alimentar nediversificat §i sirac in nutrienti alimentari. In categoria
studiata, copiii deseori nu urmau regulile de igiena personald. Cele
mentionate pot declansa, la copiii marcati de migratia parentald de
munca, dezvoltarea maladiilor carentiale si infectioase, a helmintiazelor,
a peduculozei, a scabiei, a starilor specifice tarilor sarace.

5.2. Problemele de sinatate ale copiilor afectati de migratia
parentala de munca

Actualmente, in Republica Moldova existd putine studii care isi
propun sa elucideze impactul migratiei de munca asupra populatiei din
tara noastra. $i mai putine studii analizeaza impactul migratiei parentale
de munca asupra copiilor. Cele existente se axeaza pe aspectele sociale,
juridice si psihologice ale problemei in cauza.

Regretabil, dar pand in prezent in Republica Moldova nu s-au efec-
tuat studii stiintifice analitice ale problemelor de sanatate, care apar la
copiii migrantilor de munca. Analizand calitatea vietii copiilor ramasi
temporar fara grija parintesca, conditiile lor de trai si de nutritie, moda-
litatea de comunicare la distantd cu parintii plecati peste hotare, relatiile
cu persoanele in a caror grija au ramas, am evidentiat unele probleme si
riscuri de morbiditate ale copiilor marcati de migratie.

Problemele si riscurile copiilor ramasi fara supraveghere parentald
cu impact posibil asupra morbiditatii lor:

» conditii nefavorabile, antisanitare de plasament ale copiilor;

» conditii psihoemotionale nefavorabile de trai;

» plasarea copiilor cu persoanele care au o capacitate redusa de a

ingriji copiii si o situatie materiala precara;

» lipsa grijei si a vigilentei parentale (risc de boli acute, infectioase,

parazitare, helmintiaze);

» alimentatie carentiala nutritiva si nerespectarea regimului alimentar;

» grija sanatatii fratilor si susorilor mai mici;
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responsabilitatea pentru sanatatea proprie;

probleme dificile din cauza lipsei tutelei;

lacune in sdnatatea si educatia sexuald a copiilor;

savarsirea delictelor si conflictele cu legea;

comportamente neadecvate si periculoase din partea persoanei in
a caror grija au ramas;

comportamente social indezirabile (alcoolism, narcomanie,
relatii sexuale libere);

» plasarea copiilor in institutii rezidentiale in cazul divortului

parintilor-migranti;

» informarea insuficientd a copiilor, marcati de migratie, despre

riscurile pentru sdnatatea lor.

Privarea de grija parinteasca, in special la o varstd frageda, este
consideratd ca un factor de risc pentru starea de sanatate a copiilor [17,
81, 218, 235, 238, 241, 242, 251, 253, 268]. Plecand la munca peste
hotare, parintii 1si abandoneaza copiii pentru a dispune de beneficii mate-
riale, lasandu-i in grija buneilor, rudelor, prietenilor sau chiar raman
singuri. Insa plecarea parintilor este urmati, de cele mai multe ori, de o
schimbare radicala a mediului si a conditiilor de viata ale copiilor ramasi
in tard [168]. Aceasta situatie implicd intreruperea vietii obignuite si
schimbarea ambientului confortabil, facandu-i pe copii sa sufere din
cauza lipsei casei, a familiei. Iar aceasta le induce o incarcaturd emo-
tionala puternica [231].

Suprasolicitarea emotionala si starea de stres cronic provoaca frec-
vent depresie si cresc esential necesarul organismului in substante nutri-
tive, minerale si vitamine si, in special, pentru organismul copilului care
se afld in dezvoltare [38, 262]. Oboseala fizica cronicd cauzeaza stresul
de supraocupatie, care se manifestd prin aparifia unor simptome speci-
fice, cum ar fi: instabilitate emotionala, nervozitate excesiva, adinamism,
depresie excesiva, somnolenta etc. [14, 35, 63].

Conditiile psihoemotionale nefavorabile, in care ajung copiii dupa
plecarea parintilor, sunt cauzate, deseori, si de igiena precara. La plecare,
parintii isi plaseaza copiii, uneori, in familii cu situatie materiala precara,
in conditii antisanitare sau cu persoanele care au o capacitate redusa de a

YV VYV

Y
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ingriji copiii (persoane in etate, consumatori de alcool, persoane bolna-
ve), iar aceste conditii pun in pericol sdnatatea copiilor rimasi acasa.

In cultura autohtona, femeia este responsabila de spalatul hainelor, de
ordinea 1n casd, de ingrijirea copiilor, de pregatirea bucatelor. Din moment
ce mama pleaca la munca peste hotare, in multe cazuri, aceste activitati sunt
delegate tatalui, care nu este pregatit pentru indeplinirea unor responsabilitati
suplimentare. Plecarea mamei motiveaza, uneori, barbatii sa abuzeze de
alcool, iar, 1n loc de atribuirea unor noi responsabilitati, ei se distanteaza si
mai mult de copii. Astfel, copiii pierd atat ingrijirea materna, cat si vigilenta
paterna, ceea ce se rasfrange semnificativ asupra organizarii conditiilor lor
de trai si de dezvoltare (igiend, hrand etc.). Odata cu plecarea mamei, tatal
nu reugeste sa facd fatd responsabilitatilor suplimentare care i se atribuie
(activitati realizate, de obicei, de catre gospodine), fapt ce determina
conditiile de trai si starea de sdndtate a copiilor.

Educatia sanitard si normele de igiend fac parte din responsabilita-
tile parintesti, In special ale mamei, care trebuie sa-si instruiasca copiii
in acest domeniu incepand cu frageda copilarie. Lipsa grijii materne cul-
tivarea deprinderilor igienice lasd o amprentd negativa asupra modului
de viata al copiilor, fiind, respectiv, o determinanta importanta a starii lor
de sanatate ulterior.

Conditiile antisanitare de trai, spatiul limitat, aerisirea proasta a
locuintei cresc semnificativ riscul dezvoltarii unor maladii ale aparatului
respirator, infectii si boli parazitare. Totodata, conditiile antisanitare, in
care locuiesc acesti copii, invoca pericolul dezvoltarii unor boli diareice,
a intoxicatiilor alimentare, a infectiilor si bolilor parazitare, despre care,
cu regret, copiii putin cunosc.

Périntii plecati incredinteaza organizarea conditiilor de trai chiar
copiilor lasati singuri, fara supravegherea permanentd a unui matur, ceea
ce presupune anumite riscuri si pericole pentru securitatea lor. Lipsa
vigilentei parintesti sporeste riscul unor traumatisme si leziuni corporale
ale copiilor in timpul jocurilor. Astfel, copilul la varsta de doar 12 ani
este nevoit sd-si faca singur focul, sd-si gateascd mancarea, ceea ce im-
plicd un risc sporit pentru securitatea antiincendiara, pericolul unor
traume si leziuni in lipsa supravegherii parintesti.
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Deseori, grijile gospodaresti sunt lasate pe umerii minorilor, care
locuiesc mai mult singuri si isi organizeaza conditiile de trai, {indnd cont de
cunostintele si deprinderile unui copil de 14-16 ani. Copiii fac de sine
statator cumparaturi (inclusiv produse igienice), mentin curatenia in casa, 1si
spala singuri hainele. Calitatea acestor activitati poate fi pusa la indoiald, mai
ales ca sunt copii cu responsabilitati specifice varstei biologice.

Carenta de substante nutritive, in special, in perioada de dezvoltare
fizica si psihica a organismului, este una dintre determinantele multor
patologii serioase (digestive, ale sistemului osos si muscular, sistemului
nervos, maladii ale sangelui, vazului etc.), care se pot dezvolta ulterior
pe parcursul vietii acestor copii.

O altd problema este faptul ca asigurarea hranei devine una dintre
responsabilitatile copiilor, care isi poarta singuri de grija dupa plecarea
parintilor. Acesti copii nu se alimenteaza cu periodicitatea recomandati
pentru varsta lor (de trei-cinci ori pe zi), iar calitatea bucatelor pe care le
poate pregati o adolescenta de 15 ani nu corespunde necesitatii nutritionale
a organismului copilului in crestere. Lipsa grijii parintesti in respecttarea
regimului alimentar al copilului influenteaza nefast starea lui de sanatate.

Unii autori relateaza despre efectul nefast al plecarii la munca a parin-
tilor asupra dezvoltarii copiiilor lor [ 78, 261, 269, 281, 283]. Studiul, efectuat
in Republica Tadjikistan asupra copiilor marcati de migratia parintilor, a
detectat cd 20 % de copii cu varsta cuprinsa intre 6 si 59 de luni prezentau
retard statural cu doua devieri sigmale (-20) de la valori normale, iar retard
ponderal accentuat (-26) - 3,1 %. Totodata, la copiii studiati, in 28,8 % cazuri
s-a depistat un nivel scazut de hemoglobina (Hb) < 11 g/dL, caracteristic
pentru anemiile carentiale; la 52,9 % — carenta de iod (UI < 100 pg/L).
Frecventa morbiditatii a fost mai sporita la copiii lotului investigat, in special
26 % fete si 27 % baieti cu varsta pana la 18 ani s-au adresat din cauza bolii
pe parcursul ultimelor 30 de zile [275].

Un studiu interesant si informativ a fost efectuat in Federatia Rusa,
scopul caruia consta 1n analiza morbiditatii copiilor, afectati de migratia
parentald de munca, dupa reintegrarea familiei si schimbarea locului de
trai din republicile fostului stat URSS in Federatia Rusa [296]. Nivelul
morbiditatii, conform adresabilitatii, la copii lotului prezenta 316 cazuri
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la 100 de copii. Analiza nivelului si structurii morbiditatii a demonstrat
ca morbiditatea generald era determinatd din contul maladiilor respira-
torii, care ocupau un plasament dominant printre celelalte maladii si se
prezentau mai frecvent prin infectii respiratorii virale acute. In structura
morbiditatii copiilor afectati de migratie cu varsta de la 1 la 3 ani, o pon-
dere mai accentuata o aveau maladiile dismetabolice si cele ale sistemului
hematopoetic. Investigarea riguroasa a copiilor a evidentiat un nivel ridi-
cat al morbiditatii — 261,3 cazuri la 100 de copii investigati; un nivel mai
sporit al morbiditatii, in categoria de varsta 1-3 ani, — 274,6 cazuri la cei
100 testati, ceea ce reprezintd in medie doud maladii pentru fiecare copil
marcat de migratie [298].

Un alt studiu a demonstrat ca la copiii afectati de migratie cu o frec-
venta de doud ori mai mare se identifica maladiile sistemului nervos (42
de cazuri la 100 de copii investigati). Retard neuropsihic a fost mentionat
la 32,6 % de copii investigati [297].

In structura morbiditatii copiilor primilor trei ani de viatd, retardul
verbal se plasa pe locul I, se manifesta de sase ori mai frecvent, comparativ
cu cei nemarcati de migratie. Pe locul al Il-lea se plasau maladiile dis-
metabolice (malnutritia si rahitismul), iar pe locul al IllI-lea — maladiile
vézului: strabismul — 38,6 %, astigmatismul si miopia — 6,6 %. Patologia
sistemului respirator superior a fost identificatd de sase ori mai frecvent la
copiii migrantilor. La 25 % de copii au fost constatate: hipertrofia amig-
dalelor palatinului de diferit grad, hipertrofia vegetatiilor adenoide de gradul
1-2, rinita vasomotorie. La copiii primului an de viata, cert mai frecvent se
manifestau maladiile tegumentelor si tesutului subcutan (dermatita atopica,
p<0,05). La copiii cu varsta de 1-3 ani, anemia carentiala se depista de sase
ori mai frecvent, comparativ cu cei neafectati de migratie. Maladiile
infectioase cert mai frecvent se dezvoltd in familiile migrantilor si sunt
prezentate, in special, de tuberculoza, de maladiile infectioase ale tractului
gastrointestinal, de pediculoza [297].

In Federatia Rusa a fost efectuat un studiu, axat pe analiza indicilor
de sanatate ale copiilor migrantilor, care a demonstrat ca, la copiii primu-
lui an de viata, dezvoltarea fizica era comparabild cu cea a copiilor
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neafectati de migratie, iar la cei cu varsta de la 1 la 3 ani deja 41,3 %
manifestau retard fizic. Dezvoltare fizicd dezarmonioasa, ca o variantd a
hiposomiei, s-a stabilit la 12 % de copii in primul an de viata; hiposomie-
normotrofie — la copiii cu varsta de 1-3 ani in 16 % cazuri. In concluzie,
fiecare al 8-lea copil, afectat de migratie, are talie si greutate corporala
mica sau doar talie mica. In I grupa de sanatate nu poate fi inclus nici un
copil de 1 an de viata, afectat de migratia parentald. Majoritatea copiilor
se includ in grupa a Il-a de sanatate [296, 272].

Studiul recent, derulat in Republica Moldova si axat pe evaluarea
nivelului vaccindrii copiilor marcati de migratia parentald de munca, a
depistat: din totalul copiilor investigati, doar 88 % au fost vaccinati
conform Calendarului National de Vaccinare; din ei 3,4 % — vaccinati
complet, iar 96,6 % — partial. Analiza efectuatd denota ca rata vaccinarii
copiilor ramasi fara ingrijirea parinteasca din cauza migratiei de munca
este micd atat la Inceputul vaccindrii, cat si in cazul revaccinarilor
ulterioare planificate [96].

De asemenea a fost studiatd dinamica complexitatii vaccinarii copii-
or marcati de migratia parentald de munca. Rezultatele obtinute denota o
descrestere dramatica a complexitatii vaccinarii acestor copii. Complexi-
tatea vaccindrii copiilor marcati de migratie a diminuat de la 86 % la 1 an
de viata pana la 28 % la revaccinarea de la 15 ani. (Figura 5.1)

Studiind vaccinarea si revaccinarea copiilor afectati de migratia pa-
rintilor cu vaccinul BCG, s-a detectat o descrestere a numarului celor
vaccinati de 1a 83 % in [ an de viata 1a 21 % in revaccinare la varsta de 7 ani,
posibil din cauza lipsei parintilor si monitorizarii insuficiente a specia-
listilor din domeniul asistentei medicale primare. (Figura 5.2)
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Analizand vaccinarea si revaccinarea copiilor din lotul studiat cu
vaccinul VPO, am observat o descrestere a procentului de vaccinare de la
86 % la 1 an de viata la 28 % in revaccinare la varsta de 15 ani. (Figura 5.3)

Evaluand dinamica vaccinarii copiilor studiului cu vaccinul DTP,
am evidentiat o diminuare a numéarului vaccinatilor de la 85 % la 1 an de
viata la 36 % la varsta de 15 ani. (Figura 5.4)

Aceeasi tendintd de diminuare a indicilor de vaccinare am observat
in cazul vaccinului ROR. Descreste brusc rata copiilor inclusi in vacci-
nare cu vaccinul ROR de la 77 % la 1 an de viata, la 38 % in revaccinare
la varsta de 7 ani si 28 % la 15 ani. (Figura 5.5)

In concluzie, rata vaccinarii copiilor rimasi fara ingrijirea parin-
teasca din cauza migratiei de munca este mica atat la inceputul vaccinarii,
cat si in cazul revaccindrilor ulterioare planificate. Fenomenul poate fi
explicat prin lipsa atentiei fata de copii din partea persoanelor, in a caror
grija ei raiman in tara (tuteld, bunei, vecini) si, totodata, insuficienta masu-
rilor profilactice efectuate de personalul din domeniul asistentei medicale
primare. Rezultatele obtinute in cadrul studiului efectuat oferd posibili-
tate de a discuta despre copiii lasati temporar fard grija parinteasca, pe
motivul migratiei parentale de munca, drept ,,copii din grupul de risc”
pentru maladii infectioase. Vaccinarea incompleta si partiald a copiilor
marcati de migratia parentald de munca poate induce o situatie epidemio-
logica periciloasa in Republica Moldova. Datele obtinute in cadrul
studiului din tard sunt In concordantd cu cele stabilite de UNICEF in
Kargazstan si Tadjikistan in anii 2011-2016 [275, 290, 258].
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Cronicizarea maladiilor. In lipsa monitorizrii si grijei parintesti,
copilul poate sa se adreseze medicului prea tarziu sau la etape avansate
ale bolii. Maladiile acute, daca nu sunt tratate la timp sau nu se respecta
continuitatea in tratamentul necesar, se cronicizeaza si se trateaza mult
mai dificil, dezvoltand complicatii in timp [297, 235, 238, 301].

Copilul, care poarta singur responsabilitatea propriei sanatati, nu
poate constientiza acest fapt. Parintele, care-si vede copilul zi de zi,
observa toate schimbarile care i se pot intampla in starea de sanatate a
acestuia si, respectiv, poate reactiona cat mai timpuriu pentru a stopa
dezvoltarea bolii sau a complicatiilor [238].

Multi dintre copiii rdmasi fara ingrijirea parinteasca, atunci cand au
o problema de sanatate, cer ajutor medical de sine statator [164]. Copilul
nu Intotdeauna poate intelege gravitatea problemei pe care o are. Daca un
matur nu va observa problemele de sanatate ale copilului si schimbarile
care apar pe parcurs (frecventa simptomelor, complexitatea, durata si
amploarea manifestarii acestora), maladia poate cdpata o forma mult mai
grava si, uneori, ireversibila [238, 245, 251, 260, 300].

Posibilitatea dezvoltarii unor intoxicatii, reactii adverse sau compli-
catii din cauza utilizarii incorecte a medicamentelor, fara o monitorizare
din partea parintilor, poate avea urmari foarte grave pentru sindtatea
acestor copii.

Dezvoltarea reactiilor alergice poate avea forme foarte grave si
necesitd asistentd medicald de urgenti. In lipsa ajutorului medical
adecvat, unele reactii alergice pot finaliza cu complicatii grave sau chiar
cu decesul pacientului. Astfel, poate fi pusa in pericol viata copilului, in
cazul in care aceste reactii se dezvolta in lipsa unui adult.

Febra inalta la copiii mici poate provoca diferite complicatii, printre
care si convulsii. Punem la indoiald faptul ca un minor va fi capabil sa
ofere ajutorul adecvat in astfel de cazuri, care reprezintd un pericol real
pentru viata copilului bolnav. Uneori, chiar daca este lasat in grija unui
matur, in conditiile unui contact insuficient cu persoana care il ingrijeste,
copilul evitd sa dezvéluie ingrijitorului problemele lui de sanatate
[55,74,75,127,170].
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Posibilitatea dezvoltarii unor intoxicatii, unor reactii adverse sau
complicatii din cauza utilizarii incorecte a medicamentelor, fard o moni-
torizare din partea parintilor, poate avea urmari foarte grave pentru sana-
tatea acestor copii. Plecarea parintilor peste hotare, fara a oficializa res-
ponsabilitatile de tutela ale persoanelor in a caror grija lasa copiii, poate
genera pericole pentru copiii ramasi in cazurile in care copilul va avea
nevoie de interventii medicale.

Conform legislatiei in vigoare, orice interventie la un copil trebuie
efectuatd doar cu acordul parintilor. In absenta parintilor, fird prezentarea
actului legal de tuteld, nici o persoana nu isi poate asuma responsabilitatea
acestei decizii [214]. Absenta parintilor, precum si lipsa actelor de tutore,
complica procedura de acordare a asistentei medicale copilului, in special,
atunci cand exista necesitatea unor interventii invazive [132].

5.3. Sanatatea reproductiva a adolescentilor marcati de migratia
parentald de munca

Factorul de baza al securitatii nationale, in conditiile crizei demogra-
fice, ce a atins tarile din Europa de Est si din Asia Centrald (EEAC), este
sanatatea tinerilor [155, 118, 263, 299]. Implicarea parintilor in migratia de
munca pentru o perioadd de lungd duratd este un factor de risc pentru
sanatatea reproductiva si sexuala a adolescentilor (IST si HIV SIDA, sarcini
nedorite si avorturi). Implicarea parintilor in migratia de munca pentru o
perioada de lunga durata este un factor de risc pentru sarcina in varsta
adolescentei. Cercetarile autohtone demonstreazd influenta nefasta a
migratiei de muncd asupra comportamentului copiilor, avand implicatii
socio-economice si culturale de lunga durata.

Studiul ,,Sarcina in vdrsta adolescentei”, efectuat in Republica
Moldova, a constatat ca migratia este unul dintre principalii factori ce
conditioneaza aparitia sarcinilor si nasterilor la varste fragede, intrucat
scade controlul social, se devalorizeaza legatura emotionald si, evident,
se liberalizeaza relatiile sexuale, fapt atat confirmat de experti, cat si fiind
depistat in cadrul intervievarii subiectilor cercetarii [80,124,126].

Statisticile privind numarul sarcinilor, precum si avorturile printre
fete si adolescente, sunt in continuare alarmante. Potrivit specialistilor de
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la Centrul National de Management in Sanatate, Tn anul 2015 au fost
inregistrate 1 975 de sarcini printre adolescentele cu varsta cuprinsa Intre
10 si 19 ani, dintre care sase nasteri printre cele cu vérsta de la 10 la 14
ani, 404 — printre cele cu varsta cuprinsa intre 15 si 17 ani si 1 565 —in
cazul tinerelor care au varsta de la 18 la 19 ani. Statisticile anului 2015
relateaza Inregistrarea a 2 071 de sarcini la adolescentele cu varsta
cuprinsd Intre 14 sil9 ani. Rata sarcinilor la adolescente n anul 2017 a
fost in descrestere — 2446 de cazuri, comparativ cu anul 2016, — 2715.
Studiile recente efectuate in Republica Moldova denota faptul ca circa
1/5 din sarcinile adolescentelor sunt inregistrate la fetele din familii cu
experienta migratiei la munca a parintilor [32, 54, 55, 81]. (Figura 5.6)
O situatie alarmanta reprezinta avorturile efectuate adolescentelor. In
anul 2015 s-au inregistrat opt avorturi printre fetele de pana la 15 ani, 231
in cazul fetelor cu varsta de la 15 la 17 ani si 752 printre cele cu varsta de
la 18 la 19 ani [2, 6, 32, 83]. Spre deosebire de anul 2015, numarul
avorturilor in anul 2016 printre tinerele de pana la 15 ani a crescut de la
8 1a 10 cazuri. In aceeasi ordine de idei, 233 de avorturi  s-au inregistrat
printre fetele cu varsta de la 15 la 17 ani, cu doua mai mult decat in anul
2015, si 679 de avorturi printre cele de la 18 la 19 ani, cu 73 mai putin
fata de anul precedent [6]. Intreruperi de sarcini la fetele cu vérsta pana
la 15 ani, pentru anul 2017, au fost Inregistrate noud cazuri, iar in anul
2018 — sapte cazuri [5]. (Figura 5.7) Studiile recente au demonstrat ca
circa 25% din totalul sarcinilor nedorite si avorturilor efectuate sunt
raportate adolescentelor ramase fara ingrijirea si monitorizarea parintilor
pe motivul migratiei la munca [80, 125]
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INTRERUPERI DE SARCINA LA VIRSTA PINA LA 15 ANI

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fig. 5.7. intreruperi de sarcini la fetele cu virsta pani la 15 ani

Sursa: Anuarul statistic al sistemului de sanatate din Moldova, anul 2018

Starea de sanatate sexuala si reproductiva a tinerilor din Republica
Moldova este ingrijoratoare: proportia adolescentilor, cu varsta cuprinsa
intre 15 sil9 ani, care au avut experienta n relatiile sexuale, a crescut de
la 28,1 % 1n 2003 la 36 % in 2012 [15, 80, 199]. Ratele de utilizare a
prezervativului la primul contact sexual au crescut de la 47 % 1n anul
2003 la 61 % 1n anul 2012. Cu toate acestea, aproximativ jumatate din
adolescentii activi sexual incd au comportamente sexuale nesigure [162].

Incidenta IST (sifilis, gonoree) in randul adolescentilor cu varsta
cuprinsa Intre 15 si 19 ani: 180 de cazuri noi la 100 000 (aproximativ 170
de cazuri la fete si 186 la baieti), ceea ce reprezinta o incidentd mai mare
cu 50 % fata de populatia totald. Aceasta este cea mai mare incidentd in
regiunea CEE/CSI. Regretabil si alarmant este faptul ca circa 1/5 din
adolescentii cu IST sunt copiii migrantilor la munca [120, 121, 202].
(Tabelul 5.54)

Tabelul 5.54

Incidenta copiilor prin maladii transmise in principal pe cale sexuali, dupi

varsta, anii 2012-2016
la 100 000 de copii

2012 2013 2014 2015 2016
Sifilis - toate formele
0-14 ani 3,5 3,7 4.4 6,0 4,6
15-17 ani 70,3 78,1 61,3 78,8 63,9
Gonoree
0-14 ani 1,4 0,7 0,9 0,5 0,9
15-17 ani 38,0 39,0 33,7 25,4 20,1

Sursa.: BNS.Copiii Moldovei.2016
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Printre tinerii de 15-24 de ani a crescut lent incidenta HIV de la 16
cazuri noi la 100 000 Tn anul 2006 la 21 in anul 2012. La sfarsitul anului
2013, in Republica Moldova, incidenta infectiei HIV a constituit 129,89
de cazuri la 100 mii de locuitori, iar in regiunea transnistreana — 463,25
la 100 mii de locuitori. In anul 2013, transmiterea virusul HIV,
predominant, a fost pe cale sexuala (91,4 %). Epidemia HIV in Moldova
s-a schimbat de la o epidemie concentratd HIV, alimentata de consumul
de droguri injectabile, din anii 1990 pana la jumatatea anilor 2000, la o
epidemie de maturitate HIV, care implica parteneri sexuali ai consuma-
torilor de droguri si ai altor populatii cu risc sporit. Copiii lipsiti de atentia
parintilor migranti ar putea fi categoriile {inta pentru comportament delic-
vent si infectarea HIV/SIDA din cauza insuficientei sau lipsei monitori-
zarii parentale [17, 32, 81, 138,163]. (Figura 5.8)

Chart Title

A, 2121 B 21.01 2128

202
717 Fe—2399 17.9

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
==@== Incidenta HIV/SIDA4, cazuri la 100 000 locuitori

@ Incidenta HIV/SIDA printre populatia in virstd de 15-24 ani4, cazuri la 100 000 locuitori

Fig. 5.8. Incidenta cu HIV printre tineri

Sursa: Biroul National de Statistica, RM, http://statbank.statistica.md

Sanatatea mintald a adolescentilor si abuzul de substante (droguri
ilegale si alcool)

Conform Studiului ,,Consumul de alcool, droguri si tutun in randul
elevilor din clasele a 8-a si a 9-a din R. Moldova”, efectuat de catre
Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de
Droguri la nivel national, consumul de alcool, droguri si tutun frecvent
se depisteaza printre copiii marcati de migratia de munca a parintilor.
Circa 32,3 % dintre elevii claselor a 8-a si a 9-a au indicat faptul ca cel
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putin un parinte este plecat peste hotare pentru a castiga bani, in 11,4 %
din cazuri peste hotare este plecatd mama, in 6,5 % — ambii périnti erau
plecati peste hotare [51].

Circa 30 % dintre elevii claselor a 8-a si a 9-a au fumat cel putin
o daté pe parcursul vietii. Prevalenta fumatului pe parcursul vietii este
cu mult mai mare printre baieti (45 %), comparativ cu fetele (15 %).
Circa 0,7 % din elevi au indicat ca 1n ultimele 30 de zile au fumat zilnic
mai mult de un pachet de tigari (20 de tigarete). (Tabelul A5.2)

Pe parcursul vietii au consumat alcool mai des de 40 de ori circa 8,5 %
dintre elevii claselor a §-a si a 9-a, baietii in 11,6 % si fetele in 5,2 % cazuri.
La aceasta pozitie de asemenea se evidentiaza: elevii din centrele urbane
mari (12,4 %), comparativ cu localitatile urbane mici (9,2 %) si cele rurale
(7,2 %), si elevii care au cel putin un parinte cu studii superioare (11,3 %),
comparativ cu cei care au cel putin un parinte cu studii medii complete
(8,0 %) si cei la care nici un parinte nu are studii medii complete (5,9 %). Ca
rezultat, circa 33,2 % dintre elevii claselor a 8-a si a 9-a au indicat ca au
consumat cel putin uneori alcool in ultimele 12 luni pentru placere, ponderea
baietilor constituind 37,5 % si a fetelor 28,7 %. In scop de socializare au
consumat alcool in ultimele 12 luni circa 32,9 % dintre elevi, baietii
constituind 33,5 % si fetele 32,3 %. La aceasta pozitie se evidentiaza elevii
din familii incomplete, cu o pondere de 35,2 %, si cei care au cel putin un
périnte cu studii superioare complete (37,5 %). Consum de alcool in ultimele
30 de zile au raportat circa 53 % din elevi, 57,6 % in cazul baietilor si 48,4 %
in cazul fetelor. Se evidentiaza elevii din centrele urbane mari (55,0 %),
comparativ cu localitatile urbane mici (52,4 %) si cele rurale (52,7 %);
elevii cu media scolara slaba (58,0 %), comparativ cu cei cu media Tnalta
(47,7 %). (Tabelul A5.3)

In concluzie, 4,9 % dintre elevii claselor a 8-a si a 9-a au afirmat ca
cel putin o datd in viatd au consumat droguri ilicite (canabis, ecstasy,
mfetamine, metamfetamine, cocaina, crack, LSD sau alte halucinogene,
heroina, GHB, opiacee produse local), ponderea baietilor fiind de 7,1 %
si a fetelor de 2,7 %. (Tabelul A5.4)
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6. PROBLEMELE PSIHOLOGICE ALE COPIILOR RAMASI
TEMPORAR FARA GRIJA PARINTEASCA DIN CAUZA
MIGRATIEI DE MUNCA

6.1. Durere, anxietate si depresie

Despartirea de parinti afecteaza intr-o mare masura viata interioara
a copiilor. Fenomenul migratiei lasd urme adanci in dezvoltarea psihoa-
fectiva a copiilor. Copiii, ai caror parinti sunt plecati in strainatate, repre-
zintd un grup vulnerabil, aflat in situatie de risc. Printre efectele negative
sunt: durerea, emotivitatea, timiditatea, teama, intarzieri in dezvoltarea
psihica, depresia [73,75].

Studiul ,,Situatia copiilor rdmasi fara Ingrijire parinteasca in urma
migratiei”, efectuat de catre UNICEF Moldova, a elucidat faptul ca
aproape toti copiii dupa plecarea parintilor se confruntd cu stari emo-
tionale dificile si neplacute. Doar cativa copii dintr-o localitate au men-
tionat ca situatia materiala actuald, Tmbunatatita datoritd muncii parin-
tilor, le aduce bucurie. O parte din persoanele care ingrijesc copiii, ai
caror parinti sunt plecati, precum si unii lucratori medicali, Tmpartagesc
aceastd opinie. Cu toate acestea, unii copii au afirmat ca banii nu le pot
compensa suferinta cauzatd de despartirea de parinti [204].

Manifestari comportamentale de tipul absenteismului, abandonului
scolar, minciunii, vandalismului, insubordonarii, refuzului conformarii
larigorile scolare, actelor de violenta, delictelor sexuale, furtului, toxico-
maniei etc., cu regret, au devenit deja o norma atat in mediul scolar, cat
si in cel comunitar. Motive ale aparitiei comportamentelor deviante sunt
si lipsa de supraveghere, lipsa grijii parintesti, corelate cu cea a intere-
sului autoritatilor, inclusiv scolare, fata de problema copiilor ramasi fara
ingrijire In urma migrarii parintilor. Potrivit cercetérilor efectuate in
domeniu, s-a stabilit cd cei cu varste peste zece ani sufera si de devieri
comportamentale si se straduie deja sd combata dependenta de alcool si
de tigari [71]. Cei mai expusi diferitelor riscuri sunt copiii care provin
din familii in care mama este plecata la munca in straindtate [1, 13, 29,
49, 51, 52, 82, 268].
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Un studiu realizat in Republica Moldova de catre Centrul de Informare
si Documentare privind Drepturile Copilului cu sprijinul UNICEF
demonstreaza cd, de fapt, telefonul si coletele constituie principalele, iar
uneori chiar singurele mijloace de comunicare dintre copii $i parintii mi-
granti. Acelasi studiu mentioneaza ca plecarea parintilor modifica sfera rela-
tionald a copiilor, ultimii preferand comunicarea in grupuri mici, de obicei,
cu cei care au o experienta similara de despartire de parinti. Preocuparea lor
de baza se materializeaza 1n cautarea unor persoane de incredere, cu care ar
putea discuta lucruri ce i intereseaza, inclusiv subiecte intime [176].

De asemenea studiile denota faptul ca activitatea scolara a copiilor
sufera schimbari dupa plecarea parintilor. In majoritatea cazurilor, ran-
damentul scade din lipsa sprijinului parental. in acelasi timp, unii copii,
din dorinta de a recompensa eforturile parintilor care muncesc peste
hotare, devin mai responsabili in pregatirea temelor. Astfel, in acest
context delicat, profesorii adopta atitudini diferite. Unii se plaseaza pe
pozitii de invidie pentru starea materiald mai buna a acestor copii, iar
altii i compatimesc, sustinandu-i emotional [14, 69, 82,140,144].

Gama de emotii prin care copiii 1si descriu viata este predominata
de culori cenusii. Dorul si tristetea sunt starile cel mai frecvent amintite.
Deseori, plang copiii mai mici. O parte din copii relateaza stéri de apatie
pe care nu le pot controla [74, 75, 170]. Iatd cum 1si exprima sentiment-
tele traite copiii intervievati:

- ,,De mama imi e tare dor”.

- ,,Acum sunt tristd. Inima mea nu mai este Intreaga fard mama”.

- ,,La inceput am fost in depresie, vara mi-a fost rau”.

- ,, plang in fiecare seara, mi-e dor de ei”.

- ,,Parca am un gol in suflet”.

- ,,Sunt trista, deoarece am ramas fara caldura ei”.

- ,,Nu am céldura sufleteasca de la ambii parinti”.

- Inainte eram veseld, aveam pofta de viatd. Acum simt lipsa lor”.

- ,,devin melancolica din cauze bizare, uneori nici eu nu ma mai
inteleg”.
—,,stiam ¢d mama ma sustine si eram mai linigtita”.

Dorul, tristetea, singuratatea, sentimentul de insecuritate, insotite
de lipsa abilitdtilor de a-si controla si a-gi exprima neagresiv emotiile in
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diferite situatii, sunt doar cateva din starile afective dificile si neplacute
cu care se confrunta copiii dupa plecarea parintilor [61].

Durerea este indicatorul si semnalul raului, iar efectul ei este suferinta
pe care o resimte individul In planul constiintei sale ca sentiment al
alteritatii. Pe langa aspectul somatic si psihic, durerea morald este acel
sentiment penibil care rezultd din nesatisfacerea tendintelor sau a dorintelor
individuale, este chinul esecului, al neimplinirii. Durerea fizica este, in sfera
somaticd, ceea ce reprezinta frustrarea in planul sufletesc si esecul in planul
constiintei morale. Orice durere, ca suferintd, este insotitd de un sentiment
al Infrangerii §i o experientd emotionald si morald a individului, care il
separd de lume, il individualizeaza, il invalideaza si-1 inchide, limitdndu-I in
felul acesta ca persoana [26,132]. Specific separarii de parinti este acest
sentiment de durere pe care il resimte copilul. Durerea, evident, este o
reactie normald, interiorizata la pierdere.

Anxietatea reprezintd o emotie unica, intrucat elementul definitoriu
al acesteia nu face decat sa 1i mobilizeze pe indivizi la adaptare. Adap-
tarea copiilor la conditiile de viata in lipsa parintilor se produce extrem
de greu, iar eficienta ei este discutabild. Desi uneori se exprima ideea ca
viata independenta este pentru copil o oportunitate de auto-cunoastere si
dezvoltare a diferitor capacitati, doar unii copii de varstd mai mare men-
tioneaza cd au reusit sa depaseasca cu adevarat dificultatile traite. Astfel,
o parte micd dintre copii se maturizeaza §i reusesc sa se adapteze
constructiv la noile conditii de viatd, in timp ce majoritatea nu gasesc
strategii eficiente de a se descurca, fapt confirmat de emotiile care 1i
coplesesc si de perceptia pe care o au asupra libertatii obtinute.

Gandurile Tmpartasite de catre copiii studiului ,,Situatia copiilor
ramasi fard ingrijire parinteasca in urma migratiei’:

- ,,Acum Tnsd m-am luat Tn mdini si asta e bine. M-am maturizat
mai repede, dar asta e bine. Vad lucrurile in alt mod, vaita e mai
reald.”

- ,,M-am luat in maini si i-am ajutat pe cei care-mi cereau ajutor.”

- ,Inainte voiam libertate. Dupi ce au plecat ambii parinti, am
atata libertate, incat m-am saturat de ea. Dupa ce a plecat
mama, libertatea a devenit inchisoare”.
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- ,,Jmediat dupa plecarea parintilor, copiii se bucura de libertatea
pe care o au, dar apoi incep sa sufere de singuratate”. (director
de scoald)

In opinia profesorilor intervievati in cadrul studiului ,,Situatia copii-
lor ramasi fard ingrijire parinteascd in urma migratiei”, raspandirea
fenomenului migratiei In comunitate influenteaza adaptarea copiilor la
noile conditii de trai. Conform unora dintre acestia, In mod paradoxal, cu
cat mai multi copii traiesc fard supravegherearea parintilor, cu atat mai
usor ei suportd aceasta situatie. Alti profesori considera insa ca trecerea
timpului favorizeaza perceperea de catre copii a consecintelor negative
pe care le comporta despartirea de parinti [204].

Tulburarile anxioase sunt frecvente 1n copildrie si adolescentd. Aceste
afectiuni se caracterizeaza prin Ingrijorare cronicd privind evenimente
prezente sau viitoare si pot presupune o serie de tipare de reactii comune: pe
plan comportamental (fuga si evitare), cognitiv (aprecieri negative cu privire
la propria persoana) si fiziologic (excitatie involuntara: ritm cardiac crescut,
respiratie acceleratd, tremuraturi si tensiune musculara).

Copiii, ai caror parinti muncesc in afara granitelor tarii, manifesta la
nivel psihologic simptome frecvente de deprimare. Este important sa se
ia in considerare factorii asociati cu dezvoltarea problemelor initiale in
comportamente ulterioare de risc. Intrucit exteriorizarea problemelor
apare adesea Tmpreuna cu alte psihopatologii, acestea din urma trebuie
considerate ca fiind factori ce ajuta la dezvoltarea problemelor initiale cu
comportamente de risc. In particular, multi copii care manifesta exterior-
zarea problemelor aratd, totodatd, si un nivel ridicat de anxietate
/depresie.

Manifestari psiho-comportametale la copiii care au unul sau ambii
parinti plecati la munca 1n strainatate [14, 63, 79, 132, 157, 158, 204]:

- deteriorarea conduitei scolare;

- sentimente de abadon, de nesiguranta;

- tristete;

- anxietate;

- stari depresive;

- atitudine de indiferents;
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- incapatanare care poate cauza un comportament agresiv, ca
urmare a frustrarii i a nevoii de atentie;

- tulburari de atentie;

- tulburari ale stimei de sine;

- supraapreciere si subapreciere;

- dificultati de adaptare;

- comportamente (pre)delicvente;

- conduite sinucigase.

Depresia era perceputa ca o regresie la stadiul primar de dezvoltare a
fiintei umane, cu tendinta de Incorporare a obiectului pierdut. Pierderea
dragostei parintilor, respingerea parentald, in copilaria mica, pot cauza seri-
oase manifestari ale narcisismului infantil, provocand sentimente exprimate,
pe de o parte, de dorinta inconstienta de a-i face rau parintelui, iar, pe de alta
parte, de frica de a pierde sprijinul acestuia. Personalitatea parintilor si starea
lor de sanatate influenteaza atentia diferitd acordatd copiilor, la fel ca si
durata prezentei parintilor alaturi de copii. Disfunctionalitatea rolului paren-
tal, cu parinti agresivi si instabili, favorizeaza aparitia unor trasaturi de tip
antisocial prin comportamentul abuziv sau neglijent [14, 35, 132, 172, 253].

Varsta, la care copilul e dezavantajat de experientele de viata nega-
tive, are, la rAndul ei, un rol decisiv. Cu cat varsta copilului e mai mica,
efectul acestor influente parentale sau de mediu cresc, prefigurandu-se
trasaturi dezarmonioase.

Perioada adolescentei este deficila chiar si pentru copiii normali. in
aceastd perioada se formeaza retelele personale si poate fi preluat com-
portamentul unui adult. Ca un rezultat al faptului ca functiile interne
independente ajung la un nivel functional, urmeaza separarea de parinti
si adulti. Atasamentul se schimba. De la unul directionat catre parinti,
adolescentul trece la un atagament fata de grupul de semeni si la relatii
emotionale intense i de scurtd duratd cu prietenii §i partenerii. Pentru
adolescentul cu tulburdri de comportament, reorganizarea $i cresterea
fizica au tendinta sa accentueze personalitatea emotionald imatura.

La aceasta varsta, tinerii cu tulburdri de comportament incep sa-si
dea seama ca oportunitatile vietii nu le sunt la fel de accesibile ca si
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celorlalti. Din cauza faptului ca sunt la scoalda sau singuri majoritatea
zilei, acesti adolescenti 1si dezvoltd norme de grup anormale. Acesta
poate fi doar un semn al copilariei si adolescentei lor foarte singuratice.
Orice adolescent normal considera ca trebuie sa termine cat mai repede
cu copildria. Este posibil sd existe chiar si o perspectivd neurologica a
abordarii problemei. Separarea si abandonul timpuriu pot cauza accele-
rarea procesului de dezvoltare fizica a copiilor ca ,,mecanism natural de
aparare” [13, 15, 16, 17, 49, 51, 54].

Un studiu recent, efectuat de catre Fundatia Soros in Romania,
releva prezenta simptomelor de depresie mult mai frecvente in cazul
copiilor cu ambii parinti plecati sau doar cu mama plecatd. Acestia adopta
un sentiment de singuratate, se simt neglijati, sunt supusi riscului unor
acte autodistructive si comportamente deviante. Studiul respectiv afirma
ca cei mai vulnerabili sunt copiii care au ambii parinti plecati in straina-
tate, cei care au ramas in grija rudelor, precum si cei care locuiesc in
prezent doar cu tata [1, 69].

6.2. Singuratatea copiilor si efectele separarii de parinti

Durata absentei unui membru al familiei poate fi asociata cu o serie
de probleme sau cu neasigurarea unor necesitati ale copilului. Necesitatea
de afectiune scade odata cu cresterea duratei de absenta a parintilor, fiind
inlocuitd cu cea de comunicare cu acestia. Copiii proveniti din familii cu
parinti la munca in striinatate au mai multd nevoie de Incurajare si
recunoastere tocmai pentru ca, in absenta acestora, nu au decét un acces
limitat la dragostea neconditionata de tip parintesc [35, 132].

Cea mai importanta particularitate a situatiei copiilor care au parinti
plecati peste hotare este lipsa sprijinului emotional care genereaza
sentimentul de singuratate. Pentru a depasi aceste suferinte, sunt necesare
eforturi semnificative din partea copiilor, care, de cele mai multe ori, nu
reusesc sa se adapteze eficient la situatia in care se afla. Unele situatii si
evenimente specifice din viata acestor copii le amintesc mai acut despre
lipsa périntilor, ceea ce le actualizeaza suferintele [19,74,75,157,158].

Copiii cu unul sau ambii parinti plecati la munca in strdinatate au
sentimentul pierderii stabilitagii familiale, trdind cu frica pierderii
atasamentului si dragostei parintesti. Copiii pot renunta la circumstantele
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care au determinat abandonul si neagd posibilitatea ca parintele nu mai
este disponibil pentru ei. Acestia supravietuiesc cu amintirile pe care le
au cu parintele sau parintii plecati, au emotii pozitive cand privesc poze
si citesc scrisori sau e-mail-uri de la acestia; acceptd orice compromis
pentru a vorbi cu parintele Intr-o manierd anume. Unii sunt coplesiti de
tristete sau anxietate, in timp ce altii, de teama si culpabilizare.

Diminuarea capacitatii de control, de supraveghere produce efecte
asupra starii copiilor a caror parinti au emigrat pe termen lung, care se
manifesta in functie de contextul familial, de membrii familiei extinse, in
a caror grija ramane copilul [4, 16, 19, 45, 74, 116, 214].

Deprivarea maternd

Efecte de natura psihologica sau comportamentald asupra copiilor pot
fi declansate de lipsa afectivitatii parentale. Deficitul de comunicare cu
mama, insuficienta de contacte tactile si emotional saturate au o influenta
directd nu numai asupra dezvoltarii fizice, dar cauzeaza dereglari in dezvol-
tarea psihica si, in primul rand, in dezvoltarea emotionala [157, 158, 272].
Copiii cu mama plecatd la munca peste hotare nu traiesc experienele
emotionale necesare unei structurari armonioase a personalitatii.

Intensitatea emotiilor negative ale copiilor cu parinti migranti influ-
enteaza substantial sanatatea psihica, reduce potentialul de viata, limitea-
za dezvoltarea relatiilor bazate pe incredere si afectiune cu cei din jur. in
asa mod se formeaza prematur componentele negative ale personalitatii
(frica, starile afective nevrotice, barierele comunicative) [14, 35, 53, 54, 69,
218]. Acesti copii dezvolta personalitdti dezarmonioase, care, ajungand la
maturitate, formeaza o generatie de adulti cu probleme de integrare sociala.
Multi dintre copii prezinta tulburari de somn, devin agresivi, nu au incredere
in ei. Din cauza lipsei modelului parental, incep sa minta, sd frecventeze
grupuri stradale. De asemenea din cauza comunicarii deficitare cu ceilalti
membri ai familiei, acesti copii devin agresivi si labili emotional. Cei din
gimnaziu, pe 1anga agresivitatea verbald, manifestd si agresivitate fizica din
cauza frustrarilor, a anxietatii i marginalizérii, care incep s se manifeste tot
mai frecvent [13, 18, 29, 49, 51, 60, 65, 195].

Parintii plecati la munca peste hotare substituie, de obicei, afectiunea
si atentia parentald cu bani si cadouri, ceea ce constituie o eroare grava.
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Nu pot substitui iubirea parintilor si armonia familiala, atat de importante
pentru dezvoltarea moral-psihologica a personalitatii acestor copii, cu
remitentele trimise care, desigur, imbunatatesc conditiile de trai ale
copiilor, oferindu-le acces la bunuri si servicii peste limita necesitatilor
[35, 132]. Actuala generatie de copii, lipsiti de afectiunea parentala, risca
sd devina, ajunsi la maturitate, neintegrati social. Copilul crescut fara
parinti sau numai cu unul dintre ei, ajuns adult, nu va intelege sensul
casatoriei, nu va avea incredere 1n institutia casatoriei, in special, si in
oameni, In general. [19, 267].

Deprivarea paterna

Pentru a desemna diferite experiente neadecvate de relationare ale
copilului cu tatil poate fi utilizat conceptul de deprivare paterna. Ea se
manifestd in contextul absentei sau separarii totale de tata sau chiar atunci
cand acesta este disponibil, dar din diferite motive nu se realizeaza un
atasament normal cu copilul. Fiind o conditie importanta a cresterii si
dezvoltarii socio-morale adecvate a copilului, nu neaparat prin prezenta
sa fizica, ci prin actiunile sale educative specifice si calitatea relatiilor
dintre el si copii, prezenta si actiunile tatdlui sunt indispensabile in
cresterea si educatia copilului [74, 75, 79, 157, 158].

Relatiile cu semenii si cu persoanele ingrijitoare

Valorile care orienteazd comportamentul copiiilor sunt formate in
familie si apoi in scoald, iar acceptarea, Incurajarea si mediul comporta-
mental pozitiv genereaza la ei o atitudine constructiva fatd de propriile
responsabilitdti: a avea un comportament adecvat, a avea o reusitd sco-
lara, a-si alege corect prietenii, a-si prioritiza activitatile, a deosebi valoa-
rea de nonvaloare. Esecul scolar, comportamentul deviant si lipsa satis-
facerii necesitétii de auto-realizare poate fi cauzat de lipsa parintilor, de
prezenta mediului ambiguu si frustrant, de neincredere si deceptie [38,
45, 63, 82, 83, 204].

Deseori, asistdm si la aparitia riscurilor de marginalizare si izolare a
copiilor migrantilor, cauzate de lipsa sau insuficienta activitatilor comu-
nitare, de restrangerea cercului de prieteni la cei care se afla intr-o situatie
similard. Datele indica faptul ca sentimentul de izolare de societate este
caracteristic intr-o masura mai mare copiilor din familii cu migranti, decat
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celor din familii Tn care nu suint migranti [254, 255, 256, 263, 265].
Consecinta despartirii de parinti reprezinta inchiderea in sine a copiilor,
izolarea lor de ceilalti, timiditatea lor sociald. Totodata, grija casei, a
fratilor si surorilor, posibilitatea unora de a comunica cu parintii prin
internet, de la calculatorul de acasa, toate acestea reduc frecventa relatio-
narii cu semenii. Majoritatea copiilor cu parinti migranti isi asociaza
viitorul cu viata alaturi de familie 1n strainatate si intentioneaza sa plece
din tard, confruntandu-se astfel cu un risc mai mare de a fi traficati,
exploatati, Intemnitati sau institutionalizati [116, 211, 257, 262, 275].

Calitatea relatiei cu persoana, in a cdrei grija a rdmas copilul, este
extrem de importanta pentru bundstarea emotionala a copilului marcat de
migratia parentald de munca [117, 132]. Multi copii insd au o relatie
tensionata cu ingrijitorii lor. In acest sens, mentionim un sir de probleme
legate de relatia copil-ingrijitor: neglijarea educatiei, dezinteresul ingriji-
torilor fatd de situatia scolard a copiilor aflati In ingrijire, pedepsele
nejustificate, disciplinarea prin bataie, abuzul verbal si emotional al
copiilor din cauza necunoasterii, neintelegerea necesitatilor si particulari-
tatilor de varsta ale acestora, atmosfera conflictuala si certurile permanen-
te [49, 55, 199]. In asemenea conditii, copiii pot refuza si recunoasci
autoritatea ingrijitorilor si pot avea o atitudine negativa fatd de acestia,
daca 1i considera prea severi [119]. Banii trimisi copiilor de catre parinti,
de asemenea, pot crea tensiuni, atunci cand copiii nu sunt implicati in
deciziile cu privire la administrarea banilor [55, 172, 204].

6.3. Sinuciderea

Deficitul de educatie, ca efect negativ, este resimtit la nivelul con-
stiintei morale a adolescentului si a integrarii sale armonioase in viata
adultd. Manifestarile deviante ale adolescentului de la calea normala de
dezvoltare, dincolo de tulburarile varstei, pot constitui un indiciu pentru
identificarea unor carente de educatiec in domeniul moral. Frecvent,
anomaliile psihice, afective sau caracteriale ale adolescentilor provin din
nerealizarea adecvata a functiilor familiei si responsabilitatii parintilor,
ceea ce implicd o dezarmonie cu o rezonantd deosebitd in structurarea
personalitatii morale a adolescentului, In sandtatea si echilibrul sau psihic
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[246, 268]. Lipsa unor exigente educative, a unui proces de socializare
adecvat poate genera numeroase erori, care sa impuna, adeseori, formarea
unei personalitati morale distorsionate, labile, aflate in conflict latent cu
normele si valorile sociale si a carei inadaptare constituie sursa celor mai
multe acte cu caracter deviant [13, 29, 52].

Moldova are o prevalenta inalta a tulburarilor de sanatate mentala
in cadrul intregii populatii, in comparatie cu tarile UE, insa diferentele
existente intre clasificarile utilizate de catre tarile europene si clasifi-
carea utilizata de catre Republica Moldova limiteaza comparabilitatea
inter-statald [121]. Majoritatea tulburarilor ce afecteaza adolescentii de
pand la 18 ani sunt de naturd nepsihotica, cel mai frecvent depresie si
neuroze, iar expertii nationali in psihiatrie considera ca factorii principali
care cauzeaza aparitia tulburarilor psihice sunt conflictele In familie,
divortul parintilor sau migratia paringilor, precum si conflictele de la
scoald [6, 7, 10].

In general, Moldova inregistreazi o rati inalti a suicidului in rindul
populatiei. Rata medie a suicidului printre persoanele de 15-19 ani a inre-
gistrat o tendintd de scddere 1n perioada anilor 1998-2002, dar numarul
de cazuri de suicid in categoria de varsta 0-18 ani a crescut din nou brusc
in anul 2008 [1, 11, 18, 37]. Conform datelor MAI, din anul 2010 pana
in 2016, 384 de adolescenti din Moldova au incercat sd-gi pund capat
zilelor, iar 118 s-au sinucis. Cele mai multe cazuri de acest fel au avut loc
in anul 2012 (108 tentative de suicid si 24 de decese). Doar 1n anul 2016,
conform statisticilor Inspectoratului General de Politie, au fost inregis-
trate 132 de cazuri de tentativa de suicid, dintre care 105 in randul fetelor.
Din ele 23 de cazuri s-au finalizat cu suicid. Aproape 1/3 din ele sunt
savarsite de copiii afectati de migratie. Referitor la tentativele de suicid,
au fost Inregistrate 44 de cazuri (34 de fete, 10 baieti) cu varsta sub 13 ani
(4 copii); cu varstele cuprinse intre 13 si 16 ani (27 de copii) i cu varstele
cuprinse intre 17 si 18 ani (13 copii). De cele mai multe ori, incearca sa-
si pund capat zilelor adolescentele - pana la 80-85 % dintre cazuri [4, 6,
26, 35, 189, 192]. Specialistii determina un sir de factori, care pot cauza
suicidul: factorii familiali (relatiile conflictuale in familie, abuzuri in
familie, familii dezbinate, divortul parintilor, moartea unei persoane
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apropiate), performantele scolare (copiii si adolescentii se simt presati de
familie din cauza notelor la scoald), factorii sociali (lipsa abilitatilor de
comunicare, de exprimare emotionald, de a concepe relatii); factorii indi-
viduali (emotionali, cognitivi, comportamentali, de sdanatate) [26]. Copiii
ascund starile dificile in care sunt; prin urmare, este complicat de a
depista problema. Totusi sunt anumite indicii care nu trebuie ignorate de
catre parinti, profesori, consilieri: o tentativa anterioara de suicid (exista
riscul unei tentative repetate, inclusiv prin modalitati mai putin evidente,
cum ar fi infometarea sau consumul abuziv de substante), amenintarea cu
sinuciderea (mesajele sinistre trebuie luate in serios si analizate motivele
acestora si Tn nici un caz nu este recomandata amenintarea copilului cu o
pedeapsa pentru acele mesaje), depresia (dificultatea in cazul acestei
situatii este ca adultii nu recunosc simptomele unei depresii la copii
datorita faptului ca depresia este considerata o problema a adultilor [74,
75, 87, 170]. Indicii ai unei stari depresive la copii sunt: lipsa poftei de
mancare, tulburarile de somn — atat insomniile, cat si somnul excesiv,
diminuarea capacitatii de concentrare si a performantelor scolare, apatia,
dezinteresul pentru activitatile placute anterior, autoblamarea excesiva,
tristetea, extenuarea accentuata, problemele comportamentale la scoala.
Existenta acestor simptome pe o perioadd de minimum doua saptdmani
trebuie sa determine adultul sa ceara consultul specialistilor [ 14].

Deseori suicidul, pentru un adolescent, nu apare ca o realizare a ideii
mortii, ¢ci mai degrabd ca ideea unei schimbari produsd de un factor
declansator exterior (de pilda, un conflict familial), ce poate face ca ideea
atacului la propria persoana sa fie perceputa ca o solutie dorita, de atac asupra
unei alte persoane. Spre deosebire de adulti, la care starile depresive se
caracterizeazd printr-o lipsd de energie si o incetinire a manifestarilor
motricitatii, prin disparitia bunei dispozitii, la copii, in aceeasi situatie, se
produce o stare de iritatie, de excitatie motorie. Depresia apare In urma unei
tulburdri organice, si anume: in structurile cerebrale, nivelul unor mediatori,
cum ar fi serotonina, dopamina, noradrenalina scade practic pana la zero si
omul traieste o stare de pesimism, de depresie [26, 253, 268].

O profilaxie eficientd a suicidului la adolescenti, in afara eforturilor
terapeutice (care necesitd medicatie), consta in concentrarea atentiei pe
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mediul familial, pentru a exclude unele posibile elemente patogene, cola-
borand cu mediul scolar sau profesional. Este necesard adoptarea unei
atitudini tolerante si de intelegere, care sa faciliteze unele dificultati de
adaptare a adolescentului la exigentele societatii. [192]

Un punct forte pentru a evita astfel de situatii, pentru a oferi un
mediu mai sigur copiilor si adolescentilor ar fi supravegherea de catre
parinti. Indicatorii enumerati mai sus sunt, pe de o parte, probleme in
legatura cu stilul de viata al copiilor si adolescentilor, precum si anumite
probleme specifice de sadnatate, iar, pe de altd parte, reprezintd factori
determinanti ai deciziei de reintoarcere a parintilor migranti [58, 189].

Totodata, revenirile frecvente ale parintilor acasd ar putea reduce
considerabil costurile psihologice si sociale ale separarii de copii. Astfel,
dezvoltarea generala a copiilor este influentata in mare parte de catre mediul
in care acestia trdiesc, cum ar fi: familia, scoala, comunitatea, precum si de
oportunitatile de educatie non-formald, munca si timp liber, acces la servicii
si participare in viata comunitard. Migratia si mediul familial au un impact
deosebit asupra dezvoltirii armonioase a personalitatii copiilor. In familii cu
un singur parinte sau fara nici un parinte din cauza migratiei trdiesc pana la
jumatate din tinerii din zonele rurale.

Pe langa avantajul evident de a avea o situatie financiard mai buna
decat semenii lor, lipsa supravegherii parintesti cauzeaza o vulnerabilita-
te sporita. Unele riscuri se refera la abandonul scolar, initiere sexuala tim-
purie, comportamente dependente, cum ar fi consumul de alcool sau fu-
matul, jocurile pe Internet si probleme psihoemotionale si de adaptare
[13, 31, 51, 54]. Constientizarea de catre parintii migranti a primordiali-
tatii activitatii de comunicare cu copiii pentru dezvoltarea lor psihica este
foarte importanta. Comunicarea cu parintii nu presupune doar schimbul
de informatii verbale periodice, ci si mangaiere, prezenta, caldura afecti-
va constant. La baza acestei comunicari se afla sistemul de legaturi
personale, care se stabilesc in primele luni de viata ale copilului si se
dezvolta dupa anumite legitati pe parcursul vietii. Parintii care lucreaza
ilegal peste hotare trdiesc cu frustrarea cd nu pot sd-si viziteze tara de
bastina. Familiile cu migranti considera cd e foarte complicat sa te
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descurci cu despartirea de copii, sot/sotie, parinti $i comunitate, in gene-
ral. Problemele cu care se confrunta familiile cu migranti din Republica
Moldova in prezent pot cauza cresterea numarului de copii inadaptati si
a celor cu moralitate scazuta, a copiilor delicventi si, nu in ultimul rand,
descresterea natalitatii si imbatranirea populatiei, incapacitatea parintilor
de a transmite copiilor valori/modele de viata [19, 157, 158].

Efortul pe care ar trebui sa-1 depuna parintii in acest sens trebuie sa
fie unul asumat, nu delegat, fiind foarte important pentru cresterea si
dezvoltarea armonioasa a propriului copil, poate mult mai prioritar decat
bundstarea materiala [201, 203].
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7. EFECTE JURIDICE ASUPRA COPIILOR MARCATI DE
MIGRATIA PARENTALA DE MUNCA

7.1. Infractionalitatea juvenila

Actualmente, adolescentii se confruntd cu o forma complexa de vul-
nerabilitate: tinerii sunt afectati de nivelul ridicat al somajului, de lipsa
de oportunitati educationale nonformale si de presiunea migratiei. Lipsa
oportunitatilor de educatie continua si dezvoltarea abilitatilor de viata,
precum si lipsa unei participari semnificative si a accesului la activitati
organizate, cu timpul intensificd expunerea tinerilor la activitati criminale
si la abuzul de substante [63, 204]. Educatia pentru competentele de viata,
care este necesara pentru dezvoltarea sdnatoasa a tinerilor, nu este inclusa
in curriculumul obligatoriu al institutiilor de Tnvatamant.

Grija parinteasca neadecvata este un generator fundamental si des ntal-
nit al comportamentului antisocial sau delincvent al copilului. Lipsa grijii
parintesti, determinata de migrarea parintilor la muncd, sau grija neadec-
vata poate avea un impact grav asupra dezvoltarii fizice, mintale si emotio-
nale a copilului; copiii cu experiente de migrare ale parintilor la munca si
neglijare sunt mai predispusi la probleme de comportament, care ar putea
cauza activitate antisociald sau chiar infractionald. Cercetarile din domeniu
au stability legatura dintre grija parinteasca neadecvata, inclusiv lipsa de
supraveghere si manifestarea comportamentului antisocial, si implicarea in
comportament delincvent al copilului [13, 29, 52, 122].

Grija parinteascd neadecvata, lipsa atentiei si supravegherii suficiente
par a fi o problema acuta atunci cand parintii nu sunt capabili sau nu doresc
sa ofere suficient timp sau efort, sau sd se comporte adecvat cu copiii lor.
Practicienii au raportat cd multi dintre copiii cu probleme de comportament,
care au nimerit in atentia lor, fac parte din familii in care unul sau ambii
parinti sunt total absenti, deseori lucrand in afara tarii [195].

Conform studiului ,,Copiii in conflict cu legea”, efectuat in Repu-
blica Moldova, la nivel national a fost mentionat faptul cd neglijarea
deseori are loc, deoarece copiii sunt plasati in medii de ingrijire neadec-
vata, deseori in compania membrilor familiei extinse, atunci cand parintii
lor au migrat in c@utarea oportunitatilor de angajare. [52]

Neglijarea si lipsa unei griji adecvate pot avea loc mai frecvent in
familii cu venituri joase si lipsuri economice. Conform datelor studiului
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nominalizat anterior, mai multi parinti explica ca aceasta a afectat capa-
citatea lor de a oferi grija si a-i supraveghea pe copii dupa cum ar fi dorit
s-o facd. Unii parinti au consemnat faptul ca ei trebuiau sa aleaga intre
munca in afara tarii pentru perioade lungi, ca sd ofere resurse familiilor
lor (1asand copiii in grija altor membri ai familiei) sau sd ramana asa
neputinciosi sa satisfaca necesitatile materiale ale copilului lor din cauza
veniturilor mici.

Analizand ponderea infractiunilor comise de minori, BNS relateaza
cd actualmente s-a observat o diminuare a indicelui studiat [175, 200,
201, 202, 212]. (Figura 7.9)

Desi la nivel de tard se atestd o tendinta de crestere a ratei infractio-
nalitatii, in cazul infractiunilor savarsite de minori se inregistreaza o
scadere, la 100 mii de minori (0-17 ani), revenind la 138 de infractiuni
fata de cele 202 in anul 2012. Ponderea infractiunilor comise de minori
din totalul de infractiuni a scazut de la 4,0 % 1n anul 2012 pana la 2,2 %
in anul 2016 [202].
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Fig. 7.9. Infractiuni savarsite de minori, anii 2012-2016
Sursa : BNS, 2017

Infractiunile cel mai des comise de minori riméan a fi furturile, cu o
pondere de 67, 8% din totalul de infractiuni, jafurile — 6,4 %, cazurile de
huliganism — 2,9 %, vatamarile intentionate — 2,4 % si infractiunile legate
de droguri — 1,9 %.

Numarul total al minorilor care au comis infractiuni in anul 2016 a
constituit 1 490 de minori, inclusiv 1 378 de minori cu varsta de 14-17 ani
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(92,5 %), ceilalti avand varsta de pana la 14 ani. Preponderent, infractiunile
au fost savarsite de baieti 92,1 %, comparativ cu 7,9 % in cazul fetelor.

Ca pedeapsa, minorii preponderent sunt condamnati conditionat, iar
fiecare al doilea minor condamnat a comis un furt. In anul 2016, numarul
minorilor condamnati a constituit 335 sau fiecare al patrulea minor care
a comis infractiuni. In medie, la 100 mii de minori revin 49 de condam-
nati, comparativ cu cei 47 de minori din anul 2012 [122]. (Figura 7.10)
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Fig. 7.10. Numarul minorilor condamnati, anii 2012-2016
Sursa: BNS, 2017

Fiecare al doilea minor este condamnat pentru furt — 165 (49,3 %),
pentru jaf si talharii — 28 de minori (8,4 %), pentru huliganism — 33 (9,9 %),
cate noud minori pentru infractiuni legate de droguri si viol (cate 2,7 %)
si opt pentru omoruri (2,4 %). in sistemul de sanctiuni al minorilor
infractori este preponderentd condamnarea conditionatd (55,8 %), iar
fiecare al patrulea a fost condamnat cu inchisoare (23,3 %).

Cei mai multi minori din penitenciare 1si ispasesc pedeapsa pentru viol.
Numarul minorilor detinuti in institutiile penitenciare in anul 2016 a
constituit 30, cu 23 la sutd mai putin fata de anul precedent. Cei mai multi
minori care igi ispasesc pedeapsa in izolatoare si 1n institutii penitenciare au
fost condamnati pentru viol — 8 (26,7 %), pentru omor, furt si jaf — cate sase
persoane (20,0 %). Aceste date sunt foarte alarmante, deoarece, conform
ultimelor statistici, circa 1/4 din minorii condamnati pentru savarsirea
infractiunilor sunt copii ai parintilor migranti [ 190, 122].
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7.2. Copiii marcati de migratia parentala de munca — potentiale
victime ale traficului de fiinte umane

Sistemul National de Referire pentru protectia si asistenta victimelor
si potentialelor victime ale traficului de fiinte umane (SNR), in Raportul
de monitorizare a procesului de implementare a Strategiei Sistemului
National de Referire pentru protectia si asistenta victimelor si potentiale-
lor victime ale traficului de fiinte umane [ 188], mentioneaza ca acei copii,
care sunt ldsati temporar fara grija parinteasca pe motivul migratiei lor de
muncd, devin frecvent victime ale traficului de fiinfe umane (TFU).
Conform Raportului, au fost identificate la nivel local 87 de victime ale
TFU, dintre care 73 de adulti (41 de femei si 32 de barbati) si 14 copii
(11 fetite si trei baieti). Distributia numarului de victime ale TFU identi-
ficate si asistate pe raioane este ilustrata in tabelul A6.1.

In conformitate cu prevederile Hotdrarii Guvernului nr. 948 din
07.08.2008 pentru aprobarea Regulamentului privind procedura de
repatriere a copiilor si adultilor, victime ale traficului de fiinte umane,
ale traficului ilegal de migranti, precum si al copiilor neinsotiti pe
parcursul anului 2016, Ministerul Sdnatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, in conlucrare cu autoritatile tutelare de la domiciliul copiilor
si partenerii nominalizati, au organizat 25 misiuni de repatriere ale
copiilor, fiind repatriati 38 (20 din Ucraina, 18 din Federatia Rusa),
rdmasi fard ocrotire parinteascd pe teritoriul altor state. Toti copiii
erau din grupul celor aflati in situatii de risc (abandonati de parinti,
inclusiv pe motivul migratiei de munca parentale) [189].

In comparatie cu anul 2015, cand au fost organizate 23 misiuni de
repatriere ale celor 36 de copii, dintre care: 20 din Federatia Rusd, 13 din
Ucraina, doi copii din Roménia, unul din Italia, numarul copiilor repa-
triati a crescut.

Dupa generalizarea datelor stocate la Unitatea Nationald de Coordo-
nare a SNR din cadrul MSMPS, care reflecta atat cazurile identificate de
cétre subdiviziunile nationale, cat si de catre alti actori nationali, cum ar
fi Organizatia Internationald pentru Migratie in Moldova (OIM) si CAP,
prin SNR au fost identificate, in anul 2016, 123 de victime ale traficului
de fiinte umane (VTFU), dintre care 77 de femei (inclusiv 11 copii) si 46
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de barbati (inclusiv trei copii) [72].

Conform datelor stocate la Unitatea Nationala de Coordonare a SNR
din cadrul MSMPS, profilul celor 1 075 de potentiale victime ale TFU
este urmator: 299 de potentiale victime ale TFU dupa statut social vulne-
rabil (de reguld, in profilul acestor potentiale victime se includ: mamele
solitare neasigurate cu spatiu locativ, familiile numeroase, copiii-absol-
venti ai institutiilor de tip internat, copiii strazii, persoanele repatriate cu
dizabilitati, persoanele de etnie roma, aflate in stare de dificultate etc.),
478 cazuri de violenta in familie (dintre care 177 de minori), 205 migranti
in dificultate, 45 de minori neinsotiti si 48 de copii ramasi fara ngrijire
parinteascd. In tabelul de mai jos este reflectati originea potentialelor
victime ale TFU identificate si asistate in cadrul SNR. (Tabelul 46.2)
Printre persoanele potentiale victime ale TFU au fost mentionate 48
cazuri de copii ramasi fard ingrijire pe motivul migratiei parentale [70,
172, 188]. (Tabelul 7.55)

TaTabelul 7.55

Statistica cazurilor de potentiale victime — dezagregate pe sex
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Sursa: Raport de monitorizare a procesului de implementare a Strategiei Sistemului
National de Referire pentru protectia si asistenta victimelor si potentialelor victime ale
traficului de fiinfe umane pe perioada anului 2016

Statistica cazurilor identificate in cadrul SNR pe parcursul anului
2016 este prezentatd in Tabelul A6.3.

Studiul ,,Abuzul si neglijarea copiilor in familie: studiu sociologic
la nivel national”, efectuat de catre organizatia ,,Salvati copiii”, a demon-
strat cd, incepand cu anul 2003, principalele destinatii ale victimelor
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traficului din Moldova sunt Spania, Italia, Franta, Olanda, Austria si
Grecia [87, 172, 193]. Cel mai mare numar de copii traficati si de copii
separati de familie au fost returnati din aceste tari. Destinatiile copiilor
victime ale traficului este 1n stransa legaturd cu migratia de munca, dar si
cu cererea din aceste tari. Un factor ce a contribuit la vulnerabilitatea
copiilor sunt ,,povestile de succes”: cazurile persoanelor care au fost
plecate in strainatate si care s-au intors dupa o perioada scurtd de timp cu
sume mari de bani. In aceste conditii este relativ usor si recrutezi un
copil, utilizand false promisiuni de munca in afara tarii. Femeile si copiii
sunt supusi traficului sexual in bordeluri, in saune si saloane de masaj.
Din ce in ce mai mult, fetele cu varsta cuprinsa intre 13 si 15 ani sunt
victime ale traficului de sex. Turismul sexual de copii din UE, Turcia,
Australia, Israel, Tailanda si SUA 1i include pe copiii din Republica
Moldova in categoria celor care au fost exploatati sexual comercial.
Regiunea transnistreand ramane o sursa de victime atat pentru traficul de
fiinte umane, cét si pentru exploatarea prin munca [188].

Studiul vietii victimelor denota ca cele 30% din totalul victimelor
traficului sunt orfani (fard unul sau ambii parinti) sau copii cu parinti
migranti la munca. Aceasta demonstreazd cd minorii orfani si copiii
marcati de migratia de munca sunt mai vulnerabili in fata fenomenului
de trafic, ei fiind mai usor ademeniti in retea [188].
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INCHEIERE

Republica Moldova, o tara cu aspiratii europene, a tins spre un viitor
european, elaborand si implementand numeroase reforme inovatoare si
sistemice in toate sferele de activitate a guvernului. Insa acestea nu au fost
productive si nu au salvat tara de o eventuala criza economica si sociala de
duratd, care a generat micsorarea locurilor de munca, salarii mici,
instabilitate politica, economica si sociald, migratia economica.

Migratia este un fenomen global, care afecteaza anual milioane de
persoane. Este un fenomen de dimensiune mondiald, cu implicatii
politice, socioeconomice si culturale. Migratia a devenit un specific
definitoriu al economiei globale moderne, iar factorii decisivi care stau
la baza extinderii acesteia sunt chiar procesele de globalizare, progresul
tehnic, noua ordine economica etc.

Valoarea migratiei contemporane este determinatd nu numai de
numarul celor care migreaza, ci si de conceptul ca fenomenul migrator a
devenit unul global si are aspecte tot mai diverse. Oamenii se deplaseaza
pentru perioade variate de timp, dar mai scurte. Ei adopta un pattern de
migratie circulatorie, continua sa pastreze legaturi puternice cu locul de
unde au plecat sau practicd migratia nereglementatd. Revenind acasa,
migrantii aduc nu doar bani, dar si noi idei de dezvoltare, cunostinte si
abilitati antreprenoriale noi dobandite in urma migratiei. Astfel,
migrantii contribuie in mod evident la modernizarea tarii si constituie un
rol extrem de important in dezvoltarea ei intelectuala si economica.

In egala masura, migratia 1i afecteaza nu doar pe cei care pleaca, ci
si pe persoanele care rdman in tara de origine, si pe cele din tara de
destinatie. Datoritd migratiei, tot mai multe zone se transforma si isi
schimba identitatea etnicd si culturala.

In ultimul deceniu, fenomenul migratiei, in special migratia de munc,
este o component definitorie a dezvoltarii economice si a existentei umane
si pentru Republica Moldova. Atat amploarea fenomenului migratiei
economice, cat si impactul ei asupra situatiei socioeconomice din tard sunt
semnificative. Incontestabil, migratia de muncad constituie un factor
important in combaterea saraciei si in cresterea bundstarii populatiei din
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Republica Moldova.

Cresterea economica pe care o inregistreaza Republica Moldova pe
parcursul ultimilor 15 ani se datoreazd anume remitentelor lucratorilor
migranti. Unul dintre principalele progrese in teoria si practica migratiei
si dezvoltarii din ultimii ani a fost trecerea de la o pozitie care subliniaza
influenta nefavorabild a migratiei la o viziune care recunoaste efectele
potential pozitive ce le poate avea mobilitatea internationala a specia-
listilor calificati asupra dezvoltarii tarilor de origine. Acest fapt este
rezultatul unei abordari care interpreteazd astazi mobilitatea interna-
tionald prin prisma legaturii dintre migratie si dezvoltare, subliniind
aparitia unor noi actori sociali influenti, care sunt parte a transformarilor
sociale si politice la nivel mondial. O astfel de viziune considerda migran-
tii, diaspora sau comunitdtile transnationale drept resurse valoroase care
circuld intre tari i produc efecte pozitive de dezvoltare socio-economica
si transformari democratice sustenabile.

Actualmente, sporeste interesul cercetatorilor si al factorilor de
decizie fatd de rolul si valoarea tinerilor specialisti moldoveni care au
absolvit programe de studii (post) universitare in afara tarii prin identi-
ficarea unor modalitati alternative de abordare a migratiei calificate si de
recuperare a resurselor umane emigrate, prin valorificarea experientei,
cunostintelor si competentelor acumulate peste hotare in beneficiul tarii
de origine.

Diverse mecanisme si strategii institutionale trebuie sa fie puse in
aplicare pentru a asigura contexte propice care sd poatd promova benefi-
ciile potentiale ale migratiei calificate, in timp ce tinerii plecati in afara
tarii pentru studii, muncd sau din considerente familiale, sd poatd
influenta in diferite moduri dezvoltarea socioeconomica in tarile de
origine. Politicile actuale referitoare la migratia si mobilitatea fortei de
munci calificate sunt centrate pe doud abordari interconectate. In timp
ce prima vizeaza discutia privind exodul de creiere versus recuperarea de
creiere, precum si provocdrile existente in promovarea reintoarcerii capi-
talului uman emigrat si retinerea lui in tara de origine. A doua dezbatere
se refera la contributiile cetatenilor emigrati prin transferul de la distanta
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al cunostintelor, competentelor si altor resurse valoroase. Atat contribu-
tiile diasporei, cat si canalele de reintoarcere au devenit importante pri-
vind migratia calificatd in contextul conexiunii migratie vs. dezvoltare.
Unele tari in curs de dezvoltare sau in tranzitie depun eforturi pentru a
stabili legaturi durabile cu concetétenii lor din afara térii, promovand, in
acelasi timp, scheme de retentie si de reintoarcere a personalului calificat,
abordare pe care o regasim si in Republica Moldova.

Migratia poate provoca efecte massive precum exodul de ,,creiere”,
declinul si imbatranirea populatiei, compromiterea sistemelor de Securi-
tate sociald, lasarea acasa fara Ingrijire a copiilor si batranilor, traficul de
fiinte umane etc. Un aspect mai putin studiat al migratiei, dar care in
ultimul timp a suscitat un mare interes, este impactul migratiei asupra
celor care raman in tard. Deseori, migratia este unica solutie pentru multe
familii din Republica Moldova in vederea diminudrii saraciei. Unica, dar
nu si cea mai bund, deoarece in urma migratiei au de suferit atat copiii
migrantilor, cat §i parintii varstnici ai acestora.

In context national si international, este importanti analiza noilor
evolutii ale proceselor migrationale in care sunt implicati cetdteni ai
Republicii Moldova, precum si initierea unor recomandari care sa contri-
buie la Tmbunatatirea politicilor in domeniu, la perfectionarea cadrului
normativ.

Asadar, migratia are atat avantaje, cat si dezavantaje. Scopul
politicilor in domeniul migratiei trebuie sa fie cresterea efectelor positive
si atenuarea celor negative ale migratiei. Cu alte cuvinte, una dintre
sarcinile actuale ale autoritatilor publice in domeniul gestiondrii migratiei
consta in integrarea proceselor migratorii in strategiile de dezvoltare.
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CONCLUZII

1. Unul dintre fenomenele demografice care are numeroase cono-
tatii geopolitice este migratia. Interesul fatd de migratia populatiei este
unul de datd recenta, desi fenomenul, ca atare, are radacini istorice, cauze
multiple si consecine imprevizibile.

Teama de posibilitatile limitate ale planetei privind suportarea unei
populatii in crestere acceleratd a fost si continud sa fie alimentatd de
marile curente migratorii sud-nord care pot antrena imense dezechilibre
demografice pe plan mondial. Aceste temeri ale modificarii repartitiei
teritoriale a populaiei, care au dominat in primul rand tarile dezvoltate,
incep sa fie impartasite si de catre tarile In curs de dezvoltare, cu tendinta
de accentuare, dacd nu se produce un reviriment privind dezvoltarea
echilibrata si accelerata a diferitelor regiuni ale lumii. Prin urmare, cir-
cumstantele care concureaza la manifestarea tot mai acerba a fenome-
nului migratiei, ce va continua sa fie permanenta si in secolul al XXI-lea,
sunt legate indeosebi de decalajul dintre cresterea demografica si cea
economica, care continud nu numai s persiste, dar sa se si accentueze in
special pentru tarile slab dezvoltate.

Migratia s-a transformat, de-a lungul timpului, dintr-un proces re-
gional, determinat de factori economici, sociali sau naturali (nivel de trai
scazut, rizboaie, invazii, conflicte inter-umane, molime, fenomene natu-
rale devastatoare) ori de factori politici (deportare, colonizare fortata etc.)
intr-un fenomen global, 1n prezent, fiind cuantificat la aproximativ 3 %
din totalul populatiei lumii (una din 35 de persoane este migrantd, iar
fluxurile anuale totale includ 5-10 milioane de persoane. Desi fluxuri
migratorii importante se atestau intr-un numar relativ moderat de state, In
zilele noastre, ,,nici o tard din lume nu a rdmas in afara fluxurilor
migratorii internationale”.

2. De la proclamarea Independentei pe 27 August 1991, Republica
Moldova a traversat numeroase perioade de migratie care pot fi distinse
prin mai multi factori precum dinamica, factorii push-pull, nivelul de
prevalentd al migratiei, directia si componenta fluxurilor migratoare,
durata si statutul legal de sedere al migrantilor in tarile gazda. De la
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sfarsitul anilor 1990, migratia din Moldova a fost directionata spre doua
regiuni: Comunitatea Statelor Independente (CSI), predominant Rusia, si
Europa de Vest, in special in Italia. Conform datelor AFM, in topul térilor
recipiente ale migrantilor din Moldova la munca au fost: Federatia Rusa,
Italia, Turcia, Israel, Romania, Ucraina, Portugalia si Grecia.

Cresterea gradului de constientizare ca migratia este un fenomen
capabil sa produca nu doar efecte negative, ci si rezultate pozitive de
dezvoltare a tarii, dar si angajamentul de a gestiona proactiv provocarile
si oportunitatile migratiei, au contribuit la intensificarea eforturilor de a
elabora o legislatie si politici migrationale eficiente.

In conformitate cu standardele internationale si cu aspiratiile de
integrare europeana ale tarii, OIM a sprijinit adoptarea si punerea in aplicare
a unor practici, documente conceptuale si legi care determina politica
migrationistd in domeniile-cheie ale managementului migratiei. Guvernul
Republicii Moldova a recunoscut necesitatea unei abordari coordonate si
integrate de gestionare a migratiei, de exemplu, cum ilustreazd Strategia
Nationala de Dezvoltare (2012-2020), valorificd beneficiile remitentelor si
emigrarii tinerilor, precum si Strategia nationald privind migratia si azilul
(2011-2020). Acesta din urma are ca scop dezvoltarea politicilor inter-
sectoriale in domeniul migratiei legale, sistemului de azil, migratiei
iregulare, gestionarii integrate a frontierelor, politicii de vize, respectarii
drepturilor si libertatilor omului etc. Strategia nationald In domeniul
migratiei si azilului (2011-2020) recunoaste necesitatea de a face legitura
dintre managementul migratiei si politicile economice si sociale.

3. In cazul Moldovei, migratia in masi a fost determinati in primul
rand de factori economici si a aparut ca un mecanism de reducere a saraciei
si de evitare a somajului. Factorii economici au impulsionat majoritatea
migrantilor sa ia aceasta decizie. Motivul principal pentru care moldovenii
pleaca la munca peste hotare consta in lipsa oportunitatilor de angajare in
Moldova. Un alt factor ce motiveaza moldovenii s& plece din tara este
oportunitatea de ridicare a nivelului lor de trai. Saracia, somajul si salariile
mici reprezinta peste 72 % dintre factorii de stimulare a migratiei. Somajul
ramane factorul-cheie in procesul de decizie privind plecarea la munca
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peste hotare. Fenomenul gospodariilor transnationale cu migranti pe
termen lung constituie un rol important in atragerea membrilor familiei in
tara de migratie, indiferent de statutul de reglementare. Aceasta intentie
este generata de dorinta de a reunifica familia, proces care este de duratd
medie sau lungd si care influenteaza comportamentele financiare (de
economisire, de remitere) si intentiile de revenire. Intentia de migrare este
influentata de doi factori importanti: prezenta altor membri in migratie si
statutul de angajare in cAmpul muncii.

4. Migratia este una dintre cele mai stringente probleme cu care se
confruntd Republica Moldova. Printre avantajele migratiei sunt, in primul
rand, remitentele, care contribuie la cresterea nivelului de trai al familiilor
migrantilor. Totodata, fenomenul contribuie la cresterea capacitatii fami-
liilor de a le oferi copiilor studii superioare, precum si la dezvoltarea
infrastructurii localitatii. Remitentele trimise de peste hotare sunt utili-
zate, in mare parte, in scopuri de consum curent: investitii Tn imobil, in
studii, in sanatate, In achitarea datoriilor. Pe langa faptul ca aceste resurse
contribuie la cresterea bunastarii familiilor ai ciror membri sunt lucratori
migranti, la nivel macroeconomic ele contribuie si la cresterea consu-
mului intern care, la rAndul sau, stimuleaza cresterea economica. Creste-
rea Produsului Intern Brut in ultimii anii, in mare parte, se atribuie
veniturilor remise de migrantii moldoveni care lucreaza peste hotare.
Valoarea nominald a PIB pe cap de locuitor a crescut continuu, consti-
tuind 1n anul 2016 —37.859 lei fata de 31.506 lei in anul 2014. Fenomenul
migratiei are atat efecte pozitive, cit si negative asupra vietii socio-
economice din tard. Deficitul de cadre didactice continua sa fie unul
dintre efectele proceselor migrationiste. Printre factorii de impulsionare
a emigrarii cadrelor didactice si a cercetatorilor cel mai semnificativ este
salariul. Migratia de muncd genereaza provocari pentru sistemele de
ocrotire ale sanatitii in statele de origine si in cele de destinatie, incluzand
dificultatile referitoare la monitorizarea si tinerea sub control a starilor de
morbiditate si ale migratiei lucratorilor medicali. Migratia poate avea o
influentd negativd asupra sanatatii persoanelor migrante. Aceasta deoa-
rece persoanele migrante, pe de o parte, nu au acces echitabil la serviciile
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de sanatate, iar, pe de alta parte, adresarea lor la institutiile medicale este
mult mai mica decat a persoanelor non-migrante. Pentru a identifica
problemele medicale ale migrantilor de munca, trebuie cunoscut scopul
adresarii la medicul de familie. Mai frecvent migrantii se adreseaza pen-
tru asistentd medicald atunci cand observa simptomele de boala, pentru
vizitarea periodica a medicului de familie in legaturd cu o boala cronica
sau cu vaccinarea; au nevoie de certificate medicale sau de trimitere
medicald la un medic de profil. Perioade de timp indelungate in afara
caminului familial, tensiunea emotionald aferenta procesului de emigrare
si aflare peste hotare, precum si riscurile pe care le impune activitatea
ilegala pe piata muncii ne determina sa relatdm ca implicarea in procesul
migrational cauzeaza inrautatirea starii de sdndtate a migrantilor. La mi-
grantii de munca cu patologii cronice se depisteaza pielonefra cronica,
gastrita cronica, bronsita cronica.

5. La finele anului 2017, in Republica Moldova au fost depistati
circa 30 320 de copii marcati de migratia de munca a parintilor, iar la
sfarsitul anului 2018 - 37 866. Fenomenul copiilor marcati de migratia
parentald de muncad se manifestd pe tot teritoriul Republicii Moldova.
Totodata, se detecteazd o frecventa diferita In zonele geografice ale
Moldovei. De asemenea putem relata despre unele raioane cu o frecventa
mai inaltd a fenomenului, si anume: in raioanele Orhei, Criuleni si lalo-
veni (zona Centru), numarul copiilor marcati de migratia parentala de
munca variaza de la 8,1 % la 10,7 % din totalul celor din aceste localitati,
in raioanele Basarabeasca, Cantemir si Vulcanesti (zona Sud) — de la 7,9 %
la 14,9 %, iar in raioanele Briceni, Floresti si Sangerei (zona Nord) — de
1a 9,8 % 1a 17,9 %.

Migratia parentala de munca provoaca frecvent la copiii ramasi un
comportament delicvent. Deoarece copiii nu mai sunt monitorizati de
parinte, de rude, de pedagog sau tuteld, fiind in conflict cu persoana
ingrijitoare (au inceput sa fumeze, sa consume alcool si substante toxice),
ceea ce le deterioreaza sanatatea proprie. Copiii care nu au unde dormi
risca sa ajunga ,,copiii strazii”, printre acestia sunt persoane care consuma
droguri cu frecventa infectare cu HIV/SIDA; iar acei copii care au Inceput
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s lucreze pentru a castiga bani pot fi prada usoara pentru traficantii de
fiinte umane. Asistenta medicala primara a acestor copii necesita perfec-
tare, deoarece vizitele profilactice si cele pe motiv de boala sunt neregu-
late, ceea ce ar cauza aparitia unor perturbdri ireversibile Tn organe si
sisteme si cronicizarea proceselor patologice. Copiii afectati de migratia
de munca parentald manifesta un nivel ridicat al morbiditatii, fapt ce
necesitd elaborarea metodelor de monitorizare a starii sdnatatii acestor
copii, aplicarea metodelor eficiente de profilaxie a maladiilor.

6. Conceptul de orfan social este atribuit copiilor ai caror parinti sunt
plecati peste hotare. Acesti copii, in virtutea faptului cd au parinti si nu
sunt abandonati formal, locuiesc singuri sau in grija altor rude, dar sunt
lipsiti de afectiunea parinteasca si de context familial care sa 1i permita o
buna dezvoltare. Comunicarea limitata Intre parinti si copii, lipsa atasa-
mentului si al functiondrii unui model familial se resimt la nivelul com-
portamentului multor copii. Fiind fara grija si supravegherea directa a
parintilor, copiii invatd comportamente sociale si de comunicare nu din
cele mai pozitive. Copiii nu se pot autoeduca fara a fi ghidati, fara a cu-
noaste reguli si limite, si cum anume acestea sd fie respectate. Atunci
cand périntii, pe de o parte, compenseaza lipsa afectiunii prin bunuri
materiale, pe de alta parte, nu reusesc sa reglementeze comportamentul
copilului, acesta se comporta similar unui copil nesupravegheat. Plecarea
parintilor peste hotare a accelerat procesul de maturizare a multor copii
prin supraincircarea cu sarcini si responsabilitati de adult. In cazul copii-
lor ai caror parinti sunt plecati la munca in straindtate, unele necesitati
sunt mai accentuate — nevoia de afectiune, aprobare, acceptare, siguranta,
protectie. Inexistenta contactului fizic, precum si sentimentele de singu-
ratate, dor si tristete, accentueaza aceste necesititi. Efectele psihologice
ale plecarii parintilor la munca in straindtate asupra copiilor: regres sco-
lar, corigentd, tulburari de somn, agresivitate, izolare, timiditate, pasivi-
tate, ostilitate verbald, minciuna, labilitate emotionald, neglijentd in
indeplinirea sarcinilor, anxietate, impulsivitate, frustrare, dependenta de
calculator, frecventarea grupurilor stradale, absenteismul, lauda,
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incapacitate de concentrare, pasivitate, depresii, nevroze, indisciplina,
fuga de acasa, acuzarea parintilor, revolta, resentiment fata de parinti etc.

7. Lipsa posibilitatilor de educatie si dezvoltarea abilitatilor de viata,
odata cu lipsa unei participari semnificative gi a accesului la activitati
organizate in timpul liber, impun expunerea tinerilor la activitati crimi-
nale si abuzul de substante. Insuficienta sau lipsa grijei parintesti este un
generator fundamental al comportamentului antisocial sau delincvent al
copilului. Copiii cu experiente de migrare ale parintilor la munca si negli-
jare sunt mai predispusi la probleme de comportament, care ar putea
cauza activitate antisociald sau chiar infractionald. Copiii marcati de
migratia parentald de munca sunt potentiale victime ale traficului de
fiinte umane. Migratia parentald constituie un factor de risc pe langa alti
factori care {in de: situatia socioeconomica precara, relatii familiale con-
flictuale, influenta semenilor. Copiii, care au ajuns in conflict cu legea
dupd ce au manifestat un comportament delincvent, sunt de cele mai
multe ori victime ale neglijentei parentale specifice.
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RECOMANDARI PRACTICE

In contextul european al strategiilor de protectie a copiilor, sunt
necesare:

1) efectuarea analizei complexe a tendintelor nationale, regionale n
problema asistentei medicale si sociale a copiilor afectati de migratia
parentald de munca;

2) asigurarea realizdrii unui program permanent de evaluare a efec-
telelor negative ale migratiei asupra sanatatii copiilor, pentru prevenirea
lor precoce, ameliorarea si optimizarea asistentei medicale a acestor
copii;

3) elaborarea unor politici eficiente, interdisciplinare, care ar pre-
veni, depista si elimina efectele negative medico-sociale ale migratiei,
prin elaborarea masurilor de protectie ale copiilor ramasi temporar fara
ingrijire din motivul migratiei parentale;

4) evaluarea periodica a structurii morbiditatii copiilor marcati de
migratia parentald de munca, pentru a elabora algoritmul managerial al
patologiei acute si al celei cronice la acesti copii,

5) dezvoltarea programelor de screening si realizarea metodelor de
gestionare ale factorilor de risc al cronicizdrii maladiilor la copiii afectati
de migratie; elaborarea algoritmului de conduita si optimizare a manage-
mentului profilactic si terapeutic al patologiei cronice;

6) elaborarea proiectului de actiune al organului interdisciplinar,
care are scopul principal de a monitoriza asistenta complexa (medicala,
sociald, psihologicd, pedagogica, juridicd) a copiilor marcati de migratia
parentala de munca;

7) elaborarea conceptelor, strategiilor i planurilor de actiuni strate-
gice, a actelor normative de protectie a sanatatii copiilor, afectati de
migratie, pentru a le utiliza In cadrul activitatilor realizate In comisiile
specializate ale Guvernului Republicii Moldova si 1n cele ale Ministe-
rului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

8) asigurarea implementarii in invatamantul medical, social si peda-
gogic (perfectionarea asistentilor medicali si sociali, pedagogilor si
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medicilor) a temelor, care ar elucida problemele copiilor afectati de
migratie si caile posibile de rezolvare a lor;

9) elaborarea unui sistem informational cu abordare metodica spe-
cializata a copiilor afectati de migratie, privind riscurile de sanatate;

10) elaborarea unui mecanism disciplinar de colaborare intre siste-
mul de ocrotire a sandtatii si cel de tutela pentru copiii afectati de migra-
tie, pentru a stabili responsabilitatea oficiala a celor care si-au asumat
ingrijirea copiilor §i pentru a evita aparitia unor impedimente de ordin
legal in acordarea asistentei medicale necesare.
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Aspecte medico-sociale si psihologice ale migratiei
de munca in Republica Moldova
Galina Gorbunov
Chisindu, 2021, 210 p.

Actualmente, cea mai dificild problema sociala, politica si economicd, cu
care se confruntd Republica Moldova, este migratia fortei de munca. Migratia
este un fenomen la fel de vechi ca si specia umana si, in functie de responsabilii
de aceasta situatie alarmantd, ea cauzeaza fie distrugerea statelor civilizate, fie
formarea unor noi structuri sociale. Particularititile migratiunii in masa a
populatiei Republicii Moldova formeaza un stil de viata specific. Migratia si-a
pus amprenta pe toate sferele vietii; ea a schimbat comportamentul, modul de
gandire §i viziunile oamenilor.

Pentru Republica Moldova, printre factorii care favorizeaza migratia putem
numi urmatorii: cererea fortei de munca peste hotare, democratizarea tarii, nivelul
educational relativ 1nalt, traditiile si memoria istorica, filierele de emigrare
nereglementata, frontierele transparente si poroase, situatia geografica favorabila.

Actualmente, Republica Moldova se afla in topul tarilor afectate de proce-
sele migrationale. Efectele pozitive si cele negative ale migratiei sunt resimtite
de migranti si de societate in ansamblu, inclusiv de populatia neimplicata in
procesele migrationale, cum ar fi: copiii migrantilor si persoanele in etate care
raman sa Ingrijeasca de acestia. Migratia de munca genereaza provocari pentru
incluzand dificultatile referitoare la monitorizarea si tinerea sub control a starilor
de morbiditate si ale migratiei lucritorilor medicali. Migratia poate avea o
influenta nefavorabila asupra sanatatii persoanelor migrante si a copiilor ramasi
temporar fara grija parintilor pe motivul migratiei lor la munca.

In lucrarea de fata sunt elucidate particularititile proceselor migrationale in
Republica Moldova si ale efectelor generate asupra populatiei tarii. O atentie
deosebita se acorda evaluarii calitatii asistentei medicale acordate migrantilor si
copiilor lor, rdmasi in Republica Moldova.

Lucrarea este destinatd tuturor celor angajati in prestarea serviciilor la
nivelul asistentei medicale si sociale primare, conducétorilor institutiilor medi-
cale si sociale, rezidentilor, studentilor, precum si persoanelor care manifesta
interes fata de acest domeniu.

Monografia contine 29 de figuri, 64 de tabele, bibliografie din 307 titluri
si sase anexe.
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Meauko-conuanabHble U MCUXOJO0THYECKUE ACIeKThI TPYI0BOM
murpauuu B Pecnyoiuxe MoJigoBa
Kumnnen
lamuna opOyHOBa
Kummnres:, 2021. 210 ctp.

OnHa 13 caMbIX CIIOXKHBIX COIMAIIbHBIX, HOMUTHIECKUX U 9KOHOMHUYECKHUX
npo0ieM KOTOpPBIM NMPOTHBOCTaUT MoJi0Ba 3TO TpyAoBas Murpaunus. Murpa-
LIUsI TAKOH CTapblil ()eHOMEH KaK M YEIOBEYECTBO, U B 3aBUCUMOCTH OT TOT'0, KTO
1 KaK OTB€YaeT Ha BOIPOCHI MOXKET MPUBECTH K PA3pyLIEHUIO TOCYIAPCTB HIIU
K 00pa30BaHMIO HOBBIX COLMATIBHBIX CTPYKTYpP. OCOOCHHOCTH MacCOBOM MHUTpa-
UM HaceneHUss MostoBsl 00pa3yeT HOBBIH 00pa3 xKU3HU. MuUrparius oTMeTHIa
Bce c(ephl )KNU3HH, IOMEHsIa MTOBEACHNE, 00pa3 MBIIIJICHUS] 1 MUPOBO3PEHHE
moneil. Cpean $akTopoB, KOTOpBIE CIOCOOCTBYIOT MHrpanuu B PecryOinuike
MonoBa MOXEM OTMETHTB CJIEIYIOLINE: CIIPOC Ha TPYIOBYIO CUITY 32 pyOexoMm,
JEeMOKpaTH3alHs CTPaHbl, OTHOCUTEIHHO BBICOKHI 00pa30BaTeNbHbIN YPOBEHB,
TpaguLMM U UCTOPHUYECKAs MaMsATh, HAIMUYUE ITyTeH HEpErylnupyeMoid MUrpa-
1M, IPO3padHbIe TPAHUILIBI ¥ OJIArONpPHUATHOE reorpaduyeckoe paclooKeHue.

B nacrosimee Bpems PecrnyOnnka MonmoBa HaxoauTcss B TOINE CTpaH
OJIBEPKEHHBIX MUTPALMOHHBIM IporeccaM. [1010KUTeIbHbIE U OTPHLIATEINb-
Hble 3 PEKThI MUTPALIMH OLIYIIAIOT KaK MUTPAHTHI, TaK U OOIECTBO B LIEJIOM, B
TOM YHCIIe, HaCeJICHHE He BOBJICYCHHOE B MUTPAIIMOHHBIE POLIECCHI, TAKHE KaK:
JETH MUTPAHTOB U MO>KUJIBIE JINIA, yXa)KUBAIOIIKE 32 HUMUA. MuUrpanus co3gaer
pas3yIMuHbIe TPOBOKAIMOHHEIE POOIEMBI JUIsl CUCTEM 3APaBOOXPAHEHUS CTpaH
MIPOUCXOXKACHUS M CTPAH HA3HAUYEHUS, BKIIIOYAIOIIHE TPYTHOCTH OTHOCSIIIUECS
K MOHHTOPHHTY U KOHTPOJIIO 3200JI€BAEMOCTH, KOHTPOJIIO MUTPAIINN MEINUIIHH-
CKOTro TepcoHana. Murpanusi, 3a4acTyl0, MOXKET BBI3bIBATh YXYALIEHHUE 30PO-
BbS MUTPAHTOB U HETaTHUBHO BIUATH Ha 3J0pOBBE JAETEHl MHUIPAaHTOB, OCTaB-
LIUXCSI B CTPaHE.

B nanHO# paboTe OCBENIEHHBI OCOOEHHOCTH MHIPAIMOHHBIX MPOIIECCOB B
Pecrybike MomioBa 1 BBI3BIBaEMBIX €10 dPPEKTOB, ISHCTBYIONINX HA HACEIICHNE
ctpansl. OcoOOeHHOE BHUMAHHE YIENICHO OIIEHKE KaueCTBY MEIUIIMHCKOMN MTOMOIIIH,
OKa3aHHOW MUTPaHTaM U UX AETAM, OCTABILIUMCS B CTpaHe.

JlanHas paboTa TMOCBAIIEHA CIIEIHATIICTAM, BOBJICYCHHBIM B OKa3aHHUE
MEIUIMHCKOM, COLMaIbHON M TCHUXOJOTMYECKOW MOMOIIHU, CTYIECHTaM, pe3u-
JIEHTaM, a TaK)K€ BCEM MHTEPECYIOIUMCS JaHHOH TeMOH.

Momnorpadust conepxut 28 ¢uryp, 64 Tabmun, Oudiamorpaduueckne
JaHHbIe, cocTosmue 3 307 HanMEeHOBAaHUH 1 6 TIPUIIOXKEHUH.
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Medical, social and psychological aspects of workforce
migration in Republic of Moldova
Chisinau
Galina Gorbunov
Chisinau:, 2021. 210 p.

The most difficult social, political and economical problem that the
Republic of Moldova faces is workforce migration. Migration is a phenomenon
as old as the human spieces itself, and depending on who responses the
questions, it might bring to destroy civilized states or build the new social
structures. The peculiarities of mass migration of the population of Republic of
Moldova forms a specific mode of lifestyle. Migration made its impact upon
almost all the domains of life, it had changed the behaviour, mode of thinking
and peoples’ views.

For Republic of Moldova, among those factors that encourage migration,
one can name the following factors: workforce demand from the abroad,
democratization of the country, a comparatively high level of education,
traditions and historical memory, ways of unregulated migration, transparent
borders and a favorable geographic situation.

Presently Republic of Moldova is placed on top of the countries that are
affected by the migration processes. Both positive and negative effects of migration
are felt by the migrants and the society, including as well the population that is not
involved in the migration, such as: children of migrants and elderly people who stay
to take care of the remaining. Migration generates different challenges for healthcare
system in both mother countries and in the destination points, those difficulties, that
include monitoring and disease control and the control of medical stuff. Migration
can also provoke the worsening of health of the migrants and negatively influence
their children’s health, those who remained in the country

The given work illustrates the peculiarities of the migration process in the
Republic of Moldova and its effect upon the population of the country. A special
attention is dedicated to evaluation of the quality of medical assistance and social
primary care, to managers of the medical and social institutions, researchers,
students, as well as people who perform the interest towards this domain.

This monograph contains 28 figures, 64 tables, bibliography of 307 titles
and 6 annexes.
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ANEXE
ANEXA 1

Glosar de termeni selectivi in domeniul migratiei internationale

Acordul Schengen: la 14 iunie 1985, Republica Federalda Germania,
Franta, Belgia, Luxemburg si Olanda au semnat Acordul Schengen cu
privire la eliminarea treptatd a controlului de la frontierele comune ale
acestor tari. Principalele prevederi ale acordului vizeaza crearea, in urma
eliminarii controlului de frontiera, a unui spatiu comun de securitate si
justitie.

Circulatia creierelor: deplasarea in strainatate pentru studii sau
pentru a obtine un loc de munca in tara gazda si, ulterior, revenirea in tara
de origine.

Comunititi gazda: comunitatile locale in care sunt integrati imi-
grantii (integrarea sociald).

Diaspori/comunitate de migranti: numele dat unei comunitéati de
imigranti stabiliti permanent 1n alte tari decat cea de origine.

Cetatenie: legatura juridica speciald intre o persoana si statul sdu,
dobandita prin nastere sau prin naturalizare, indiferent ca este prin declaratie,
optiune, casatorie ori alte mijloace, in conformitate cu legislatia nationala.

Emigrarea: actiunea prin care o persoand, care a avut anterior rese-
dinta obignuitd pe teritoriul unui stat, inceteaza sd mai aiba resedinta
obignuitad pe teritoriul statului In cauza pentru o perioada care este sau se
asteapta sa fie de cel putin 12 luni.

»Exodul creierelor”: emigrarea lucratorilor calificati dintr-o tara,
sector economic sau domeniu de activitate, pentru a beneficia de un regim
favorabil al salarizarii si conditiilor de trai.

Fluxuri de migranti: numarul persoanelor care intra intr-o alta tara
sau parasesc teritoriul tarii lor intr-o anumita perioada de timp.

Gestionarea migratiei: sistemul institutiilor de stat, cadrelor legale,
mecanismelor si practicilor care isi au drept scop reglementarea migratiei
si protectia migrantilor.

Imigratie: actiunea prin care o persoand isi stabileste resedinta
obisnuitd pe teritoriul unui alt stat pentru o perioada care este sau se
asteapta sa fie de cel putin 12 luni, dupa ce, in prealabil, a avut resedinta
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obisnuita intr-un alt stat.

Imigrant: persoana sosita dintr-o tara straind pentru a se stabili cu
traiul (definitiv sau temporar) in tara de destinatie.

Integrare: procesul prin care migrantul se accepta in societate, atat
individual, cat si In grup.

Integrarea migratiei in dezvoltare: procesul de evaluare a impac-
tului migratiei asupra oricarei actiuni (sau scopuri) prevazute in cadrul
unei Strategii de Dezvoltare.

Irosirea inteligentei: situatia in care migrantii inalt calificati sunt
angajati In posturi pentru care ei detin o calificare mai Tnalta.

Managementul migratiei: atributiile institutiilor de stat In cadrul
sistemului national de administrare a migratiei transfrontaliere, in special
cu privire la gestionarea intrarilor si aflarea strainilor pe teritoriul statului
national, precum si cu privire la protectia refugiatilor si altor persoane in
cautarea protectiei.

Migrant: persoana care se afla pe teritoriul unui stat strain mai mult de
un an, indiferent de cauza, de caracterul voluntar sau involuntar ori mij-
loacele regulamentare sau neregulamentare la care s-a recurs pentru a migra.

Migrantul economic: persoana care pasareste locul sau obisnuit de
resedintd cu scopul de a se stabili cu traiul in afara tarii sale de origine,
pentru imbunatatirea calitatii sale de viata.

Migratie: presupune deplasari de diferite tipuri, cum ar fi parasirea
tarii de origine de citre migranti economici sau de catre refugiati, precum
si de membrii familiilor acestora.

Migratie circulara: migratie fluida a oamenilor intre tari, inclusiv
deplasdrile temporare sau de lungda duratd care pot sa aduca beneficii
tuturor actorilor, daca aceasta se intampla voluntar si este relationata la
cerintele pentru fortd de munca a tarilor de origine si destinatie.

Migratie neregulamentara: deplasare care are loc in afara cadrului
normativ al tarilor de origine, de tranzit sau destinatie.

Migrant pe termen lung: o persoana care se mutd in alta tara, decat
cea de resedintad obisnuitd, pentru o perioada de cel putin un an.
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Migranti permanenti: migranti permanenti sunt acei migranti care
pleaca 1n strainatate fara nici o intentie de a reveni sau care beneficiaza
de un statut ce le permite sa raméana In tara gazda pe termen nelimitat.

Migrant pe termen scurt: persoand care se muta intr-o altd tara
decét tara lor de resedinta obisnuita, pentru o perioada de cel putin trei
luni, dar mai micéd de 12 luni, cu exceptia cazurilor in care mutarea in
acea tara este in scopuri de recreere, vacantd, vizite la prieteni si rude,
afaceri, tratament medical sau pelerinaj.

Migrantul de munca: persoana care migreaza pentru un loc de munca.

Migranti temporari sau sezonieri: migrantii care rdman 1n tara de
destinatie pentru o perioada limitata si, ulterior, revin acasa permanent
sau pentru o perioadd scurtd fnainte de a emigra din nou (citre aceeasi
sau alta tara de destinatie).

Permis de sedere: reprezinta o autorizatie de orice tip emisa de catre un
stat care acorda, in acest mod, unui strdin, dreptul de sedere pe teritoriul sau.

Politica migrationala: actiunile statului, directionate spre exerci-
tarea reglementérii si controlului asupra intrarii pe teritoriul statului,
precum si spre crearea conditiilor pentru aflarea persoanelor care inten-
tioneaza si se stabileasca cu traiul permanent, sa obtind un loc temporar
de munca sau statut de azil.

Potential migrator: numarul estimat al persoanelor cu probabilitate
ridicata de a migra spre anumite locatii, in anumite conditii (de exemplu,
libera circulatie).

Reintegrare: re-includerea sau relncorporarea unei persoane intr-un
grup sau proces (de exemplu, a migrantului in societatea tarii de bastina
sau de resedinta obisnuita).

Remitente: reprezinta transferuri de mijloace banesti si de bunuri
de peste hotare, ce au impact asupra veniturilor gospodariilor.

Stat (tarad) de destinatie: statul (tard) in care imigrantul voieste sa
se instaleze (legal sau ilegal).

Stat (tara) de origine: statul (tard) de provenienta a emigrantului.

Stat (tard) de tranzit: statul (tard), al carui teritoriu este traversat
de imigrant in scopul ajungerii in statul (tard) de destinatie.
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ANEXA 2

Evolutia migratiei temporare a cetitenilor
Republicii Moldova in Uniunea European:i

20.9 20.2

¢135—¢ 1838

2006 2007 2008 2009 2010

B Urban Rural =*=Total pe republica

Figura A 2. 1. Evolutia migratiei temporare din mediul urban si cel rural, %
Surse: Burdelnii E., Vremis M., Craievschi-Toarta V., s.a. Profilul Migrational
Extins al Republicii Moldova, Organizatia Internationald pentru Migratie (OIM),
Chisinau, 2013, p.45-46

¥ Lipsa locurilor de munca conform

competentelor/calificarii sale in
Moldova

B Salarii mici din Moldova

¥ Conditii de munca proaste in
Moldova

¥ Dorinta de a acumula experient,
carierd

profesionala (dezvoltare)
B Motive familiale (reuniunea

familiei, etc.)

Figura A2.2. Motivele plecirii peste hotare, %, anul 2013
Surse: Compendiul Statistic al Profilului Migrational Extins al Republicii Moldova
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ANEXA 3

Tendintele generale ale migratiei de munca a cetiatenilor RM in UE
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Figura A3.1. Evolutia imigrarii din Moldova, in functie de tarile de destinatie

Surse: Burdelnii E. s.a. Profilul Migrational Extins al Republicii Moldova, Organizatia
Internationala pentru Migratie (OIM), Chisinau, 2013

300,000

200,000

100,000

2007 2008 2009 2010
® conform datelor "emigrarii documentate”

m conform dateler privind traversarile frontierei

Figura A3.2. Evolutia numérului de cetiteni moldoveni care locuiesc peste
hotare, persoane

Surse: Burdelnii E. s.a. Profilul Migrational Extins al Republicii Moldova, Organizatia

Internationala pentru Migratie (OIM), Chisinau, 2013, p. 57-58
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Figura A.3. 4. Ponderea cadrelor didactice tinere si a celor de varsta
pensionara in sistemul inviatimantului general, anii 2002-2010
Surse: Burdelnii E. s.a. Profilul Migrational Extins al Republicii Moldova,
Organizatia Internationald pentru Migratie (OIM), Chisinau, 2013, p. 157
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Figura A3.5. Motive pentru imigratia moldovenilor in statele-membre ale
UE, in conformitate cu datele EUROSTATUL-ului, anul 2010
Surse: Moldova After the Global Crisis. Promoting Competitiveness and Shared
Growth. In: Report No. 55195-MD. World Bank, Poverty Reduction and Economic
Management Unit, Europe and Central Asia Region. June 14, 2011, p. 62
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ANEXA 4

Impactul migratiei. Aspecte generale

13.9% 14.4% 79% 10,6% [ foarte
complicat
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B simplu
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Migranti: Migranti: in Familie Familie care
peste hotare RM beneficiara  nueste
de remitente beneficiara
de remitente

Figura A4.1. Perceptia accesibilitatii asistentei medicale
Sursa: ,,Sandtatea migrantilor moldoveni. Impactul situatiei social-economice”,
Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,, CBS-AXA”, 2010

47,00% 4840%

,2094),00%

RM Peste hotare

O Niciodatd @ O singurd datd B De doud ori @ Mai des BNS/NR

Figura A4.2. Rata internarilor migrantilor de munca in spitalele din

Republica Moldova si de peste hotare in ultimele 12 luni (%)
Sursa:,,Sandtatea migrantilor moldoveni. Impactul situagiei social-economice”, Centrul
de Investigatii Sociologice si Marketing ,, CBS-AXA”, 2010
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Figura A4.3. Stirea de sinatate a migrantilor de munca péana la prima
plecare peste hotare (%)
Sursa:,,Sanatatea migrantilor moldoveni. Impactul situatiei social-economice”, Centrul
de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA”, 2010
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Figura A4.4. Starea sanatatii migrantilor in present, in raport cu perioada
anterioara migratiei

Sursa: ,,Sanatatea migrantilor moldoveni. Impactul situatiei social-economice”, Centrul
de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA”, 2010
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Tabelul A4.1.

Factorii de risc ai starii de sinitate a migrantilor de munca

Nr. d/o Factori Absolut A Locul
1 | Incilzirea insuficientd 393 0,317 XII
2 Umiditate sporitd 696 0,486 VI
3 Iluminare insuficienta 666 0,432 VIII
4 Spatiu de trai limitat 934 0,824 I
5 [Persoane concubine (4>) 489 0,402 IX
6 Regim de munca (10-12 ore) 463 0,394 XI
7 Saptamana de munca (6 zile) 708 0,701 A%
8 Sarcini nedorite la femei 308 0,286 XV
9 Munca in pofida problemelor de sanatate 371 0,298 XIv
10 | Amenintari din partea angajatorului 677 0,457 VII
11 | Lipsa locului de trai 811 0,726 v
12 | Lipsa banilor 840 0,754 11
13 | Stres excesiv 889 0,802 11
14 | Neadresarea la medic 437 0,398 X
15 | Renuntare la tratament 369 0,312 X111

Sursa:Jucov A., Larisa Spinei. Impactul migratiei de munca asupra sanatatii migrantilor.
Buletinul Academiei de Stiinfe a Moldovei. Stiinfe medicale, Chisinau, 2013, nr.3
Tabelul A4.2.

Factorii de protectie ai starii de sinatate a migrantilor de munca

Nr. d/o Factori Absolut| A |Locul
1. Expedierea de medicamente 803 0,612 III
2 Apelarea medicului de familie din RM 700 (0,604 IV
3 Tratament desinestatator 569 (0,584 VII
4 Adresarea la medic peste hotare 628 (0,603 V
5 Prezenta asigurarii medicale in RM 926 (0,708 1I
6 Prezenta asigurarii medicale peste hotare 183 0,726 1
7 Efectuarea controlului medical profilactic(1 datd/an) | 277 |[0,318| XI
8 Vaccinare 169 |0,206| XII
9 Atitudinea atenta fatd de sanatate 413 |0,356| IX
10 Control medical la plecare 284 10,324 X
11 Starea civild (casatorit/a) 548 10,561 | VIII
12 Studiile superioare 654 (0,598| VI

Sursa: Jucov A., Larisa Spinei. Impactul migratiei de munca asupra sanatatii migrantilor.
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale, Chiginau, 2013, nr.3
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ANEXA S

Impactul migratiei parentale de munca asupra copiilor

Tabelul A5.1.

Distributia gospodariilor cu copii dupa prezenta migrantilor in gospodarie

(anii 2012-2016)

2014 2015 2016
cu fara cu fara cu fara
migranti | migranti migranti | migranti | migranti | migranti

Mediul de resedinta

Urban 28,2 49,3 30,0 49,2 30,1 48,6

Rural 71,8 50,7 70,0 50,8 69,9 51,4

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numairul de copii in gospodarie

1 copil 51,8 57,1 57,7 52,9 54,1 54,8

2 copii 37,1 33,4 34,2 36,7 35,8 34,7

3 simaimulti| 11,0 9,5 8,1 10,4 10,2 10,5

copit

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tipul gospodariei

Cuplu familial | 35,5 50,3 35,2 57,0 47,1 51,8

cu copil
Parinte cu 1,2 7,9 0,3 6,4 - 8,7
copil
Alte gospo- 63.4 41,8 64,5 36,5 52,9 39,5
darii cu copii
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0

Sursa: BNS.Copiii Moldovei, 2016
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Tabelul A 5.2.
Fumatul in ultimele 30 de zile (%)

Total Traiesc in
familie
Sexul Clasa Mediul de resedinta completa
Urban| Urban | Urban
Baéiat| Fata 8 9 | mare | mic total | Rural | Da Nu
B Nici [92.2(87.4|97.1 [94.1/90.5| 89.3 | 92.9 | 91.0 | 92.8 [93.6 91.1
5 una
< o
gTég <l [37]56]| 1.7 |28| 44| 48 3.7 4.2 34 3339
5 8§32
TES| 15203404 [14[24] 24 19| 22| 18 [16023
S Q'U
DEo
,g-‘ém 6-101 09 1.6 | 03 [0.6] 13| 1.9 0.4 1.2 08 |08 (1.0
5
z 11-20/ 0.6 [ 1.0 | 0.1 | 05[] 06| 0.7 0.6 0.7 0.5 |04 0.8

Sursa: Consumul de alcool, droguri si tutun in randul elevilor din clasele a 8-a
si a 9-a din R.Moldova, anul 2015. Centrul European de Monitorizare a Drogurilor
si Dependentei de droguri. MSMPS al Republicii Moldova. Centrul National de
Management in Sanatate. 2016

199



Tabel
Prevalenta consumului de alcool, %

Total Sexul Clasa Mediul de resedinta Traie
c
Baiat | Fata |8 9 Urban mare|Urban mic|Urban total| Rural | Da
Consumul de bauturi alcoolice  [Niciodata [20.5 |17.7 |23.4 |24.0 |17.4| 184 19.5 18.9 214 | 22.0
pe parcursul vietii, numar ori 1-2 ori 28.2 [23.8 [32.7 |29.9 |26.7| 21.5 24.9 23.1 30.8 | 27.4
3-5 17.7 [18.2 [17.2 |16.4 |18.9| 14.9 18.7 16.7 182 | 17.6
6-9 109 [11.8 [9.9 [10.3 |11.5] 13.0 12.2 12.6 10.0 | 10.3
10-19 8.7 10.5 169 8.1 9.3 | 11.7 8.6 10.2 7.9 8.5
20-39 5.5 64 |46 [45 |64 | 82 6.8 7.5 4.5 6.0
40 + 8.5 11.6 |52 69 [9.8 | 124 9.2 10.8 7.2 8.3
In ultimele 12 luni Niciodatd [28.2 [25.0 [31.5 |32.4 [24.4| 25.4 27.0 26.2 29.3 | 29.8
1-2 ori 340 [29.6 |38.5 |35.0 |33.1] 29.1 34.7 31.8 352 | 33.0
3-5 17.0 |18.4 [15.7 [153 |18.6| 18.0 16.5 17.3 16.9 | 16.9
6-9 9.5 11.3 [7.7 |8.0 [109] 11.8 9.7 10.8 8.9 9.2
10-19 6.2 84 39 |50 [7.1 |92 6.9 8.1 5.2 6.1
20-39 2.8 38 |17 (19 [3.5 | 3.6 3.0 3.3 2.5 2.9
40 + 2.3 3.5 1.1 22 24 3.0 2.2 2.6 2.2 2.1
In ultimele 30 de zile Niciodatd |46.9 [42.4 |51.6 |51.0 |43.3| 45.0 47.6 46.2 473 | 47.8
1-2 ori 36.3 [34.9 |37.6 |[34.8 |37.6| 34.4 34.8 34.6 37.1 | 35.6
3-5 10.1 |12.8 |73 [84 |[11.6] 12.5 10.6 11.6 9.4 10.1
6-9 3.7 52 |23 3.1 [43 | 44 3.7 4.0 3.6 4.0
10-19 1.5 26 |05 (1.3 [1.8 | 25 1.9 2.2 1.2 1.0
20-39 0.6 0.8 |04 (05 (0.7 | 0.6 0.6 0.6 0.6 0.7
40 + 0.8 1.2 (04 09 0.7 | 0.6 0.8 0.7 0.9 0.7
Au consumat alcool in ultimele 30 de zile 53.1 |[57.6 |48.4 |49.0 |56.7 | 55.0 52.4 53.8 52.7 | 52.2

ursa: Consumul de alcool, droguri si tutun in rdandul elevilor din clasele a 8-a si a 9-a din Republica Moldova, anul 2015.
uropean de Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de Droguri. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Centrul Na
e Management in Sandtate. 2016
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Frecventa utilizarii drogurilor ilicite pe parcursul vietii

Tabelul A.5.-

Total Sexul Clasa Mediul de resedinta Traiesc

famili

comple

Baiat |Fatda | 8 9 | Urban | Urban | Urban | Rural | Da 1

mare | mic | total

tilizat droguri ilicite (canabis, |0 95.1 (929 (97.3196.4 (939 91.7 [958 |93.7 [95.8 (96.0 |94

sy, amfetamine, 2 24 34 [13 [17 [30 [35 |22 [28 21 [1.8 [3.
mfetamine, cocaina, crack, LSD

lte halucinogene, heroina, 3-9 14 2.0 0.8 (0.8 (2.0 [2.6 14 2.0 1.1 1.2 1.

, opiacee produse local), numar(10-19 {02 0.3 (02 [02 [02 |02 [03 [03 [0o2 |02 o

i

20-39 (0.5 0.7 04 (04 (0.6 (0.9 0.3 0.6 0.5 0.5 0.

40+ (0.4 0.6 0.1 (04 (0.3 [I.1 0.0 0.6 0.3 0.3 0.

utin o data 4.9 7.1 2.7 (3.6 |6.1 (8.3 4.2 6.3 4.2 4.0 R

: Consumul de alcool, droguri si tutun in randul elevilor din clasele a 8-a §i a 9-a din Republica Moldova, anul 2015
ul European de Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de Droguri. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
ul National de Management in Sandatate. 2016
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ANEXA 6

Efecte juridice asupra copiilor marcati de migratia parentala de

Identificarea victimelor TFU la nivel local

munca

Tabelul A6.1.

Raioane

Adulti
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Copii

TOTAL
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31 | Strageni 3 1 0 4
32 | Stefan Voda 3 0 0 3
33 | Soldanesti 0 0 0 0
34 | Taraclia 0 0 0 0
35 | Telenesti 3 0 0 3
36 | Ungheni 0 0 2 2
37 | Vulcanesti 0 0 0 0
TOTAL 41 32 14 87

Sursa: Raport de monitorizare a procesului de implementare a Strategiei
Sistemului National de Referire pentru protectia si asistenta victimelor §i potentialelor
victime ale traficului de fiinte umane pe perioada anului 2016

Tabelul A6.2.
Cazuri potentiale victime ale TFU identificate si asistate prin SNR,
conform datelor UNC din cadrul MMPSF, anul 2016

Raioane Total Potentiale  [VVF |Minori| Migranti in |Minori |Copii
cazuri victime ale VVF |dificultate |neinsotiti |rimasi
potentiale | TFU dupa fara
victime ale | statut social ingrijire
TFU vulnerabili

1 Balti 0 0 0 0 0 0 0
2 | Edinet 9 2 1 1 4 0 1
3 | Causeni 38 5 8 20 0 1 4
4 | Cahul 12 1 1 1 2 6 1
5 Cailarasi 30 21 5 4 0 0 0
6 | Cimislia 35 11 6 16 1 0 1
7 | Hancesti 1 0 0 0 1 0 0
8 |Stefan Voda 42 9 5 13 3 0 12
9 Floresti 7 3 1 2 1 0 0
10 | Telenesti 29 10 5 13 1 0 0
11 | Leova 3 2 1 0 0 0 0
12 | Soroca 2 0 0 0 0 0
13 | Ungheni 2 0 1 0 1 0 0
14 | Nisporeni 20 17 2 0 0 1 0
15 | Cantemir 0 0 0 0 0 0 0
16 | Comrat 13 0 5 3 5 0 0
17 | Falesti 0 0 0 0 0 0 0
18 | Chisinau 107 9 50 35 12 1 0
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19 | Soldanesti 1 0 0 1 0 0 0
20 | Sangerei 2 0 0 1 1 0 0
21 | Anenii Noi 10 2 3 1 2 0 2
22 | Ocnita 8 3 4 0 0 1 0
23 | Vulcanesti 31 31 0 0 0 0 0
24 | Rezina 11 3 3 5 0 0 0
25 | Réascani 11 0 2 0 1 0 8
26 | Orhei 33 12 5 10 6 0 0
27 |Basarabeasca 21 4 7 8 0 0 2
28 | Briceni 2 0 1 0 0 0
29 | Drochia 1 0 0 2 0 0
30 | Glodeni 0 0 0 1 0 0
31 | Criuleni 21 11 3 6 1 0 0
32 | Ialoveni 16 5 6 5 0 0 0
33 | Straseni 19 6 5 8 0 0 0
34 | Donduseni 2 0 1 1 0 0 0
35 | Dubasari 16 7 3 1 5 0 0
36 |Ciadar-Lunga| 6 3 2 0 1 0 0
37 | Taraclia 6 1 3 2 0 0 0
38 | Transnistria 369 111 162 18 47 27 4
39 | Alte tari 135 5 1 1 107 8 13

(apatrizi,

fara

domiciliu)

TOTAL 1075 299 301 177 205 45 48

Sistemului National de Referire pentru protectia §i asistenta victimelor si
potentialelor victime ale traficului de fiinte umane pe perioada anului 2016.

Sursa: Raport de monitorizare a procesului de implementare a Strategiei
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Tabelul A6.3.

Statistica cazurilor identificate si asistate prin SNR detinuti de{UNC

Victime ale TFU
mei TFU Fete VTFU Barbati VTFU Baieti VITFU
66 11 43 3
77 46
123
Potentiale victime ale TFU
> ale violentei i Persoane vulnerabile Migranti in dificultate Copii Copii rdmasi fara
familie nefinsotiti ingrijire
e Victime fle Persoane Persoane Migranti Copii ai Copii Copii ramasi fara
VF, mingri | vulnerabile, | vulnerabile, Ji migrantilor | nginsotiti ingrijire
adulti minori dificultate in
dificultate
177 135 164 87 45 48
478 299 205 45 48

de monitorizai
nelor si potent

e a procesului de implementare a Strategiei Sistemului National de Referire pentru protectia si
lalelor victime ale traficului de fiinte umane pe perioada anului 201

205



	G 70
	Aprobat la ședința Consiliul de Management al Calității
	4. Feminizarea migrației
	5. Nivelul scăzut al natalității și îmbătrânirea populației în țările dezvoltate
	2.2. Tendințele migraționale actuale ale cetățenilor Republicii Moldova
	Tabelul 2.1
	Numărul anual de emigrări autorizate după mediul de reședință anterior, grupe mari de vârstă ale emigrantului și țara de destinație, persoane
	Tabelul 2.2
	Indicatori relativi privind emigrarea autorizată a cetățenilor RM, %
	Tabelul 2.3
	Emigrarea cetățenilor moldoveni, estimată conform definiției internaționale (persoane aflate în afara țării de 12 luni și mai mult), după sexe și grupe de vârstă
	Tabelul 2.4
	Numărul estimativ al cetățenilor moldoveni care se aflau peste hotare, conform datelor misiunilor diplomatice și consulare ale RM din țările gazdă, persoane
	Tabelul 2.6
	Distribuția migranţilor temporari/circulari după sexe și grupe de vârstă, mii persoane
	Tabelul 2.8
	Distribuția migranţilor temporari/circulari după nivelul de instruire
	și sexe, mii persoane
	Tabelul 4.15
	Indicatori economici globali



	Tabelul 4.16
	Repartizarea migranţilor după activitatea economică a locului de
	muncă înainte de plecare şi în timpul aflării peste hotare, %
	Tabelul 4.20.
	Evoluţia ratelor brute de înrolare în învăţământul general obligatoriu*
	Tabelul  4.22.
	Numărul de copii lăsaţi în RM de părinţi, inclusiv cei care au plecat peste hotare în căutarea unui loc de muncă, conform datelor Ministerului Sănătății, Muncii și Protecţiei Sociale *
	Tabelul 4.23.
	Personalul medical în sistemul ocrotirii sănătăţii*


	Tabelul 4.26.
	Gradul de asigurare a populaţiei cu medici de familie, 2017
	Dificultăţile întâmpinate de lucrătorii medicali, migraţi din RM în Italia și în alte țări ale UE [149]:
	Tabelul 4.28.
	Accesarea serviciilor medicale în raport cu necesităţile
	Tabelul 4.29.
	Frecvenţa contactării sistemului de sănătate
	Interacţiunea cu medicul de familie
	Figura 4.4. Incidenţa situaţiilor de neadresare pentru asistenţă medicală
	Sursa: „Sănătatea migranţilor moldoveni: Impactul situaţiei social-economice, Centrul de Investigaţii Sociologice şi Marketing „ CBS-Axa”, OIM, Chişinău, 2010
	asistenţei medicale peste hotare este apreciată de migranţi drept favorabilă, comparativ cu asistenţa medicală din Moldova, deşi oricum predomină aprecierile negative: 44,4 % dintre intervievați au apreciat acesul drept complicat şi 13,9 % foarte co...
	Obstacole în accesarea serviciilor medicale în Republica Moldova şi în străinătate
	Spectrul de obstacole care diminuează accesul populaţiei la asistenţă medicală în Moldova este cât se poate de larg. Cea mai accentuată problemă ţine de aspectul financiar, de costul serviciilor medicale, care face aceste servicii inaccesibile pentru ...
	Ca importanţă, urmează lipsa poliţei de asigurare medicală, cea mai gravă problemă în cazul migranţilor – 44,9 % de menţiuni, comparativ cu 32 % – în cazul membrilor gospodăriilor beneficiare de remitenţe şi 29,3 %  – în cazul celor care nu beneficiaz...
	Tabelul 4.32.
	Tabelul 4.33.
	Obstacole în accesarea serviciilor medicale de către cetățenii moldoveni migranți în afara țării

	Tabelul 4.35.
	Aprecierea subiectivă a stării de sănătate
	Testarea la HIV/SIDA
	Tabelul 5. 37
	Frecvenţa comunicării copilului cu mama prin telefon
	Tabelul 5. 38
	Frecvenţa comunicării copilului cu mama prin intermediul scrisorilor
	Tabelul 5. 39
	Frecvenţa comunicării copilului cu mama prin internet
	Starea de bine a copilului, rămas temporar fără părinţi, depinde, în mare măsură, de relaţiile care se stabilesc cu tutorele. În majoritatea cazurilor       (49 %), copiii au relatat relaţii amicale cu tutorele şi totuşi 2 % – tensionarea relaţiilor c...
	Tabelul 5. 40
	Relaţia copilului cu persoana care îl  îngrijeşte (doar copiii de vârstă şcolară)
	Tabelul 5. 41
	Situaţii  de violenţă  verbală  - strigăte (doar copiii de vârstă şcolară)
	Tabelul 5.42
	Situaţii de violenţă verbală - batjocură (doar copiii de vârstă şcolară)
	Tabelul 5.43
	Situaţii de violenţă fizică - lovituri (doar copiii de vârstă şcolară)
	Tabelul 5. 45
	Diverse situaţii cu care s-au confruntat copiii în decursul ultimelor 12 luni
	(doar copiii de vârstă şcolară)
	Tabel 5.46
	Diverse situaţii cu care s-au confruntat copiii în decursul ultimelor 12 luni (doar copiii de vârstă şcolară)
	Unii copii relatau că se poate întâmpla să nu aibă ce mânca. În 4,2 % cazuri, copiii mărturiseau că o dată-de două ori pe lună nu au avut ce mânca, în 3,4 % – de la o dată la patru ori; totodată, în 89,5 % cazuri copiii nu s-au confruntat cu situații ...
	Tabelul 5.49
	Relatarea cazurilor, pe parcursul ultimelor 12 luni, de nealimentare a copilului
	Tabelul 5. 50
	Frecvența alimentării copilului cu produse lactate
	Tabelul 5. 51
	Dotarea gospodăriilor
	Tabelul 5. 52
	Aprecierea de către asistentul social a stării locuinţei copilului
	Tabelul 5. 53
	Aprecierea, de către asistentul social, a aspectului fizic al copilului
	ANEXA 1
	Sursa:„Sănătatea migranţilor moldoveni. Impactul situaţiei social-economice”, Centrul de Investigaţii Sociologice şi Marketing „CBS-AXA”, 2010
	Tabelul A 5.2.
	Fumatul în ultimele 30 de zile (%)


	Tabelul A5.3.
	Tabelul A.5.4.
	Frecvența utilizării drogurilor ilicite pe parcursul vieții

