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PREFAȚĂ 
 

În Republica Moldova, ocrotirea copilului, familiei şi maternităţii de 

către stat și societate constituie o preocupare politică, socială şi econo-

mică primordială. Secolul al XX-lea a înregistrat semnificative eforturi 

şi preocupări ale comunităţii internaţionale în unul din cele mai complexe 

şi importante domenii ale drepturilor omului – Drepturile Copilului. 

În secolul al XXI-lea, tema copilului şi a copilăriei este constantă în 

discursurile politice și în abordările ştiinţifice, culturale, educaţionale etc. 

atât la nivel internaţional, cât şi naţional. Copilul necesită protecţie şi ocrotire 

specială. Conștientizarea faptului respectiv a produs o revoluţie în cons-

finţirea drepturilor acestuia prin reglementări internaţionale, un remediu, cu 

regret, tardiv la abuzurile flagrante şi persistente împotriva copilului. 

La 20 noiembrie 1989, Adunarea Generală a ONU a adoptat în una-

nimitate Convenţia cu privire la Drepturile Copilului, încununând, astfel, 

pledoariile de mai bine de șase decenii ale experţilor în drepturile omului 

cu referire la grija şi protecţia fiecărui copil din cele două miliarde de 

copii de pe glob. Convenţia cu privire la Drepturile Copilului este un 

document de referinţă în reglementarea şi garantarea drepturilor copi-

lului. Ca act constituitiv al drepturilor copilului, Convenţia cuprinde cea 

mai vastă sferă de drepturi şi libertăţi şi constituie un sistem internaţional 

de protecţie a copiilor. Este un document novator, complex, angajant 

pentru state, orientat spre provocările noului mileniu. Aceasta indivi-

dualizează copilul în societate, recunoscând vulnerabilitatea şi necesi-

tățile speciale de protecţie a copilăriei. Convenţia este unicul tratat din 

sistemul ONU care are un veritabil caracter în universalitate, fiind 

ratificată de 191 de state din cele 193 existente. 

Declaraţia Mondială cu privire la supravieţuirea, protecţia şi dezvol-

tarea copiilor a evidenţiat realitatea sumbră a copilăriei pentru milioane de 

copii. Astfel, şefii de state s-au angajat să asigure condiţii optime de creştere 

şi dezvoltare pentru copii prin eradicarea foametei şi a subnutriţiei, să salveze 

milioane de copii de pericolul morţii prin înfometare sau, pur şi simplu, 

să garanteze hrana minimă pentru toţi cetăţenii statului respectiv. 
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Drepturile şi libertăţile civile şi social-politice ale copilului se axea-

ză pe libertatea personală şi protecţia copilului în relaţia cu statul. 

Drepturile civile oferă garantarea minimă a integrităţii fizice şi morale a 

copiilor şi le permit să aibă propriile credinţe şi libera conştiinţă [50]. 

Drepturile politice, la rândul lor, sunt necesare pentru a putea participa la 

viaţa societăţii. 

Declaraţia Universală a Drepturilor Omului conține dreptul la îngrijirea 

medicală ca fiind inclus în dreptul ,,la un nivel de viaţă corespunzător 

asigurării sănătăţii sale, bunăstării proprii şi a familiei”. Pactul internaţional 

cu privire la drepturile economice, sociale şi culturale prevede (în art.12)” că 

statele recunosc dreptul pe care îl are orice persoană de a se bucura de cea 

mai bună sănătate fizică şi mintală pe care o poate atinge”.  

Obiectivele principale ale asistenţei medicale şi îngrijirii sănătăţii 

sunt: ,,să ridice standardul de sănătate al întregii populaţii prin promo-

varea unui cadru optim de dezvoltare biologică, psihologică şi socială a 

copiilor şi să scadă riscul expunerii la boală şi moarte”.  

Și în prezent, cea mai dificilă problemă socială, politică şi econo-

mică, cu care se confruntă Republica Moldova, este migraţia forţei de 

muncă. La prima vedere, acest lucru n-ar trebui să mire pe nimeni, întru-

cât fenomenul respectiv este caracteristic pentru toate ţările lumii în faza 

de trecere la economia de piaţă. Însă totuşi noi nu vom neglija faptul că 

ponderea şi amploarea migraţiei din ţara noastră constituie o problemă 

ieşită din comun [5, 21, 22, 24, 30, 56]. 

Migrația este un fenomen la fel de vechi ca și specia umană și, în 

funcție de responsabilii de această situație alarmantă, ea cauzează fie 

distrugerea statelor civilizate, fie formarea unor noi structuri sociale [59, 

66, 78, 100, 133]. 

Particularităţile migraţiunii în masă a populaţiei Republicii Moldova 

formează un stil de viaţă specific. Migraţia şi-a pus amprenta pe toate 

sferele vieţii, a schimbat comportamentul, modul de gândire şi viziunile 

oamenilor [24, 66, 152, 154, 156, 165]. 

Actualmente, Republica Moldova se află în topul ţărilor afectate de 

procesele migraţionale. În migraţia provizorie cu scopul de a munci sunt 

antrenate circa 25 % din populaţia economic activă a ţării [30, 166, 167, 



7 

171, 174]. Inexistența posibilităților de a avea un venit decent, nivelul 

redus al condiţiilor de trai, infrastructura slab dezvoltată şi sărăcia, pleca-

rea unor membri ai familiei spre piețele externe ale muncii şi existența 

din sursele câștigate de aceștia au devenit un mod normal de viață al 

famiilor cu copii la noi în țară. 

În acest context, în Republica Moldova există diferite instituţii care  

cercetează fenomenul migraţiei  şi,  în special, cel al migraţiei de muncă. 

Aceste studii şi cercetări cuprind fenomenul migraţiei doar din aspecte 

fie sociologice, fie demografice sau geografice, dar însăşi cum influen-

ţează migraţia de muncă asupra sănătăţii şi sistemului de sănătate şi în 

special asupra morbidităţii populaţiei rămâne a fi insuficient cunoscut [1, 

4, 12, 35, 95, 128]. Totodată,  amploarea migrației în Republica Moldova 

relevă tot mai evident consecințele negative ale fenomenului, provocate 

atât la nivel microsocial, cât și macrosocial, influențând negativ capitalul 

uman [86, 89, 133, 172, 275, 295]. 

Efectele pozitive şi cele negative ale migraţiei sunt resimţite de mig-

ranţi şi de societate în ansamblu, inclusiv de populaţia neimplicată în 

procesele migraţionale, cum ar fi: copiii migranţilor şi persoanele în etate 

în a căror grijă rămân aceştia. Problema migraţiei şi a efectelor sale conti-

nuă a fi în centrul atenţiei atât a specialiştilor, cât şi a societăţii civile 

[103, 104, 105, 106, 108, 109, 135, 136, 137, 143, 146, 173, 210]. 

Lucrarea de față reprezintă o imagine reală, de ansamblu, a fenome-

nului migraţiei de muncă şi impactul ei asupra populaţiei rămase în ţară, 

evidențiind aspectele medicale, sociale şi psihologice. 

Totodată, prezenta monografie inserează și unele date statistice ela-

borate de Centrul Naţional de Management în Sănătate, de Centrul Național 

de Sănătate Publică, de instituţii subordonate Ministerului Sănătăţii, Muncii 

și Protecției Sociale, de Compania Naţională de Asigurări în Medicină şi 

Biroul Naţional de Statistică. Adiţional, a fost utilizată baza de date a OMS 

„Sănătatea pentru toţi” (Baza de date on-line „Sănătatea pentru toţi”, 

Copenhaga), precum și cea a Biroului regional OMS Europa, și rapoartele 

studiilor de politici, realizate cu sprijinul partenerilor de dezvoltare. 

Scopul lucrării de față este de a informa publicul larg despre particu-

laritățile fenomenului migraţiei de muncă și impactul ei asupra populaţiei 
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rămase în ţară, despre efectele pozitive şi cele negative ale ei, despre 

aspectele medicale, sociale şi psihologice ale populaţiei afectate de 

migraţia economică. 

În încheiere, autorul prezentei monografii exprimă mulțumiri colec-

tivului științific al Ministerului Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale – 

Direcţiei în domeniul asistenţei medicale spitaliceşti; Direcţiei politici de 

protecţie a drepturilor copilului şi familiilor cu copii; instituţiilor raionale 

de asistenţă socială şi protecţie; instituţiilor medico-sanitare publice ce 

prestează servicii de asistenţă medicală primară. 

De asemenea, cele mai alese sentimente de gratitudine doamnei 

Larisa Spinei, doctor habilitat în medicină, profesor universitar; doamnei 

Ala Donos, doctor habilitat în medicină, profesor universitar; doamnei 

Mariana Vrabie-Buciuceanu, doctor în ştiințe sociologice, conferenţiar 

cercetător; domnului Petru Martalog, doctor în ştiințe medicale, confe-

renţiar universitar, recenzenți ai prezentei lucrări, pentru sugestiile şi 

recomandările de valoare.  

În definitiv, considerăm că subiectele abordate în lucrare vor contri-

bui la elaborarea politicilor și programelor eficiente în domeniul asis-

tenţei medicale a copiilor marcați de migrația de muncă parentală. 
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INTRODUCERE 
 

O populaţie sănătoasă este condiţia necesară pentru un capital 

uman productiv şi, prin urmare, pentru dezvoltarea social-economică a 

ţării. Starea sănătăţii populaţiei este un indiciu integrat al dezvoltării 

sociale a ţării, o reflectare a bunăstării social-economice şi morale a po-

porului, a condiţiilor de trai şi consumului de servicii medicale, precum 

şi a gradului de educaţie adecvată despre factorii de risc şi comporta-

mente sănătoase. 

Conform declaraţiei Organizaţiei Naţiunilor Unite (ONU), sănăta-

tea este una dintre derivatele dreptului fundamental al omului la viaţă. 

Sănătatea înseamnă mult mai mult decât lipsa bolii, a anormalității fizi-

ce și are un sens mult mai larg, multidimensional, pe mai multe planuri: 

fizic, psihic și social. Este vorba deci despre un concept superior, cu un 

larg orizont, care nu poate fi separat de mediul social, de condițiile 

social-economice în care oamenii trăiesc și muncesc. Numai societatea 

în care totul este consacrat bunăstării omului poate conferi condițiile 

optime pentru apărarea și promovarea sănătății. 

Speranţa de viaţă a populaţiei, nivelul şi dinamica pozitivă a indica-

torilor demografici şi a morbidităţii populaţiei sunt indiciile care de-

monstrează eficienţa politicii sociale în medicină, care pot fi menţinute la 

nivelul scontat prin promovarea unor reforme eficiente şi de perspectivă. 

Reformarea sistemului economic şi social al Republicii Moldova 

pe parcursul ultimelor două decenii, reformarea cardinală a structurilor 

politice şi a celor instituţionale, precum şi incoerenţa reformelor initiate, 

au cauzat  pauperizarea rapidă a unei părţi însemnate a populaţiei ţării. 

Situaţia a fost agravată de existenţa diferendului transnistrean, care a 

prejudiciat funcţionarea unor mecanisme economice complexe, în spe-

cial cele ce ţin de industria uşoară şi de prelucrare. Influenţe nefaste au 

avut şi crizele financiare regionale (1998) şi mondiale (2008). În plus, 

perioada lungă de tranziţie şi tendinţele negative ale proceselor demo-

grafice au agravat situaţia generală din ţară. Tot mai evidente sunt 

tendinţele de reducere a populaţiei, se intensifică procesul de îmbătrâni-

re a populaţiei, se dezechilibrează coraportul dintre categoriile de vârstă 
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şi, ca rezultat, creşte presiunea demografică asupra fondurilor sociale 

[5, 9, 25, 27, 89]. 

Potrivit prognozelor efectuate de Academia de Ştiinţe din  Republica 

Moldova, aproximativ în anul 2050 populaţia ţării se va reduce cu 20 %, 

iar cota populaţiei de peste 60 de ani va depăşi 35 %. Dacă în prezent 

presiunea demografică constituie 2:1 (o persoană care lucrează întreţine 

alte două care șomează), în anul 2050 efectele presiunii demografice se 

vor dubla [123, 184, 207]. 

Examinată ca fenomen metaeducaţional, migraţia indivizilor/grupu-

rilor/popoarelor reprezintă o formă de substituire a locuirii – de căutare 

a unui nou spaţiu vital şi/sau de locuire mai bun decât cel vechi, care, din 

anumite cauze (naturale, sociale, inclusiv războaie), s-a dovedit a nu mai 

fi apt să corespundă necesităților vitale şi cultural-spirituale ale celor care 

migrează în alte spaţii. 

 Actuala migraţie a unor grupuri mari de populaţii din statele ex-

comuniste în Europa Occidentală reprezintă căutarea unui nou spaţiu 

vital şi cultural-spiritual, spaţiul congenital al popoarelor est-europene 

fiind deteriorat ideologic, poluat ecologic şi jefuit economic. În contextul 

celor două procese de unificare social-economică şi cultural-spirituală a 

lumii – globalizarea şi europenizarea, migraţia actuală constituie unul 

dintre aspectele acestor procese. 

Cu o pondere importantă a forţei de muncă plasată peste hotare, 

Republica Moldova a devenit o societate migrantă. Astăzi putem con-

stata următoarele: populaţia ţării a căpătat o anumită experienţă în acest 

domeniu. S-au format reţele şi instituţii informale ale migraţiei, cei aflaţi 

peste hotare atrăgând în ţările gazdă rudele, prietenii, cunoscuţii. Mulţi 

dintre cei care deţin permisiunea oficială pentru muncă şi-au luat fami-

liile şi, văzându-şi viitorul în afara plaiului natal, tind să obţină cetăţenia 

statului respectiv, îşi încadrează copiii în sistemul de învăţământ al 

acestuia. O altă parte dintre aceștia însă au dubii: şi-au soluționat unele 

probleme financiare (au construit case, au procurat apartamente) şi 

voiesc să se întoarcă acasă, dar nu pot găsi un loc de muncă care le-ar 

asigura un nivel de trai decent, de aceea rămân peste hotare, îşi educă 

acolo copiii, sperând la redresarea situaţiei economice din Moldova. Unii 
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sunt orientaţi să muncească provizoriu peste hotare, scopul lor principal 

fiind de a câştiga bani şi de a reveni în ţară. Diferite scenarii, diferite 

strategii familiale, însă evident este faptul că astăzi migraţia de muncă 

are o multitudine de consecinţe în diverse planuri: economic, social, de-

mografic, cultural; unele repercusiuni sunt deja sesizabile, altele se vor 

resimţi în viitorul apropiat [19, 27, 213, 217, 222, 226]. 

Fenomenul migraţiei are o influenţă extrem de complexă asupra ţării 

de origine, în special asupra formării tinerei generaţii, acordându-i un 

statut inedit. Vulnerabilitatea acestei generaţii provine din percepţiile, 

uneori eronate, referitoare la socializarea cu identitatea de gen, fapt dato-

rat lipsei modelelor masculine şi feminine, modele oferite de către părinţi, 

care, de cele mai multe ori, sunt plecaţi peste hotare. Tendinţele identi-

tăţilor de gen, atât feminine, cât şi masculine, în contextul fenomenului 

migraţionist în Republica Moldova, tind spre uniformizare, spre identitate 

bimodală, care poate avea efecte atât pozitive (o redistribuire echitabilă a 

sarcinilor între bărbaţi şi femei), cât şi negative din considerentul că ceea 

ce-l diferenţiază pe un individ de altul, aceea îl şi atrage, fapt pentru care 

e bine să se păstreze specificitatea genului [38, 45, 51, 52, 57, 60]. 

Astăzi, plecarea părinţilor la muncă peste hotare a devenit o realitate 

care necesită o analiză minuțioasă. În condiţiile economice şi sociale actuale, 

absența părinţilor din familie, din variate motive, devine tot mai frecventă. 

Cu toate acestea, părinţii trebuie să fie responsabili de viaţa, de securitatea şi 

educaţia copilului. Din moment ce au adus pe lume un copil, ei trebuie: să 

conştientizeze importanţa lor în cultivarea calităţilor de personalitate, să 

înţeleagă că, de fapt, în mâinile lor este destinul copilului, că primul univers 

social al acestuia este familia care-i oferă prima experienţă de viaţă, 

formându-i Eul propriu, prin care el va prelua, va prelucra şi estima 

informaţia ulterioară şi care va servi drept fundament al formării habitusului 

moral. Primul model comportamental şi prima autoritate în relaţiile umane, 

de gen şi familiale sunt cele oferite de părinţi [61, 63, 65, 69,74]. 

Dimensiunea educaţională a migraţiei este complexă, ea incluzând atât 

fenomene şi valori pozitive – evadarea părinţilor din mizeria  ideologică şi 

economică de acasă, familiarizarea cu valorile avansate ale civilizaţiei 

europene, remunerarea decentă a muncii, relaţii civilizate de muncă etc., cât 
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şi generând probleme serioase, principală fiind separarea copiilor de părinţi, 

care, în perioada preşcolară, a şcolarităţii mici şi celei mijlocii, este  una cu 

repercusiuni grave pentru ambii subiecţi: părinţi şi copii, mai ales pentru 

copii, aceştia fiind privaţi de dreptul natural la educaţie, la alimentaţie, la 

îngrijire, la afectivitate, la spiritualitate în sânul familiei. 

Necesitatea de a migra îi privează şi pe părinţi de dreptul natural de 

a-şi educa deplin copiii, misiunea lor limitându-se la asigurarea vieţii 

biologice a acestora, celelalte aspecte ale educaţiei fiind preluate fie de 

terţe persoane (al doilea soţ, rude, prieteni), fie asumate de către înşişi 

copiii (de vârstă medie şi mare). 

 Migraţia părinţilor afectează dezvoltarea personalității copiilor, 

precum și sănătatea psihică a acestora. Absența părinților le creează 

copiilor o stare de insecuritate afectivă, care este aprofundată de 

imposibilitatea comunicării şi relaţionării nemijlocite cu părinţii [75, 79, 

87, 102]. 
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1. MIGRAȚIA FORȚEI DE MUNCĂ:  

FENOMENUL ȘI AMPLOAREA EI 
 

1.1. Analiza situaţiei globale în domeniul migraţiei de muncă 
 

Globalizarea fluxurilor migraționale de muncă a condiționat opera-

rea unor abordări fundamental noi cu privire la conștientizarea realităților 

migraționale. În literatura occidentală au apărut concepții care se axează 

pe cercetarea proceselor migraționale ca fiind o parte a transformărilor 

sociale globale [31, 47, 213, 221, 224, 226]. 

Cercetătorii și savanții au început să-și concentreze atenția pe exa-

minarea și studierea tendințelor și profilului proceselor migraționale 

internaționale, a consecințelor acestor procese atât pentru societățile-gaz-

dă, cât și pentru țările de origine ale fluxurilor de migranți. Astfel, unii 

savanți occidentali se concentrează pe analiza modelului actual al fluxu-

rilor migraționale care se intersectează și interacționează [228, 232, 237, 

240, 249, 271, 273]. 

Mișcarea în masă a oamenilor pe o distanță considerabilă a reprezentat 

mereu o particularitate integrantă a dezvoltării istorice şi totuși viteza, 

scopul, complexitatea și volumul migrației actuale la nivel mondial, în 

contextul de globalizare, nu au precedent. Dacă în 1980 populația migrantă 

la nivel global, adică persoanele care locuiau în afara țării lor de origine, 

reprezenta mai puțin de 100 de milioane de persoane sau 2,2 % din popu-

lația lumii, atunci în anul 2005, numărul migranților a crescut la 190 

milioane de persoane sau 2,9 % din populația lumii [217]. 

În perioada actuală, la nivel global, mai mult de 214 milioane de 

oameni se află în mișcare, chiar dacă, în general, creșterea numărului 

populației a încetinit în perioada de referință. Cu toate acestea, conform  

estimărilor OIM, în cazul în care numărul populației migrante va conti-

nua să crească în același ritm precum în ultimii 20 de ani, atunci numărul 

de migranți internaționali la nivel mondial până în anul 2050 ar putea 

ajunge la 405 milioane [171]. În opinia savantului S. Castles, există o 

legătură mutuală puternică între procesul de globalizare și migrația inter-

națională a populației, luând în considerare faptul că ambele fenomene 

reprezintă un proces transfrontalier cu dimensiuni transnaționale [236]. 
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Domeniile principale de schimbări în procesul de migrație interna-

țională în epoca globalizării sunt [249]: 

1. Globalizarea și schimbările în țările de origine și în țările de 

destinație a migranților 

Procesele de globalizare au reînnoit și au impulsionat o veche 

dezbatere cu privire la impactul migrației asupra țărilor sau regiunilor de 

origine. În timp ce Statele Unite ale Americii și Europa de Vest au rămas 

în lista celor mai importante destinații, au existat și mișcări semnificative 

de migrație spre alte țări din „Lumea nouă” (Australia, Noua Zeelandă și 

Canada), precum și spre țările bogate în petrol din Golful Persic (în 

primul rând, din Asia de Sud și cea de Est), reflectând o creștere uriașă a 

cererii de forță de muncă ca urmare a șocurilor petroliere din anii ʼ70 ai 

secolului precedent [239]. 

Continentul european – o sursă tradițională a migrației – a devenit o 

regiune de găzduire în masă a imigranților. În momentul de față, fiecare al 

treilea migrant internațional locuiește în Europa, reprezentând 8,7 % din 

populația totală a Europei [242, 248, 253]. Este important de menționat că 

liberalizarea generală a procesului de eliberare a pașapoartelor, produsă în 

urmă cu abia 20 de ani, a generat o oficializare a dreptului de ieșire, în timp 

ce intrarea în țările dezvoltate a devenit tot mai controlată prin intermediul 

sistemului de vize. De asemenea, anvergura procesului de acordare a azilului 

în proporții neînregistrate până acum a contribuit la schimbarea profilului 

fluxurilor de migrație internațională [23, 24, 48, 88]. 

Migraţia este influenţată de toate dimensiunile securităţii, în special 

de cea psihosocială. Reprezentarea pe care cetăţenii ţării de destinaţie şi-

o formează despre imigranţi, despre solicitanţii de azil sau despre refu-

giaţi determină, în mare parte, măsurile care se iau în sprijinul sau împo-

triva acestora. De asemenea, reprezentarea respectivă determină atitudini 

ce pot crea tensiuni, crize sau chiar conflicte între părţile implicate. În 

acest climat psihosocial, migranţii constituie o sursă și de beneficii, şi de 

probleme economice, sociale, politice, militare şi ecologice atât pentru 

ţara de destinaţie, cât şi pentru cea de origine [89, 98, 100, 101]. 

Printre efectele negative pentru țara de origine pot fi menționate urmă-

toarele: exodul de specialiști de calificare înaltă sau „exodul de creiere” [34, 

36, 159]; încetinirea creșterii naturale a populației și modificări în structura 
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demografică [158, 167, 171, 196]; apariția unor probleme de securitate națio-

nală și înrăutățirea imaginii țării pe arena internațională; acutizarea unei serii 

de procese socio-politice, economice, medico-sanitare, științifico-educațio-

nale și de altă natură [40, 42, 52, 72]. De asemenea, influxurile masive de 

valută străină în formă de remitențe pot deveni o adevărată problemă pentru 

economiile slab diversificate și necompetitive. Dependența excesivă a țării 

de aceste influxuri financiare creează mai multe situații de hazard moral atât 

la nivelul Guvernului (manifestată prin reticența în implementarea unor 

reforme ce ar consolida sustenabilitatea fiscală), cât și la nivelul familiilor 

receptoare de remitențe (manifestată prin creșterea pretențiilor salariale față 

de angajatorii locali și, respectiv, prin diminuarea ofertei de forță de muncă) 

[86, 99, 122, 134, 171].  

Pentru țările de origine ale imigranților, aspectele pozitive ale mi-

grației pot fi sistematizate astfel [236]: 

- Exodul parțial reduce problema șomajului și a tulburărilor sociale 

[217, 225, 226, 236, 239]; 

- Migranții dobândesc o nouă experiență profesională și își îmbună-

tățesc abilitățile posedate, se familiarizează cu tehnologiile și formele 

moderne de producere din străinătate sau din țările mai dezvoltate. Acest 

lucru contribuie la emanciparea mentalității, având efect pozitiv asupra 

răspândirii ideilor și tehnologiilor noi [243, 249, 252, 291, 294];   

- Se reduce presiunea demografică în cazul în care țara se confruntă 

cu problema suprapopulării;  

- Remitențele pot influența favorabil atât creșterea macroeconomică, 

cât și creșterea economică pe termen lung [28, 86].  

În multe țări, volumul remitențelor depășește semnificativ investi-

țiile străine directe și de asistență externă pentru dezvoltare [160,161]. În 

țări precum Albania, Bosnia și Herțegovina, contribuția remitențelor în 

economia țării este aproape comparabilă cu veniturile obținute din expor-

turi, iar Tadjikistan, Republica Moldova și Kârgâzstan au fost în lista 

primelor cinci țări după ponderea remitențelor ca procent din PIB în anul 

2010, respectiv, 49,6, 31,4 și 27,9 % [224, 225, 226]. De exemplu, în 

perioada anilor 2000-2012, volumul net al remitențelor în Republica 

Moldova a crescut de peste nouă ori, de la 178,6 mln. dolari SUA până 
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la 1 699 mln. dolari SUA în 2012 [161]. În prezent, acestea asigură circa 

o pătrime din PIB, continuând să rămână cea mai importantă sursă de 

finanțare a contului curent și devansând vizibil investițiile străine directe, 

transferurile guvernamentale și împrumuturile. Experții Băncii Mondiale 

confirmă faptul că scăderea volumului de remitențe are un impact direct 

asupra creșterii sărăciei în țară. Economistul canadian J. Galbraith, repre-

zentant al Școlii Keynesiene, a remarcat: „Migrația este cea mai veche 

acțiune împotriva sărăciei. Ea îi selectează pe cei care își doresc cel mai 

mult să fie ajutați. Este avantajoasă pentru țara în care merg și ajută la 

spargerea echilibrului de sărăcie în țara din care provin” [249]. Modela-

rea situației arată că scăderea remitențelor cu 50 % va genera o creștere a 

sărăciei cu 1,2 % pe an. De asemenea, reprezentanții Băncii Mondiale 

afirmă că utilizarea corectă a remitențelor, care sunt resurse private, în 

scopul dezvoltării este salutară, însă sunt necesare instrumente adecvate, 

susținute prin garanții, pentru a atrage fluxuri financiare corespunzătoare. 

Totuși, remitențele nu pot substitui fondurile de dezvoltare [31]. 

Impactul migrației asupra țărilor de destinație are şi efecte pozitive, 

care pot fi structurate după cum urmează:   

- Folosirea forței de muncă străină creează oportunități suplimentare 

pentru creșterea economică și permite evitarea problemei lipsei 

forței de muncă. De exemplu, majoritatea țărilor din UE se con-

fruntă cu lipsa forței de muncă atât în sectoarele calificate, cât și în 

cele în care este solicitată munca necalificată. Prima categorie 

include experți în domeniul tehnologiilor avansate, profesioniști în 

domeniul sănătății, cercetători, ingineri și profesori. Cea de-a doua 

cuprinde lucrători agricoli, muncitori din domeniul construcțiilor, 

precum și pe cei din business-ul hotelier și din afacerile cu 

restaurante etc. [46];  

- Migranții de calificare înaltă, care lucrează în țară, promovează creș-

terea 

- produsului intern brut. În acest sens, oficialii germani chiar au 

recunoscut că „muncitorii străini au fost, împreună cu cetățenii 

germani, înfăptuitorii miracolului economic german” [59, 68]; 

- Muncitorii străini sunt, în mare parte, angajați pentru a îndeplini 

cele mai dificile, mai necalificate și mai puțin prestigioase locuri 
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de muncă. Ca urmare, această stare de lucruri oferă forței de muncă 

locale oportunitatea de a beneficia de un loc de muncă mai profi-

tabil și de calificare mai înaltă; 

- Veniturile obținute de migranți sunt, cel mai des, „investite” în 

consumul de bunuri sau în servicii, în achitarea impozitelor etc., 

ceea ce este benefic pentru creșterea economică a statului; 

- Eliminarea problemei crizei demografice în țara de destinație, în cazul 

în care aceasta se confruntă cu o asemenea dificultate [167]. 

Oponenții migrației în țările de destinație își limitează argumentele 

lor la următoarele: muncitorii străini „strivesc” piața națională a forței de 

muncă, dețin locurile care ar putea să le revină localnicilor și cauzează 

creșterea șomajului [171, 180, 186, 207, 217]. Disponibilitatea munci-

torilor străini de a lucra pentru un salariu minim reduce salariile din unele 

sectoare ale economiei. În circumstanțele în care salariile sunt relativ 

flexibile, cum ar fi exemplul Statelor Unite ale Americii, există probe că 

forța de muncă suplimentară exercită presiune asupra salariilor lucrători-

lor localnici din cadrul aceluiași sector. În cazul în care salariile sunt mai 

puțin flexibile, cum ar fi în majoritatea țărilor UE, impactul tinde să se 

manifeste prin sporirea ratei de șomaj. Migrația poate avea impact și 

asupra echilibrului fiscal al statului gazdă [221, 225], întrucât țările de 

atracție a migranților sunt nevoite să suporte povara unor costuri sociale 

sau publice ale acestora (finanțarea educației și a asistenței medicale, 

prestații sociale pentru sărăcie și șomaj, menținerea ordinii publice, pro-

tecția mediului etc. [226, 234].  

Rezultatele numeroaselor studii efectuate în țări precum SUA demon-

strează că efectul migrației asupra salariilor și a ocupării forței de muncă pare 

să fie minim, iar contribuțiile migranților prin impozite par a fi mai mari chiar 

și decât beneficiile obținute pe termen lung [167]. Guvernele țărilor de 

destinație percep necesitatea de imigrație ca o sursă de completare a rându-

rilor populației și a forței de muncă, inclusiv ca un mijloc de a susține viitoa-

rea creștere economică. Însă aceasta ar putea genera o reacție negativă a 

populației băștinașe față de noii veniți. În țările-gazdă dezbaterile publice pe 

marginea problemei migrației ghidează deseori politica națională. Imigranții 

sunt blamați din cauza perturbării societății civile, din cauza epuizării trezo-

reriei publice, din cauza scăderii salariilor, precum și a altor probleme [33]. 
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În consecință, toate țările de destinație încearcă să limiteze imigrația ilegală 

și angajarea în câmpul muncii a lucrătorilor ilegali, însă se confruntă cu lipsa 

voinței și a mijloacelor necesare pentru realizarea acestui lucru, întrucât con-

flictul permnent dintre logica pieței muncii, care le determină să deschidă 

granițele, și logica statelor, care le obligă să le închidă [167]. În acest sens, 

potrivit unor cercetători, provocarea politică este de a găsi un echilibru între 

interesele pe termen lung ale națiunii, producând un flux constant de imi-

granți, și interesele imediate ale cetățenilor, care caută să dea vina pe aceștia 

în multe probleme economice și  sociale [217].  

Țările care acceptă imigranții, de asemenea, adoptă diferite poziționări 

față de diversitatea culturală și rasială. De exemplu, Canada și Australia au 

adoptat oficial o politică a multiculturalismului, deși de multe ori aceasta, 

pur și simplu, este redusă la recunoașterea diversității culturale. Germania și 

Franța încearcă să protejeze cultura și stilul de viață tradițional și sunt mai 

puțin dispuse să accepte diversitatea condiționată de imigranți. Astfel, 

provocarea pentru țările de destinație este de a găsi o soluție politică optimă 

care le va permite să combine moștenirea culturală proprie cu perspectivele, 

care, indubitabil, vor fi diverse și multiculturale [171]. 

Fluxurile migraționale accentuează necesitatea de acțiune la nivel 

global, incluzând atât țările dezvoltate, cât și cele în curs de dezvoltare, 

nu doar în calitate de furnizor de forță de muncă ieftină, ci și prin contri-

buirea la procesul de dezvoltare globală. 

2. Intensificarea migrației sau accelerarea creșterii economice și 

a proceselor de migrație în toate regiunile lumii 

Fenomenul se datorează răspândirii și accesului larg la mijloacele de 

transport, care facilitează circulația persoanelor și reduce distanța dintre țări. 

Răspândirea internetului la nivel mondial accelerează ritmul de difuzie 

tehnologică, favorizându-i pe emigranți să perceapă mai ușor oportunitățile 

și provocările cu privire la potențialele țări de destinație. Webul permite 

migranților să beneficieze tot mai mult de avantajele existente, în timp ce 

se află în țara lor de origine, dar și să caute oportunități de migrație la 

nivel mondial [233]. În aceste condiții, munca temporară în străinătate de 

multe ori pare mai atractivă pentru migranți, deoarece necesită mai puține 

costuri materiale și are un alt caracter. În definetiv, atragerea temporară 
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a muncitorilor străini corespunde obiectivelor politicii migraționale 

promovate de majoritatea țărilor de destinație [236]. Cu toate acestea, 

tendința respectivă îngreunează controlul statelor naționale asupra 

fluxurilor migratorii. 

3. Stratificarea migrației 

În prezent, procesele migraționale internaționale sunt caracterizate 

prin diverse forme de migrație internațională (migrație, repatriere, emi-

grare la un loc permanent de trai, refugiere, strămutarea internă a persoa-

nelor etc.). De exemplu, dacă în anii ʼ50 ai secolului precedent, numărul 

de refugiați se estima la  două milioane, atunci în 2009 numărul total al 

refugiaților a ajuns la 15,2 mln [305]. Anul 2015 s-a caracterizat printr-

un val fără precedent al refugiaților în Uniunea Europeană, în special din 

regiunea instabilă a Orientului Apropiat – cel mai masiv influx de imi-

granți după cel de-al Doilea Război Mondial. Devine tipică situația în 

care circuitul de migranți începe cu un tip de migrație și se încheie cu o 

formă absolut diferită. Acest tip de stratificare constituie unul dintre prin-

cipalele obstacole în calea gestionării eficiente a migrației internaționale 

de către statele naționale.  

4. Feminizarea migrației 

Actualmente, femeile reprezintă aproximativ jumătate din numărul 

total de migranți internaționali, în unele regiuni ale lumii fiind chiar mai 

numeroase decât bărbații. Hong Kong, Israel, Kazahstan, Federația Rusă, 

Ucraina și Uzbekistan sunt principalele țări-gazdă în care majoritatea 

migranților o constituie femeile [224]. Ponderea femeilor în rândul imi-

granților din Europa de Est și din Comunitatea Statelor Independente este 

una covârșitoare în comparație cu alte regiuni [243]. Femeile deja nu mai 

migrează cu unicul scop de a-și conduce soții, ci și pe cont propriu, în 

căutarea oportunităților de angajare. Circulația bărbaților și a femeilor în 

economia mondială este diferită, femeile fiind angajate, în special, în 

sfera de prestare a serviciilor și în cea culturală. Acest lucru le face pe 

femei mai vulnerabile în ceea ce privește nerespectarea drepturilor omu-

lui, întrucât femeile imigrante sunt cel mai frecvent întâlnite în sferele 

instabile și ilegale ale economiei, inclusiv prestând servicii la domiciliu, 

în sfera divertismentului și în industria sexului, unde drepturile migran-

ților nu sunt protejate de legislația locală în domeniul muncii [46, 102].  
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5. Nivelul scăzut al natalității și îmbătrânirea populației în țările 

dezvoltate 

Nivelul scăzut al natalității și îmbătrânirea populației au determinat 

multe țări dezvoltate să considere migrația internațională drept o sursă de 

completare a forței de muncă și de sporire a numărului de populație, deși 

nivelul natalității și cel de dezvoltare economică tind să evolueze în direcție 

opusă. Raportul ONU privind îmbătrânirea populației la nivel global 

demonstrează că numărul celor cu vârsta de peste 60 de ani a constituit 8 % 

din populația la nivel mondial în 1950, ridicându-se la 11 % în 2007. Acesta 

preconizează să ajungă la 22 % până în 2050. Raportul subliniază că până în 

2050 numărul persoanelor cu vârsta de peste 60 de ani va constitui o treime 

din numărul total al populației din UE și SUA [252]. Diminuarea ratelor 

natalității și îmbătrânirea populației înseamnă că piața forței de muncă în 

țările dezvoltate nu va mai fi completată în același ritm ca și în perioadele 

anterioare, iar cu timpul va crește și rata populației în vârstă. Studiul ONU  

prevede o diminuare de la 12:1 în 1950 la 4:1 în 2050 a raportului global 

dintre lucrătorii cu vârsta cuprinsă între 15 și 64 de ani și persoanele în vârstă 

[191].Tendințele demografice și îmbătrânirea forței de muncă în multe dintre 

țările industrializate denotă faptul că migrația va deveni o opțiune tot mai 

importantă în abordarea raportului crescând dintre populația aflată la pensie, 

populația activă și îmbătrânirea forței de muncă. 

6. Globalizarea și cererea de forță de muncă  

Pe de o parte, au fost create oportunități de mobilitate socială pentru 

cei cu experiență științifică și cunoștințe tehnice necesare pentru noua 

economie. Pe de altă parte, suntem martori ai unui proces de redistribuire 

a forței de muncă rămase în țările periferice, asociate cu economia tradi-

țională. Aceste tendințe generează diferite tipuri de cerere de forță de 

muncă în diferite regiuni. Astfel, în regiunile dezvoltate ale lumii, în legă-

tură cu noua economie, există o cerere de personal de înaltă calificare, în 

timp ce în regiunile periferice, afectate de economia de piață, persistă, de 

regulă, o cerere față de forța de muncă industrială prost plătită, însă nece-

sară pentru creșterea economiei, asociată cu creșterea activetăților indus-

triale și de producție. În contextul globalizării, cererea de forță de muncă 

de înaltă calificare în țările care găzduiesc imigranți a crescut, iar cererea 
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de forță de muncă necalificată persistă în regiunile periferice, unde 

aceasta este mai mult decât suficientă [56,167,171].  

7. Includerea problematicii migrației pe agenda politică la nivel 

mondial 

Procesul de globalizare a determinat faptul ca migrația și dezbaterile 

referitoare la migrație să fie excluse din dialogurile bilaterale și regionale 

și direcționate spre o platformă multilaterală, începând să ocupe o poziție 

tot mai semnificativă pe agenda politică globală [167]. Se produce un 

dialog tot mai larg cu privire la necesitatea unor modificări ale cadrului 

instituțional global, pentru a reprezenta mai reușit lumea în curs de 

dezvoltare în problemele legate de migrație [56].  

Secretarul General al ONU, precum și numeroase guverne, au dat 

curs activității Comisiei Mondiale privind Migrația Internațională, care 

și-a prezentat raportul final în 2005. În septembrie 2006, ONU a găzduit 

primul Dialog la nivel înalt cu privire la Migrația și Dezvoltarea Interna-

țională, care a condus la crearea Forumului Global pentru Migrație. 

Totuși, în pofida acestor eforturi, se menține un decalaj sensibil între 

importanța crescândă a migrației, ca fenomen economic și social, și ana-

liza empirică riguroasă a acestuia [171].   
 

1.2. Etapele procesului migrației forței de muncă în Uniunea Europeană 

Migraţia a existat de la începuturile omenirii. Fenomenul nu a înce-

tat în timp, însă a înregistrat schimbãri şi a căpătat noi forme. Procesele 

migratorii se desfăşoară simultan şi sunt în creştere în multe ţări ale lumii. 

Unul dintre rezultatele pe termen lung ale acestei evoluţii ar putea fi apa-

riţia societăţilor multiculturale, tinzând spre noi concepte ale cetăţeniei 

sau statului naţional. Cele mai multe dintre ţările dezvoltate au devenit 

societăţi diversificate, multietnice, iar cele care nu au ajuns încă la nivelul 

respectiv s-au orientat decisiv în această direcţie [217]. 

O particularitate importantă a populaţiei este deplasarea dintr-un loc 

în altul. Dreptul de a se deplasa a fost recunoscut la nivel mondial de 

peste o jumătate de secol, prin adoptarea Declarației Universale a Drep-

turilor Omului. În articolul 13, Declarația stipulează: „Oricine are dreptul 

să se deplaseze liber şi să-şi stabilească reşedința pe teritoriul oricărui 

stat” şi „Oricine are dreptul să părăsească o ţară, inclusiv cea de origine, 
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şi să se întoarcă în ţara sa” [112, 185, 259]. 

Pentru cetăţenii statelor membre ale Uniunii Europene, libera circulaţie 

a lucrătorilor a fost unul dintre primele drepturi recunoscute în cadrul 

comunitar. Dacă reglementările iniţiale (Regulamentul nr. 1612/1968 pri-

vind libera circulaţie a lucrătorilor şi Directiva nr. 360/1968 privind dreptul 

de rezidenţă al lucrătorilor şi membrilor de familie ai acestora) se refereau 

doar la cei care desfăşurau o activitate economică, Actul Unic European a 

extins dreptul de rezidență la toţi cetăţenii statelor membre, independent de 

desfăşurarea unei activităţi economice [134, 174,259]. 

În momentul de față, prevederile Tratatului asupra Comunităţii Eco-

nomice Europene stipulează dreptul oricărui cetăţean al Uniunii Euro-

pene de a circula şi a-şi stabili reşedința, în mod liber, pe teritoriul statelor 

membre, cu respectarea condițiilor fixate în Tratatul de la Roma. După 

cel de-al Doilea Război Mondial, ţările europene au experimentat patru 

perioade principale de migraţie [194, 217, 303]. 

1. Migraţia forţei de muncă şi reconstrucţia 

Europei: perioada anilor 1950-1970 

Imediat după cel de-al Doilea Război Mondial, etnicii naţionali şi 

alte persoane care se deplasaseră au început să revină în țările de origine, 

generând fluxuri migratorii de masă în Europa. În acelaşi timp însă, 

reconstrucţia Europei postbelice necesita o mare cantitate de forță de 

muncă. Ca urmare, autoritățile statelor interesate, firme sau agenţii priva-

te au început să recruteze lucrători străini. Aceste ample mişcări migra-

ţioniste în cadrul Europei şi dinspre ţările în curs de dezvoltare au contri-

buit la dezvoltarea şi creşterile succesive economice înregistrate în 

Europa, în perioada anilor 1945-1975 [171]. 

Competiţia cu modelul politic socialist din Europa Centrală şi cea 

de Est a stimulat dezvoltarea politicilor care au condus nu doar la reali-

zarea unui nivel ridicat al ocupării, dar şi la ameliorarea şi modernizarea 

sistemelor de securitate socială şi, astfel, la evoluţia spre statele bunăstării 

generale din Europa de Vest [24, 228, 237]. În această perioadă, s-au dez-

voltat industria grea, manufacturieră, sectorul construcțiilor şi activitățile 

publice, determinând o creştere economică importantă în ţările europene. 

Lucrătorii migranţi din Irlanda şi Europa de Sud (Grecia, Portugalia, 

Spania şi, într-o mai mică măsură, Italia) – ţări care s-au confruntat cu 
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economii în stagnare şi rate ridicate ale şomajului – au răspuns, la înce-

put, necesităților pieţei muncii din Europa de Vest [226, 307].  

Tratatul de la Roma din anul 1957, care a pus bazele Comunităţii 

Economice Europene, se fundamenta pe anumite principii, printre care 

asigurarea liberei circulaţii a persoanelor între cele şase state fondatoare 

[194, 237, 252]. Ca urmare, în anii ’60 ai secolului precedent, s-a înregis-

trat o creştere importantă a migraţiei în interiorul Comunităţii, datorată în 

mare parte numărului important de lucrători italieni care se deplasau spre 

celelalte cinci state membre. Dar, chiar şi după realizarea în 1968 a 

cadrului legal şi instituţional pentru asigurarea acestei libertăţi, fluxurile 

migratorii dinspre ţările terţe au rămas cantitativ superioare migraţiei 

forței de muncă intracomunitară, conform studiului realizat de Garson şi 

Loizillon [67, 68, 217].  

În această perioadă, au fost încheiate numeroase acorduri bilaterale 

privind circulaţia forţei de muncă între cele şase state membre şi ţări terţe 

– de exemplu, între Germania şi ţări ca Italia (1955), Grecia şi Spania 

(1960), Turcia (1961), Maroc (1963), Portugalia (1964), Tunisia (1965) 

şi Iugoslavia (1968) [59, 99].  

Conform studiilor Comisiei Europene, în această perioadă, formele 

migraţiei forţei de muncă au variat considerabil, în concordanţă cu 

circumstanţele istorice [207]. Astfel, Franţa, Belgia, Olanda şi Marea 

Britanie aveau posibilitatea să folosească forţa de muncă din coloniile lor 

sau din fostele colonii, iar relaţiile economice, politice şi culturale ofe-

reau şansa de a obține forţa de muncă chiar fără a utiliza sisteme de rec-

rutare specifice. Dimpotrivă, ţări ca Germania sau Elveţia nu aveau acces 

la „mâna de lucru colonială”. De aceea, au creat sisteme de recrutare a 

forţei de muncă pentru atragerea lucrătorilor străini temporari, cărora li 

s-a acordat permisiunea de şedere ca „lucrători oaspeţi”, fiind nevoie de 

activitatea lor [228, 249]. 

În perioada anilor 1945-1975, dependenţa economiilor statelor me-

mbre de lucrătorii străini a diminuat volumul imigraţiei ilegale [33, 133, 

179]. Combaterea imigraţiei ilegale a devenit o problemă prioritară a 

politicilor multor state membre după declinul economic de la mijlocul 

anilor ’70 ai secolului precedent, urmat de creşterea şomajului. Conform 

statisticilor OCDE, de la începutul anilor ’60 pânã la începutul anilor ’70, 
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mai mult de 30 milioane de lucrători străini au intrat în Comunitatea 

Economică Europeană, incluzând lucrătorii temporari şi pe cei cu intrări 

multiple. Până la începutul anilor ’80, numărul străinilor rezidenţi în 

Europa de Vest s-a triplat faţă de anii ’50, ajungând la 15 milioane. În 

anul 2000, peste 20 milioane de lucrători străini locuiau în Spaţiul 

Economic European, reprezentând 5,4% din totalul populației, cu mici 

variații între țări [22, 217, 303]. 

2. Perioada crizelor economice: 1970 – prima jumătate a anilor ’80 

Cea de-a doua perioadă a migraţiei a fost marcată de crizele econo-

mice, cauzate de creşterea preţului de cost al petrolului din anii 1973 şi 

1979. Ulterior, reformele din economia mondială, revoluţia economică şi 

noile modele de organizare a afacerilor au modificat natura muncii, ero-

dând modelele de ocupare tradiţionale [47, 223, 226]. Ca urmare, migra-

ţia forţei de muncă s-a modificat. Unele state europene au redus sau au 

încercat să reducă imigraţia. Şomajul în creştere şi escaladarea tensiunilor 

sociale au determinat guvernele să elimine politicile active de recrutare 

din străinătate [174]. Astfel, au crescut prețurile de cost ale recrutării din 

străinătate pentru angajatori, au fost limitate categoriile de lucrători 

străini care puteau fi angajaţi şi s-au stabilit cote anuale pentru forţa de 

muncă din străinătate. De asemenea, guvernele au implementat politici 

pentru încurajarea lucrătorilor migranţi de a se întoarce în ţările de 

origine. În realitate, regresul economic din ţările gazdă nu a condiționat 

întoarcerea masivă a imigranţilor în ţările de origine.  

După estimările Naţiunilor Unite, doar 10 % dintre lucrătorii migranţi 

s-au întors în ţările de origine în următorii doi ani după criza petrolului din 

1973, combinată cu criza civică din anii 1974-1975 [21, 174, 303]. Cu toate 

acestea, potrivit studiului cercetătorilor Gaston şi Loizillon [236], migrația 

forţei de muncă a scăzut până la sfârşitul anilor ’80. Totodată, conform 

datelor furnizate de EUROSTAT, alte categorii ale migranților au crescut 

semnificativ, în special ca urmare a reunificărilor familiale. În plus, migraţia 

forţei de muncă a fost urmată tot mai mult de migraţia în alte scopuri, în 

special în căutare de azil. Deşi Uniunea Europeană s-a extins, în 1974, prin 

aderarea Marii Britanii, Irlandei şi Danemarcei, migraţia intracomunitară a 

stagnat nu doar ca urmare a crizei economice, ci şi a convergenţei salariilor 
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între statele membre. 

3. Diversificarea ţărilor gazdă şi de origine şi creşterea numărului 

solicitanţilor de azil, refugiaţilor şi minorităţilor etnice 

A treia perioadă a migraţiei, care a început la sfârșitul anilor ’80, 

este caracterizată de diversificarea statelor gazdă şi a celor de origine. 

Ţări de emigraţie tradiţională din Europa, precum Spania, Italia, Irlanda, 

Grecia şi Portugalia, se transformă treptat în ţări de imigraţie [133]. 

Majoritatea migranţilor nu mai provin din fostele colonii, ci dintr-un 

grup de ţări mult mai diversificat. Numărul solicitanţilor de azil şi al refu-

giaţilor a crescut semnificativ. Aceasta s-a datorat, parţial, schimbărilor poli-

tice din Europa Centrală şi cea de Est, precum şi din fosta Uniune Sovietică. 

De asemenea, conflictele regionale, precum cele din fosta Iugoslavie şi 

nordul Irakului, au determinat fluxuri considerabile de solicitanți de azil şi 

refugiați din zonele afectate. Conform statisticilor OCDE, această perioadă 

se caracterizează, de asemenea, prin predominanța fluxurilor migratorii 

pentru reunificare familială şi revenirea interesului pentru migraţia forţei de 

muncă, în special pentru lucrătorii calificaţi şi înalt calificaţi, spre sfârşitul 

anilor ’90. După prăbuşirea blocului comunist şi deschiderea frontierelor, a 

sporit fluxul migrator est-vest, în special circulaţia minorităţilor etnice.  

De la sfârşitul anilor ’80 până la începutul anilor ’90 ai secolului 

precedent, întoarcerea minorităţilor etnice în ţările de origine a fost se-

mnificativă şi direcţionată spre un număr limitat de state membre, în 

special Germania, dar şi Grecia, şi Finlanda. De la începutul anilor ’90, 

aspectele referitoare la frontiere, în special cele legate de migraţie, au 

devenit probleme de interes major în Europa. Țările terțe nu beneficiază 

de condiții privilegiate privind accesul şi participarea la procesul de 

integrare europeană, dar trebuie să facă faţă efectelor externe ale Uniunii 

Externe, printre care şi migraţia ilegală. Pe de altă parte, statele membre 

ale Uniunii Europene, precum şi statele candidate, se confruntă cu noi 

probleme în domeniul controlului frontierei şi migraţei [228]. 

4. Migraţia forţei de muncă „preferenţială”  

În ultimii ani s-a înregistrat o creştere a migraţiei permanente şi a 

migraţiei forței de muncă temporare ca urmare, pe de o parte, a intensităţii 

fazei de expansiune de la sfârşitul anilor ’90, iar, pe de altă parte, a dezvoltării 

tehnologiei informaţiei şi comunicaţiei, sănătăţii şi educaţiei, sectoare care 
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necesită forţă de muncă înalt calificată. Totodată, a crescut cererea de forță 

de muncă străină necalificată, în special în agricultură, construcţii şi lucrări 

publice, precum şi serviciile casnice (cazurile Italiei, Spaniei, Greciei şi 

Portugaliei). După anul 1989, migraţia a crescut în special în Germania şi 

Marea Britanie, politicile privind recrutarea forţei de muncă din străinătate 

favorizând soluţia lucrătorilor străini temporari. Totodată, studenţii străini au 

contribuit la acoperirea necesarului de forţă de muncă în ţările gazdă (Marea 

Britanie, Germania, Franţa şi Spania). În anii ’90 a crescut şi ponderea femei-

lor în rândul migranţilor. Această tendinţă se observă în special în Franţa, 

Grecia, Suedia, Marea Britanie şi Italia [174, 213, 221]. Tendinţa de „feme-

nizare” se remarcă în toate componentele fluxurilor migratorii, nu doar în 

cazul reunificărilor familiale. Ţările din Europa Centrală şi cea de Est nu mai 

sunt doar ţări de emigraţie, ci şi de imigrație şi tranzit, devenind atractive 

pentru imigranţii din Extremul Orient. În timp ce populația din Europa 

Centrală (Republica Cehă, Republica Slovacă, Ungaria şi Polonia) migrează 

spre ţările Europei de Vest, aceleaşi ţări devin destinaţie pentru migranţii din 

ţările Europei de Est, precum Belarus sau Ucraina. Totodată, migraţia ilegală 

a căpătat noi dimensiuni şi a devenit mai periculoasă. Ca urmare a dezvoltării 

reţelelor de trafic internațional şi creşterii rolului lor în circulaţia 

internaţională a forţei de muncă, politicile statelor membre privind migraţia 

şi angajarea străinilor au sporit măsurile represive împotriva traficanţilor, 

angajatorilor sau imigranţilor, aflaţi într-o situaţie de ilegalitate [62,171,174]. 

Începând cu a doua jumătate a anilor ’90, s-au intensificat discuţiile 

cu privire la efectele migraţiei internaţionale a lucrătorilor înalt calificaţi 

în Europa. Migraţia specialiştilor şi studenţilor din Europa Centrală şi cea 

de Est spre Europa de Vest s-a remarcat după căderea zidului Berlinului 

şi a regimurilor socialiste din anul 1989. Ţări precum Marea Britanie, 

Germania şi Franţa au adoptat măsuri pentru a facilita intrarea persoa-

nelor înalt calificate, în special a specialiştilor IT, ca să facă faţă com-

petiţiei globale pentru astfel de lucrători. Cererea de lucrători înalt cali-

ficați poate fi satisfăcută, în mare parte, de ţările în curs de dezvoltare, 

beneficiile directe ale „migraţiei creierelor” fiind încă foarte apreciate. 

Importul de specialişti mai are loc, chiar dacă semnificaţia sa este dimi-

nuată [34, 62, 176]. Se poate previziona însă o creştere a fluxului invers 

de specialişti: dinspre ţările bogate înspre cele mai puţin dezvoltate, ca 
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urmare a reducerii cererii de personal înalt calificat datorită creşterii 

eficienţei economice în ţările dezvoltate. Totodată, capitalul şi investiţiile 

directe vor fi orientate spre ţările sărace, atrăgând specialişti din ţările 

bogate. Legătura dintre schimbările demografice şi politicile privind mi-

graţia, inclusiv migraţia persoanelor înalt calificate, va reprezenta o pro-

blematică importantă în viitorul apropiat. Este de aşteptat ca unele state 

membre să prefere migraţia specialiştilor şi să elaboreze reglementări şi 

proceduri care să o faciliteze [68,151,176,191]. 
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2. FLUXURILE ȘI TENDINȚELE GENERALE ALE MIGRAȚIEI 

DE MUNCĂ A CETĂȚENILOR REPUBLICII MOLDOVA ÎN 

UNIUNEA EUROPEANĂ 
   

2.1. Migrația de muncă a cetățenilor Republicii Moldova în 

Uniunea Europeană: repere istorice 

Desfiinţarea URSS şi proclamarea, la 27 August 1991, a Indepen-

denței statului a generat pentru cetățenii Republicii Moldova numeroase 

oportunități, inclusiv posibilitatea de a se deplasa peste hotare temporar 

sau permanent, cu stabilirea locului de trai în afara ţării [292].  

Fenomenul emigrației a început după colapsul Uniunii Sovietice şi 

a luat amploare pe parcursul crizei financiare din anii 1998-1999, când 

reducerea numărului de locuri de muncă, disponibilizările în masă şi 

micșorarea considerabilă a salariilor sau chiar neachitarea salariilor de 

către întreprinderile falite şi de sectorul bugetar i-au determinat pe mol-

doveni să caute locuri de muncă peste hotar, pentru a supraviețui şi a 

scăpa de sărăcie [217, 293].  

Veniturile mici rezultate din cultivarea loturilor de pământ, lipsa 

oportunităților de angajare, salariile mici din sectorul agricol, cumulate 

cu o infrastructură slab dezvoltată și servicii de calitate joasă au cauzat 

diminuarea numărului de locuitori antrenați în agricultură şi în activitățile 

conexe acesteia şi au contribuit semnificativ la exodul masiv al forţei de 

muncă, în special din mediul rural, prin procese paralele de emigrare şi 

urbanizare. (Figura A 2.1, A 2.2)  

Migraţia permanentă a luat amploare în anii 1985-1995 şi a vizat patru ţări 

principale de destinaţie: Israel, Rusia, Ucraina şi Germania. Ulterior, 

fluxurile emigrării permanente au fost atrase de Canada, un flux care 

continuă şi până în prezent, în mare parte reprezentat de specialiştii de 

calificare înaltă şi de familiile acestora [293]. Migraţia temporară a 

înregistrat progresiv proporţii semnificative începând cu anul 1990 şi s-a 

produs, în mare parte, pentru a îmbunătăţi situaţia financiară sau pentru a 

căuta oportunităţi de studii, ultima incluzând tineretul care a obţinut 

oportunitatea de a depune dosare în mod individual pentru burse în 

străinătate. Impulsionat de situaţia social-economică, fenomenul migraţional 
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a evoluat şi în funcţie de politicile migraţioniste adoptate în diferite 

perioade de timp, inclusiv sub impactul unor variabile, cum ar fi aflarea 

legală sau ilegală peste hotare [107, 111, 112, 115, 151].   

Rezumând evoluţia trendurilor migraționiste, identificăm următoa-

rele patru etape în evoluția proceselor de migrație din Republica Moldo-

va, începând cu obținerea independenței: 

Prima etapă (anii 1990-1994). În această etapă s-a evidenţiat regle-

mentarea proceselor migraţioniste, care îşi aveau rădăcini în spaţiul geo-

politic sovietic şi post-sovietic, inclusiv în protecţia drepturilor mol-

dovenilor care activau în fostele republici sovietice (aproximativ 560 mii 

de persoane). Destrămarea situaţiei social-economice şi accentuarea să-

răciei au condiționat faptul ca în prima jumătate a anilor ’90 ai secolului 

precedent să ia amploare migraţia economică comercială de tip „suveică” 

(„shattle”, „celnok”), reprezentând migraţia cu scopul de a procura bunu-

ri peste hotare şi de a le comercializa în ţară la un preţ mai profitabil. 

Principalele direcţii ale migraţiei comerciale de acest tip erau înspre 

Turcia, Rusia, România, Germania şi Polonia. Ulterior, această migrație 

se reduce treptat, fiind substituită integral cu migraţia forţei de muncă. 

Pentru perioada respectivă este caracteristică şi migrația internă a popu-

lației din regiunea transnistreană, în special spre capitala țării, generată 

de conflictul armat din anul 1992 [171, 228, 292]. 

A doua etapă (anii 1995-2000). Specificul acestei etape constă în  

integrarea republicii în procesele migraţionale orientate, mai ales, spre 

Europa. Criza economică acută a marcat anii 1998-1999, ceea ce a cauzat 

pierderea locurilor de muncă, deteriorarea semnificativă a pieței, creșterea 

sărăciei, afectând 73 % din totalul populației. Drept consecinţă, ia amploare 

migrația spontană de muncă, preponderent ilegală. Au început să fie sesiza-

bile efectele pozitive ale migrației care, până în anul 2000 viza, în special, 

Rusia şi Italia. Au sporit intrările valutei străine în Republica Moldova, 

precum şi interesul pentru fenomenul migrației atât al publicului general, cât 

şi al factorilor de decizie politică. Autoritățile statului încep să întreprindă 

acțiuni de reglementare a proceselor migrației de muncă [34,130].  

A treia etapă (anii 2001-2006). Această etapă se caracterizează prin 

măsurile adoptate de Guvernul Republicii Moldova pentru a promova 

legalizarea şi reglementarea fluxurilor migrației ilegale, precum şi 
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protecția drepturilor migranţilor în țările de destinație. În perioada 

respectivă migrația ilegală era determinată de dificultatea de a obține 

viză, de lipsa posibilității de a pleca la muncă legal în afara țării din cauza 

numărului mic de acorduri în domeniul muncii încheiate între Republica 

Moldova  şi alte state, precum şi de impozitele mari ce urmau să fie plătite 

pentru a obține legalizarea șederii pe teritoriul țărilor de destinație. În 

această perioadă au fost inițiate numeroase dialoguri cu 19 ţări, au fost 

semnate acorduri bilaterale în domeniul migrației de muncă şi deschise 

în Republica Moldova consulate ale principalelor state recipiente ale 

migranţilor ilegali de muncă (Portugalia, Grecia şi Italia) [293].  

Etapa a patra (din mai 2006 până în prezent). În cadrul procesului 

de reorganizare a administrației publice centrale, în luna mai 2006 a fost 

dizolvat Serviciul de Stat Migrațiune, competențele acestuia fiind diviza-

te între două ministere. Astfel, MAI a creat în cadrul său BMA, care a 

preluat competențele în domeniul imigrării străinilor şi al azilului, iar Mi-

nisterul Economiei şi Comerțului – competențele în domeniul migrației 

forței de muncă. Din anul 2009, aceste responsabilități au fost delegate 

MSMPS. Actualmente, sunt promovate abordarea conceptuală privind 

reglementarea migraţiei forţei de muncă, desfășurarea reformei instituțio-

nale şi cooperarea mai strânsă cu Uniunea Europeană. Odată cu lansarea 

cursului spre integrarea europeană, Republica Moldova depune eforturi 

esențiale privind reglarea proceselor migraţionale, iar migrația ilegală la 

muncă este înlocuită treptat cu politici în vederea reglementării migrației 

legale, prin semnarea acordurilor cu țările de destinație [165, 217, 305]. 

În anii precedenţi persista tendința emigrării forței de muncă din 

Republica Moldova în statele CSI, în primul rând, în Federaţia Rusă. 

Actualmente, apare vectorul de vest și de sud-vest al migrației forței de 

muncă. Treptat se produce reorientarea lucrătorilor migranți spre statele 

membre ale UE, în special spre Italia, Portugalia, Spania, Grecia, care 

sunt caracterizate prin ponderea semnificativă a sectorului neformal în 

economiile țărilor [217]. (Figura A3.1) 

Primordialitatea vectorului de vest al migrației de muncă a fost fa-

vorizată de numeroși factori, cei mai importanți fiind următorii: distanța 

geografică realmente egală a Republicii Moldova atât față de statele 

membre ale UE, cât și față de Federaţia Rusă; apropierea grupului 
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lingvistic latin pentru moldoveni, a grupului lingvistic turc pentru 

găgăuzi,  a grupului lingvistic slavon pentru vorbitorii de limbă rusă din 

Moldova; rețeaua persoanelor cunoscute, creată prin intermediul 

diasporei evreiești-moldovenești în Germania, în Israel și alte state; 

liberalizarea regimului de vize între Republica Moldova şi Uniunea 

Europeană începând cu aprilie 2014; o serie de amnistii migraţionale şi 

alte mecanisme de reglare a migraţiei în statele membre ale Uniunii 

Europene, care au permis transformarea statutului ilegal în cel legal; un 

nivel înalt al criminalității și birocrației în Federaţia Rusă [76, 77, 78]. 

Salarii vădit mai mari în statele membre ale UE, în comparație cu 

cele din Federaţia Rusă, reprezintă unul din factorii-cheie în acest sens. 

În conformitate cu datele cercetărilor sociologice, un lucrător migrant din 

Republica Moldova, care lucrează peste hotare, câștigă lunar 543 de 

dolari SUA, în țările CSI – 368, în timp ce în țările occidentale – în medie, 

600-1000 și doar în Germania – 1 300. Lucrătorii  migranți moldoveni, 

care activează în domeniul construcțiilor în Rusia, câștigă în medie de la 

450 până la 750 de dolari SUA, iar în statele UE - de la 900 până la 1500 

[217, 227, 240]. Dacă inițial reprezentanții minorităților naționale erau 

mai activi în procesul migrației de muncă, la etapa actuală în astfel de 

procese participă reprezentanții tuturor grupurilor etnice, inclusiv ai 

națiunii titulare [56]. Totodată, cu excepția Transnistriei și Găgăuziei, 

care se orientează preponderant spre Rusia și, respectiv, Turcia, în alte 

regiuni și zone ale ţării componentul etnic nu determină comportamentul 

migrațional al populației Republicii Moldova [255]. 
 

2.2. Tendințele migraționale actuale ale cetățenilor Republicii Moldova 

Există diverse modalitîţi naționale în ceea ce privește evaluarea nu-

mărului de persoane implicate în procesele migraţionale, acestea fiind 

diferite de abordările internaţionale în acest sens. Numărul de persoane din 

țară implicate în procesele migraţionale este calculat diferit. În Republica 

Moldova sunt utilizate,  în linii mari, trei abordări privind estimarea emigrării 

internaţionale, acestea fiind: „emigrarea documentată”, care include retra-

gerea vizei de reşedinţă şi declararea emigrării pe termen lung sau pentru 

totdeauna din ţară, cunoscută şi sub noțiunea de emigrare permanentă; 

plecarea la muncă sau în căutare de lucru peste hotare, considerată, de aseme-

nea, ca fiind „migrare temporară/ circulară” şi plecarea din ţară înregistrată 
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la frontieră, aceasta de facto cuprinzându-le pe ambele: „emigrarea docu-

mentată/permanentă” şi „migrarea temporară/ circulară” [100, 294]. 

Numărul de migranţi variază considerabil în funcție de sursa de in-

formație şi de metodologia de evaluare aplicată: aproximativ 92 184 de 

emigranţi documentați, conform Recensământului Populației din anul 

2013, începând cu anul 2005 [182]; circa 300 000 de persoane sau aproxi-

mativ 25 % din populaţia activă din punct de vedere economic, cu o me-

die anuală de 311 000 de persoane în anul 2010, potrivit datelor Minis-

terului Finanțelor Republicii Moldova [183]; aproximativ 800-900 000 

de lucrători migranţi, în opinia reprezentanţilor domeniului academic 

[56]; de la 340 mii până la 1 milion de persoane, după cifrele care figurea-

ză în mass-media moldovenească; mai mult de 700 mii de persoane, con-

form datelor Băncii Mondiale, ceea ce constituie aproape jumătate din 

numărul populației apte de muncă; circa 750 000 de persoane, potrivit 

estimărilor OIM care calculează fluxul anual al migranților la un nivel de 

aproximativ 1,4 % din totalul populației Republicii Moldova [3, 25, 46, 

64, 151, 166, 161]. (Figura A3.2) Însă, OIM constată că este foarte dificil 

de a estima acest fenomen, inclusiv din cauza lipsei controlului formal la 

porțiunea transnistreană a hotarului cu Ucraina. Baza de date EURO-

STAT, cu informații colectate din treizeci de ţări din cadrul Zonei Econo-

mice Europene, care găzduiesc migranţi moldoveni, oferă date valoroase 

cu scopul de a compara numărul acestora cu datele furnizate de autorită-

țile moldovenești. Potrivit acestor date, stocul cumulativ al imigranţilor 

moldoveni în UE a fost estimat la circa 750 mii de persoane, conform 

situaţiei din 31 decembrie 2018. Această cifră diferă de cele care se 

vehiculează în Republica Moldova, fapt explicat prin evidenţa insu-

ficientă a acestor persoane în ţară [207].  

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

2.374 de persoane, iar în anul 2016 acest număr a sporit cu circa 15 %, 

constituind 2 721 de persoane [166,183] (Tabelul 2.1). După datele privind 

fluxul anual al emigrării autorizate, pe parcursul ultimilor trei ani a emigrat 

un număr mai mare de femei. Astfel, ponderea femeilor a depășit cu 

aproximativ 12 % pondrea bărbaților care au emigrat în această perioadă.  
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Datele privind fluxul anual al emigrării autorizate pe grupe de vârstă 

denotă că emigrează preponderent persoane tinere. Din totalul numărului 

de emigrări autorizate în anul 2016, cea mai mare pondere este înregis-

trată pentru populația până la 40 de ani (64 %), numărul acestora înregis-

trând o majorare cu cca 21 %, comparativ cu anul 2015. (Tabelul 2.1)  
 

Tabelul 2.1  

Numărul anual de emigrări autorizate după mediul de reședință anterior, 

grupe mari de vârstă ale emigrantului și țara de destinație, persoane 

  2014 2015 2016 

2.1.1. Total au emigrat  2374 2284 2721 

inclusiv grupa de vârstă, 

ani: 

   

0–19  531 515 695 

20–39  844 929 1048 

40–59  614 562 653 

60–79  354 243 298 

80 şi peste  31 35 27 

Au emigrat din:    

Mediul urban  1789 1652 1934 

Mediul rural  585 632 787 

Au emigrat în:     

Federaţia Rusă  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 ţări  202 243 333 
 

Sursa:  MTIC (ÎS „CRIS „Registru”), 2017  

 

Analiza datelor privind țara de destinație a  persoanelor care au emi-

grat autorizat denotă că în anul 2016 circa 32 % și-au ales noul domiciliu 

în Federația Rusă (42 % în anul 2015); 23 % în SUA (13 %  în anul 2015); 

13 % – în Ucraina, 10 % – în Germania, 7 % – în Israel, cele din urmă 

păstrând aproximativ valorile anilor precedenți.  

Preponderent emigrează autorizat populația din mediul urban, numărul 
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acestora în anul 2016 fiind de 2,5 ori mai mare (1934 de persoane) față 

de numărul celor din mediul rural (787 de persoane), păstrând tendințele 

anilor anteriori [25, 46]. (Tabelul 2.2) 

Tabelul 2.2  

Indicatori relativi privind emigrarea autorizată a cetățenilor RM, % 

 2014 2015 2016 

Rata de creștere a emigrărilor autorizate ale 

cetățenilor RM  
90,05 96,21 119,13 

Decalajul de gen al emigrării autorizate a 

cetăţenilor RM (femei/bărbați)  
112,15 114,26 110,12 

 Proporţia relativă a emigranţilor din mediul 

rural versus urban  
32,35 32,26 40,69 

 

Sursa: Compendiul Statistic al Profilului Migrațional Extins al Republicii Moldova 

pentru anii 2014-2016. BMA, 2017 
 

Emigrarea pentru studii    

Numărul de cetățeni moldoveni înmatriculați la studii peste hotare, 

în baza protocoalelor internaționale de colaborare la care Ministerul 

Educației este parte, în perioada analizată, s-a majorat, constituind 6 065 

de persoane în anul 2016. Comparativ cu anii 2015 și 2014, numărul 

respectiv a crescut cu cca 11 % [46, 64, 90, 91, 92, 93, 94, 216]. 

În anul de referință, analogic celor anteriori, din totalul cetățenilor 

moldoveni plecați la studii peste hotare, circa 93 % își făceau studiile în 

România, 5 % – în Federația Rusă, 2,1 % – în Bulgaria, în alte state se aflau 

mai puțin de un procent din totalul persoanelor plecate la studii peste hotare 

în baza protocoalelor internaționale de colaborare [92, 93, 94].  

Emigrarea temporară/circulară   

O sursă importantă, ce oferă posibilitatea estimării volumului emi-

grării, inclusiv conform definiției internaționale, sunt datele privind 

perioada aflării persoanelor în afara țării, în baza înregistrărilor traversării 

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

Conform acestei surse, numărul cetățenilor moldoveni plecați din 

țară pentru diferite perioade de timp la sfârșitul anului 2016 a fost de 764 

mii de persoane, din care 409,7 mii femei  și 354,3 mii bărbați. Numărul 

celor care se aflau în afara țării mai mult de 12 luni a constituit 300,9 mii 

persoane, în creștere cu cca 19 mii, față de anul 2015. Analiza distribuției 

numărului acestora pe grupe de vârstă în anul 2016, comparativ cu anul 
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2014, denotă creșterea numărului persoanelor care se aflau în afara țării 

mai mult de 12 luni pentru grupele de vârstă 30 -34 de ani și 35- 39 de 

ani (Tabelul 2.3).   

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 

Sursa: DPF din cadrul MAI 
 

O altă sursă administrativă de date care permite estimarea volumului 

emigrării cetățenilor RM sunt datele MAEIE, obținute de la misiunile 

diplomatice și oficiile consulare ale RM. Conform acestor date, numărul 

estimativ al cetățenilor RM care se aflau peste hotare la sfârșitul anului 

 2014 2015 2016 

Total 271611 282127 300916 

Bărbaţi 126728 133186 142196 

Femei 144883 148941 158720 

Grupa de vârstă - 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 şi mai mulţi 582 623 647 
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2015 a fost de circa 805 mii de persoane [156]. Distribuția numărului 

estimativ al cetățenilor RM după țările gazdă indică faptul că aproximativ 

80 % din numărul total locuiau pentru diferite perioade în Federația Rusă 

și în Italia (Tabelul 2.4).  

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 

Ţara gazdă 2014 2015 

Total:  983708 805509 

Federaţia Rusă   550000 477949 

Italia  150021 142266 

SUA  47554 … 

Canada  12830 17565 

Ucraina  17706 17237 

Spania  16433 16202 

Germania   11665 14815 

Israel  11000 13005 

România  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 … 

Elveţia  650 765 

Polonia  876 756 

Irlanda  15000 728 

Slovenia  299 299 

Norvegia  256 275 

Suedia  273 243 

Ungaria  238 230 

Estonia  128 129 

Alte ţări  78970 61330 
Sursa: *MAEIE (date estimative, doar în baza informației de la misiunile 

diplomatice consulare care au prezentat datele) 
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Migrația temporară a forței de muncă  

Migrația forței de muncă persistă în Moldova de circa două decenii. 

Datele cercetării AFM, efectuată trimestrial de BNS, denotă un număr 

aproximativ stabil de circa 300 mii de persoane care într-un anumit timp 

s-au aflat la muncă sau în căutarea unui loc de muncă în afara țării în 

perioada anilor 2014-2016. Conform datelor AFM din 2016, în topul țări-

lor recipiente ale migranţilor din Moldova la muncă au fost în: Federația 

Rusă, Italia, Turcia, Israel, România, Ucraina, Portugalia și Grecia [76, 

77]. (Tabelul 2.5)  

Tabelul 2.5  

Migrația forței de muncă temporară/circulară* după sexe și țările de 

destinație, mii persoane 

Țările de 

destinație 

Total Bărbați Femei 

 2014   2015   2016   2014   2015   2016  2014   2015  2016  

 Total plecați    341,9   325,4   319,0   219,0   210,8   212,3  122,8   114,6  106,7  

din care în:           

Federaţia Rusă  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 10,4 2,0 2,7 3,0 5,5 8,3 7,4 

Israel  8,4 9,2 9,9 1,1 2,4 2,8 7,3 6,8 7,1 

Ucraina  4,4 4,6 2,7 3,2 3,3 2,2 1,1 1,3 0,5 

Portugalia  2,0  2,4  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  0,4  

România  3,8  2,7  2,9  2,6  1,1  1,9  1,2  1,6  1,0  

Alte țări  31,4  38,7  55,3  22,8  27,8  43,3  8,6  10,9  12,0  

Sursa: BNS (AFM, 2017) 

În anul 2016, numărul celor care se aflau peste hotare a fost în des-

creștere, înregistrând 319,0 mii persoane, din care 212,3 mii bărbați și 

106,7 mii femei, comparativ cu 341,9 mii persoane, respectiv, 219,1 mii 

bărbați și 122,8 mii femei în anul 2014. Distribuția pe sexe denotă discre-

panțe semnificative privind țările de destinație, bărbații preponderent 

pleacă în Federația Rusă, în Ucraina și Portugalia, iar femeile – în Italia, 

în Turcia și Israel [6,159]. (Tabelul 2.6)   
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Tabelul 2.6  

Distribuția migranţilor temporari/circulari după sexe și grupe de vârstă, 

mii persoane 

Grupa  

de vâr-

stă, ani 

 2014    2015    2016  

Total  Bărbaţi  Femei  Total  Bărbaţi Femei  Total  Bărbaţi  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  54,4  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  43,4  26,9  71,1  43,9  27,2  

45-54 ani  59,0  27,6  31,4  50,6  23,9  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 şi 

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

Sursa: BNS (AFM), 2017  

Studiind repartizarea după mediile de reședință și grupele de vârstă 

ale migranților aflați în migrație temporară/circulară pe parcursul anilor 

2014-2016, se evidențiază predominarea mediului rural de reședință, iar, 

ca grupă de vârstă, perioada de vârstă 25-34 de ani. (Tabelul 2.7) 

Tabelul 2.7 

Distribuția migranţilor temporari/circulari după medii de reședință și 

grupe de vârstă, mii persoane 

Grupa de 

vârstă, ani 

 2014    2015    2016  

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  224,9  

15-24 ani  72,3  10,7  61,6  60,6  12,2  48,4  58,1  10,2  47,9  

25-34 ani  121,2  34,7  86,5  125,8  42,4  83,4  120,9  38,1  82,8  

35-44 ani  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  

55-64 ani  17,2  6,5  10,7  17,4  6,3  11,2  18,6  6,7  11,9  

65 ani şi 

peste 

0,5  0,2  0,3  0,7  0,2  0,5  0,8  0,2  0,6  

Sursa: BNS (AFM), 2017  
  

Numărul de cetățeni moldoveni, care au solicitat cetățenia statelor 

membre ale UE, a crescut considerabil, însă aceasta deocamdată nu este 

reflectat în statistica privind persoanele străine care își au reședința în țara-
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gazdă în mod legal. În perioada anilor 2000-2019, circa 80 mii de cetățeni ai 

Republicii Moldova  au devenit cetățeni ai statelor membre ale UE (în 

special, ai României, Portugaliei, Italiei, Bulgariei, Germaniei, Marii Britanii 

și Irlandei) [5, 64,161]. Aceasta, de asemenea, ar însemna că Guvernul 

Republicii Moldova trebuie să acorde o atenție specială persoanelor care au 

fost repatriate, precum și diasporei moldovenești, cu scopul de  a utiliza 

potențialul lor pentru dezvoltarea țării. 

Conform datelor oficiale ale EUROSTAT-ului privind permisele de șe-

dere, lucrătorii migranți din RM în UE sunt preponderent femei (în anul 2010 

au fost eliberate pentru femei 24 845 permise de ședere pentru desfășurarea 

unei activități remunerate, în comparație cu 8 298 de permise eliberate pentru 

bărbați) [207, 224]. De exemplu, în Italia numărul de femei a constituit, în 

anul 2010, aproximativ 2/3 din totalul de persoane plecate din RM. Totodată, 

în trimestrul IV al anului 2012, bărbații predominau în mai multe state mem-

bre, în special în Franța (70 % bărbați și 30 % femei) și Portugalia (69,2 % 

bărbați și 30,8 % femei) [182,183]. Pentru comparație, proporția bărbaților 

care pleacă în Rusia a constituit peste 70 % pe parcursul perioadei analizate.  

Migranţii moldoveni desfășoară în UE, mai frecvent, activități cas-

nice, în sectorul de construcții și în agricultură, în timp ce rata migranților 

de calificare înaltă este scăzută. Conform autorităților moldovenești, mi-

granții din Republica Moldova sunt relativ tineri, cu vârste cuprinse între 

20 și 49 de ani [23, 102, 217].  

Un rol semnificativ asupra formării fluxului migraţional îl au vârsta și 

nivelul de instruire, care influențează asupra capacității de integrare pe piața 

muncii peste hotare. În anul 2016, ponderea persoanelor cu studii superioare 

s-a majorat, constituind 13,3 % în totalul migranţilor, comparativ cu 11 % în 

anul 2014 [46]. Este important de menționat faptul că procentul persoanelor 

cu studii superioare este în creștere în special în rândul bărbaților de la 9 %, 

în anul 2014, la 12 % în anul 2016. (Tabelul 2.8)  

Migranţii plecaţi la muncă în Italia, în Portugalia şi România se ca-

racterizează prin ponderea mai mare a persoanelor cu nivel înalt de instruire 

(studii superioare, studii medii de specialitate şi secundare profesionale). În 

Italia aceștia constituie 59 % din totalul celor aflaţi aici, în Portugalia – 54,9 %, 

în România – peste 78 %. Pentru comparație, în Rusia, în Turcia, în Israel, 

în Ucraina și Grecia este dominantă ponderea migranţilor cu studii liceale, 
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medii generale sau cu nivel scăzut de calificare [183, 217].  

Tabelul 2.8 

Distribuția migranţilor temporari/circulari după nivelul de instruire  

și sexe, mii persoane 

Nivelul de 

instruire  

 2014   2015   2016  

Total  Bărbaţi  Femei   Total  Bărbaţi  Femei  Total  Bărbaţi   Femei 

Total  341,9 219,1 122,8 325,4 210,8 114,6 319,0 212,3 106,7 

Superior  37,7 19,9 17,8 42,9 24,3 18,6 42,4 25,3 17,1 

Mediu de  

specialitate  40,8 20,5 20,3 35,1 16,6 18,5 34,3 16,2 18,1 

Secundar 

profesional  
90,9 67,0 23,9 84,6 62,0 22,6 76,4 57,0 19,4 

Liceal, me-

diu general  80,8 47,1 33,8 78,9 49,2 29,7 77,8 49,7 28,1 

Gimnazial  90,3 63,6 26,7 83,4 58,3 25,1 87,7 63,9 23,9 

Primar sau 

fără școală  
1,4 1,0 0,4 0,5 0,4 0,1 0,3 0,1 0,2 

Sursa: BNS (AFM),2017 
 

Ca urmare a salarizării insuficiente şi a condițiilor de muncă precare, 

în perioada anilor 1996-2000, peste 12 mii de cadre medicale au părăsit 

sistemul sănătății, circa 82 % din totalul acestora fiind personal medical 

mediu. În consecință, 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 sănătate din 

Moldova al Agenţiei Naţionale pentru Sănătate Publică,  în anul 2016 în 

sistemul ocrotii sănătăţii activau 10 388 de medici şi 20 972 de personal 

medical mediu, iar gradul de asigurare cu lucrători medicali s-a micșorat, 

constituind 29,2 medici şi 59,0 personal mediu la 10 000 de locuitori în 

anul de referință. În anul 2017, asigurarea populaţiei cu medici constituia 

29,0,  iar cu personal medical mediu – 63,5 la 10 000 de locuitori. În total, 

în sistemul ocrotirii sănătăţii activau 10 287 de medici şi 20 904 lucrători 

medicali cu studii medii [6].  

Biroul Național de Statistică al Republicii Moldova relatează că, în 

anul 2018, în total în republică (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 și gradul 
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de asigurare – 67,7 la 10 000 de locuitori (Figura A 3.3). Insuficiența 

asigurării populației cu personal medical inevitabil se reflectă negativ 

asupra indiciilor sănătății populației, inclusiv ale copiilor [5]. 

Asigurarea populației cu medici de familie în Republica Moldova 

versus Uniunea Europeană (UE) și Regiunea Europeană (RE) sunt repre-

zentate în figura 2.1.  

În urma analizei se constată că asigurarea cu medici de familie în 

Republica Moldova este inferioară atât în comparație cu țările UE și RE, 

cât și cu subnivelul normativ de 6,6/10 000 populație. 

Politicile pe termen mediu şi lung în domeniul resurselor umane din 

sistemul de sănătate sunt reflectate în: Programul de activitate al Guvernului 

 
Figura 2.1. Asigurarea cu medici de familie la 10 000 populație în 

Republica Moldova, UE și RE 
Sursa: Sănătatea publică în Moldova, 2014 [6] 

Republicii Moldova pentru anii 2015-2018; Programul de dezvol-

tare al învăţământului medical şi farmaceutic în Republica Moldova pe 

anii 2011-2020”; Strategia de dezvoltare a Universităţii de Stat de Medi-

cină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” din Republica Moldova în pe-

rioada anilor 2011-2020 [113, 185, 186, 209]. 

Prin Hotărârea Guvernului nr. 452 din 15.04.2016 Cu privire la 

aprobarea Strategiei de dezvoltare a resurselor umane din sistemul 

sănătăţii pentru anii 2016-2025, se susţine o inițiativă gestionată de 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii în RM, care îşi propune să transforme  

migraţia lucrătorilor medicali într-o mobilitate circulară, fortificând 

instruirea cadrelor și prevenind riscul exodului şi al „irosirii de creiere” 

din RM. În acest sens este preconizată crearea unui cadru favorabil pentru 

migrația legală a acestora, cu reducerea efectelor negative ale 
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fenomenului respecttiv asupra sistemului de sănătate, precum şi pentru 

facilitarea reintegrării lucrătorilor medicali reîntorşi [113].   

Amploarea migrației personalului din sistemul de învățământ din 

RM a cauzat înrăutățirea procesului didactic [39]. Din cauza salariilor 

neatractive, care sunt printre cele mai mici în economia națională, în 

perioada anilor 2005-2010 circa 9,4 mii de profesori au părăsit sistemul 

educațional. Datele statistice arată că ponderea cadrelor didactice tinere 

în învățământ este în scădere, pe când a celor de vârsta pensionării este 

în creștere continuă [110,182,183]. (Figura A3.4).  

Conform datelor Studiului „Impactul migrației asupra cadrelor di-

dactice și a cercetătorilor din Moldova”, cel puțin o jumătate dintre pro-

fesorii intervievați şi-au exprimat intenția de a pleca peste hotare, 40,4 %  

vor să plece peste hotare pentru o muncă temporară, iar 7,9 % – definitiv 

şi 5,4 % – pentru studii. Principalele motive pentru a migra sunt: de a 

câştiga mai mulți bani peste hotare; de a îmbunătăți condițiile de trai ale 

familiei; de a cumpăra o casă/un apartament pentru familie/copii; de a 

obține experiență nouă, calificări noi şi de a accesa cele mai bune servicii 

şi tehnologii; de a plăti studiile copiilor; situația economică, politică şi 

socială din RM sau a nu vedea niciun viitor în țară pentru dânșii sau 

pentru copiii lor [36].   

Probabilitatea de a pleca din RM pe parcursul următoarelor 12 luni este 

mai înaltă printre cei care deţin cetățenie dublă, predau la universitate și/sau 

sunt cercetători cu un grad științific, precum şi cei care au o experiență de 

muncă de peste 20 de ani şi locuiesc în mediul urban. Țările din topul celor 

mai preferate de către respondenți sunt: Italia – 23,3 %, Canada – 17,4 %, 

Franţa – 15,1 %, Federaţia Rusă – 10,5 %, Germania – 9,3 %, SUA – 9,3 %, 

Marea Britanie – 3,5 %, România, Spania, Israel – 2,3 % fiecare, Olanda, 

Portugalia, Bulgaria, Belgia – 1,2 % fiecare.  

Ţara de destinație este aleasă în baza următoarelor criterii: oportu-

nități mai bune de angajare în câmpul muncii şi salarii mai mari în com-

parație cu alte ţări (69,8 %), prieteni şi rude care lucrează în ţara 

respectivă (46,5 %), faptul că vorbesc limba ţării respective (44,2 %), 

costuri de trai reduse în comparație cu alte ţări (24,4 %), oportunităţi mai 

bune de studii (17,4 %) [36].  
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2.3. Gestionarea migrației în Republica Moldova 

Odată ce migraţia este un proces complex, cu un caracter multina-

țional, ea nu poate fi gestionată numai în mod uni- sau bilateral, ci printr-

un management eficient care să ia în considerare beneficiul tuturor celor 

implicaţi şi caracteristicile în schimbare a procesului migraţionist [22]. În 

acest context, importanţa fenomenului migrator şi, mai ales, a reflecţiei 

asupra lui sunt şi continuă să fie subliniate în dezbaterile diferitor 

specialişti, care împărtăşesc ideea unei mai bune gestionări a migraţiei 

din partea statului în contextul evoluţiei economiei mondiale, a situaţiilor 

politice atât interne, cât şi externe, a influenţei diferiţilor factori: naturali, 

sociali, guvernamentali etc. În aceste condiţii, din partea statului se cere 

o politică migraţională eficientă, care să asigure un control asupra proce-

sului migratoriu, un cadru instituţional şi legal bine definit. 

Sesizarea migraţiei drept un fenomen pozitiv pentru dezvoltarea 

ţării, răspunderea de a gestiona provocările şi oportunitățile acesteia, 

precum şi costurile sociale negative, au generat activități intense de ordin 

legislativ la nivelul de elaborare a politicilor întreprinse de Guvernul RM. 

Au fost adoptate numeroase documente conceptuale şi legi care deter-

mină politica migraţională în domeniile-cheie ale gestionării migraţiei şi 

practicilor migraţionale pentru o perioadă de termen mediu şi lung [106, 

107,108,111,112,135,136,137,142, 291]. Majoritatea dintre acestea sunt 

în conformitate cu standardele internaționale şi cu acquis-ul comunitar, 

ţinând cont de contextul aspirațiilor de integrare europeană a statului mol-

dovenesc [43, 123, 134, 185, 259, 232, 243, 291, 302]. 

Cât priveşte administrarea sistemului migraţional în Republica Mol-

dova, reformele instituţionale specifice şi cele legale au fost orientate în 

ultimul timp spre politicile migraţioniste caracteristice ţărilor din UE. Acest 

lucru este reflectat chiar în Prevederile Planului de Acţiuni Uniunea 

Europeană – Republica Moldova. În acest context, în iunie 2008 a fost sem-

nată Declaraţia Comună pivind Parteneriatul de Mobilitate UE – Republica 

Moldova, document ce tratează două aspecte: o parte fixă cu caracter politic 

care conţine partea „teoretică, ceea ce presupune acest Parteneriat şi o parte 

mobilă, în speţă o anexă cu iniţiative concrete propuse spre colaborare de 

statele membre semnatare ale declaraţiei [111,123]. 
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Realizarea politiciilor migraţionale în Republica Moldova este pre-

rogativa autorităţii administraţiei publice centrale în domeniul migraţiei în 

colaborare cu alte structuri de stat şi nestatale. Astfel, la nivelul administraţiei 

publice centrale, principalele instituţii care au competenţe în domeniul 

gestionării migraţiei sunt Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul 

Afacerilor Externe şi Integrării Europene, Ministerul Dezvoltării 

Informaţionale, Ministerul Economiei, Serviciul Grăniceri, Biroul Naţional 

Statistică etc. [151, 43]. Cu scopul de a realiza obiectivele propuse a fost 

creat Comitetul pentru Coordonarea Procesului de Migraţie, fiind sub 

supravegherea vicepremierului, Ministerului Afacerilor Externe şi al 

Integrării în UE. Cel mai important aspect în reglementarea migraţiei l-a 

constituit efortul Guvernului de a colabora cu migranţii, cu refugiaţii şi 

repatriaţii, de a dezvolta o politică adecvată a migraţiei, de a combate traficul 

de persoane ilegal/necontrolat şi migraţia de tranzit şi asigurarea azilului 

pentru refugiaţi etc. [115, 243, 291,188]. 

Ca rezultat al evaluării activităţii funcţionale a autorităţilor publice 

centrale de specialitate, cu scopul de a realiza în continuare Concepţia 

politicii migraţionale a Republicii Moldova, aprobate prin Hotărârea 

Parlamentului nr. 1386-XV din 11.10.2002, şi a executa prevederile 

Hotărârii Guvernului nr. 529 din 17.05.2006 privind acţiunile de reor-

ganizare a unor organe centrale de specialitate ale administraţiei publice, 

Ministerului Afacerilor Interne i-au fost atribuite funcţiile de moni-

torizare şi coordonare a proceselor migraţionale, analiză şi control al 

respecttării legislaţiei în domeniul migraţiunii şi azilului; de elaborare a 

proiectelor de acte normative în vederea reglementării statutului juridic 

al cetăţenilor străini şi apatrizilor; de eliberare a invitaţiilor cetăţenilor 

străini şi apatrizilor, de prelungire a termenului vizelor de intrare şi 

acordare a vizelor de ieşire de pe teritoriul Republicii Moldova; de 

acordare a statutului de imigrant, refugiat sau de repatriat; de elaborare a 

proiectului Hotărârii Guvernului privind stabilirea cotei anuale de 

imigrare; de monitorizare a completării cotei anuale de imigrare; de 

gestionare a fluxului migraţional în Republica Moldova; de asigurare a 

acumulării, păstrării, prelucrării, difuzării şi schimbului de informaţii 

referitoare la procesele migraţionale pe plan intern şi extern şi de 
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păstrare, în colaborare cu alte organe ale administraţiei publice centrale, 

de completare a bazei de date privind evidenţa cetăţenilor străini şi 

apatrizilor, aflaţi pe teritoriul Republicii Moldova [72, 116].  

Atribuţii importante în domeniul migraţiei are Direcţia Politici 

Migraţionale care funţionează în cadrul Direcţiei Generale de Dezvoltare 

a Resurselor Umane, Muncă şi Politici Salariale a Ministerului Economiei, 

şi anume: elaborează şi coordonează cu Agenţia Naţională pentru Ocuparea 

Forţei de Muncă propuneri privind perfecţionarea legislaţiei în domeniu; în 

colaborare cu ANOFM, promovează politici privind protecţia socială şi 

juridică a lucrătorilor migranţi; colaborează cu autorităţile competente ale 

altor state în sfera migraţiei de muncă; elaborează sau participă la elaborarea 

studiilor, sintezelor, sondajelor sociologice, analizelor şi evaluărilor în 

domeniu; colaborează şi conlucrează cu structurile internaţionale şi 

naţionale cu scopul de a eficientiza acţiunile de reglementare a proceselor 

migraţiei de muncă; participă la elaborarea şi realizarea programelor care au 

scopul atragerii mijloacelor financiare câştigate peste hotare în dezvoltarea 

economiei naţionale; urmăreşte şi participă la acţiunile Organizaţiei 

Internaţionale pentru Migraţie, ale Organizaţiei Internaţionale a Muncii, ale 

Consiliului Europei, ale structurilor specializate ale ONU, ce ţin de 

reglementarea migraţiei de muncă [177, 181, 219]. 

Instituţii internaţionale implicate în probleme de migraţie 

Organizaţia Internaţională pentru Migraţie (OIM) este una dintre 

principalele organizaţii voluntare cu activitate în domeniul migraţiei la 

nivel mondial. Aceasta a fost creată în anul 1951 la iniţiativa Belgiei şi a 

Statelor Unite ale Americii. Organizaţia este adepta principiului că mi-

graţia umanitară şi cea ordonată sunt în beneficiul atât al migranţilor, cât 

şi al societăţii. OIM tinde să ajute statele şi indivizii în soluționarea pro-

blemelor legate de migraţie. Organizaţia Internaţională pentru Migraţie 

este o organizaţie interguvernamentală cu 100 de misiuni şi 102 state 

membre în toată lumea, inclusiv Moldova şi 11 state din Europa de Est şi 

CSI. OIM are o experienţă de mai mult de 50 de ani de colaborare cu 

statele membre în domeniul gestionării migraţiei, respectând drepturile 

omului şi interesele migranţilor. 

Domeniile de bază ale programelor din Republica Moldova cuprind: 

 anti-traficul;  
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 gestionarea migraţiei; 

 sănătatea migraţiei;  

 gestionarea frontierei.  

OIM a deschis primul său oficiu în Republica Moldova în anul 2001, 

în calitate de subfilială a OIM, or. Kiev, iar în august 2003 a devenit o 

misiune independentă. Concentrată anterior pe proiectele anti-trafic şi 

reunificarea familiei, în prezent aceasta include proiectele cu privire la 

gestionarea migraţiei şi a frontierei. 

OIM colaborează cu Guvernul Republicii Moldova în toate aspectele 

migraţiei, inclusiv dezvoltarea capacităţii de a administra fluxul de migraţie, 

de a acorda asistență în legislaţia cu privire la migraţie, de a îmbunătăţi 

gestionarea migraţiei şi a frontierei şi a combate traficul de fiinţe umane. De 

asemenea, OIM Moldova colaborează strâns cu ONG-urile şi organizaţiile 

internaţionale în interesul populaţiei Republicii Moldova. OIM este o orga-

nizaţie soră a Naţiunilor Unite şi, fiind independentă de Naţiunile Unite, este 

un membru activ al echipei ONU în Moldova. 

La Strada este o reţea europeană de organizaţii non-guvernamentale, 

ale cărei scopuri sunt sporirea gradului de conştientizare a societăţii asu-

pra traficului de femei şi eradicarea acestui tip de activitate infracţională. 

Programul organizaţiei La Strada vizează sporirea gradului de conştien-

tizare asupra acestei flagrante încălcări a drepturilor omului printre 

autorităţi, mass-media şi a publicului larg european. De asemenea, 

programul ţinteşte ajutorarea victimelor prin contactarea unor reţele de 

organizaţii care sprijină această cauză şi prin informarea femeilor şi a 

fetelor despre potenţialele pericole pe care le constituie traficanţii.  

Înaltul Comisariat al Naţiunilor Unite pentru Refugiați este o orga-

nizaţie umanitară şi apolitică, mandatată de Naţiunile Unite să proteje refu-

giaţii şi să-i ajute să găseasca soluţii de ieşire din situaţia în care se află. La 

fondarea sa în anul 1950, Înaltul Comisariat era o agenţie specializată relativ 

mică, care urma să funcţioneze pe o perioadă de trei ani. Între timp, ea s-a 

extins, devenind o organizaţie cu peste 4 000 de angajaţi, cu birouri în apro-

ximativ 15 ţări şi un buget anual de 1 miliard USD. Pe parcursul a 50 ani de 

existenţă, ICNUR a acordat protecţie şi asistenţă celor peste 50 milioane de 

persoane, fiind de două ori laureat al Premiului Nobel pentru pace. În anul 
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1997, la invitaţia Guvernului Republicii Moldova a fost deschisă repre-

zentanţa Înaltului Comisariat al Naţiunilor Unite pentru Refugiaţi (ICNUR) 

în Republica Moldova, cu scopul de a acorda asistență guvernului pentru a 

introduce cadrul legislativ şi de procedură necesar pentru asistenţa persoa-

nelor care solicită protecţie internaţională conform standardelor internaţio-

nale. La 2 decembrie 1998 a fost încheiat un acord între Guvernul Republicii 

Moldova şi ICNUR, care stipulează principiile ICNUR la acordarea protec-

ţiei şi asistenţei umanitare refugiaţilor, solicitanţilor de azil şi persoanelor 

strămutate intern.  

Organizaţia Internaţională a Muncii din Republica Moldova este 

membră a Organizaţiei Internaţionale a Muncii din anul 1992 şi a ratificat 

27 de convenţii. La 31.12.2003 a fost semnat Memorandumul de 

înțelegere între Guvernul Republicii Moldova, reprezentat de Ministerul 

Sănătății, Muncii şi Protecţiei Sociale, şi Organizaţia Internaţională a 

Muncii, reprezentată prin Biroul Internaţional al Muncii. Organizaţia 

Internaţională a Muncii are ca scopuri principale:  

 dezvoltarea şi realizarea normelor de drept şi principiilor în 

domeniul muncii;  

 crearea unor posibilităţi mai imense pentru femei şi bărbaţi, 

cu asigurarea unor locuri de muncă reale;  

 crearea protecţiei sociale pentru toţi. În concluzie remarcăm 

că, în ultimul timp, guvernele şi-au sporit eforturile în vederea 

gestionării migraţiei prin optimizarea şi ajustarea politicilor în 

acest domeniu. 

Acelaşi lucru îl observăm şi în cazul Guvernului Republicii Mol-

dova. Drept dovadă sunt activităţile sporite în vederea optimizării legis-

laţiei şi revizuirea politicii migraţionale, înfiinţarea instituţiilor speciali-

zate în probleme de migraţie, colaborarea cu organisme internaţionale, 

guvernamentale şi nonguvernamentale, implicarea în diverse programe 

internaţionale etc. [41, 15, 217]. 
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3.  FACTORII DETERMINANȚI AI MIGRAȚIEI 
 

3.1. Factori de împingere şi factori de atragere ai migraţiei 
 

Analiza cauzală a migraţiei internaţionale relevă o multitudine de 

condiţionări demografice, economice şi politice, un rol determinant reve-

nind inegalităţilor de dezvoltare dintre ţările bogate şi cele sărace [24, 

226, 228, 287]. 

Actualmente, migrația reprezintă un fenomen care preia tot mai multe 

forme și produce diverse efecte cu impact puternic asupra societății. Factorii 

care cauzează intensificarea și diversificarea fenomenului migrator devin tot 

mai variați, fiind determinați de schimbările politice, sociale, economice și 

tehnologice care se produc în ultimele decenii în lume. De aceea gestiunea 

cât mai eficientă a migrației, orientată spre creșterea impactului ei favorabil, 

și atenuarea efectelor negative impun scoaterea în evidență a factorilor care 

generează intensificarea fenomenului migrator.  

Concepţiile cu ajutorul cărora se încearcă explicarea multiplelor as-

pecte legate de fenomenul migrator se bazează pe teoria push and pull 

(„împingere” și „atragere”), inițiată de savantul englez E. Ravenstein și 

dezvoltată în anul 1960 de către E. Lee [249]. Potrivit lor, multitudinea 

factorilor care cauzează migrația pot fi divizați în două categorii.  

Factorii de împingere (factori de tip „push”) – țin, în principal, de țara 

de origine și îi motivează pe oameni să migreze (părăsirea unui loc). Aceștia 

presupun existenţa unor situații pe care oamenii vor să le evite: penuria de 

alimente, nivelul de trai scăzut, sărăcia, lipsa unui loc de muncă, extinderea 

crizelor economice, dezastrele naturale, accidentele tehnologice, crizele 

politice, conflictele sociale, problemele etnice, terorismul sau războiul etc.  

Factorii de atragere (factori de tip „pull”) – țin, în principal, de țara 

de destinație și de- semnează situațiile care îi atrag pe oameni să se stabi-

lească într-un loc nou. Aceștia reprezintă acele motive pentru migrare pe 

care persoanele migrante le consideră dezirabile: nivelul de trai mai înalt, 

salariile atractive, posibilitatea de a găsi un loc de muncă mai bun, 

perspectiva unei cariere profesionale, integrarea socială neproblematică, 

comunitățile de diasporă dezvoltate, siguranța personală, libertatea etc. 

Atât factorii de împingere, cât și cei de atragere sunt motivaţi de speranţa 

oamenilor că, migrând în țările de destinație, ei vor trăi mai bine.  
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Tabelul 3.9.  

Factorii „Push-and-pull” după Everett Lee 

Factori de împingere Factori de atragere 

Locuri insuficiente de muncă Oportunități mai bune de angajare 

Lipsa de oportunități economice Condiții mai bune de trai 

Condiții inadecvate de trai Sentimentul de a avea o libertate 

politică sau religioasă 

Deșertificarea pământului  Mai mare 

Foamete sau secetă Distracții 

Hărțuire politică sau  represalii Educație calitativă 

Sclavie sau munca forțată Îngrijire medicală mai bună 

Îngrijire medicală insuficientă Climă atractivă 

Pierderea averii                              Securitate  

Dezastre naturale    Reunificarea familiei 

Amenințări cu moartea                      Industrie  

Dorința de a avea mai mult              Șanse mai bune de măritiș  

Poluarea mediului Libertate politică sau religioasă 

Calitate inferioară a locuirii  

Probleme legate de proprietate  

Hărțuirea  

Discriminarea  

Șanse minime de măritiș  

Război  

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 „împingere”, precum și cei de „atragere”, care influen-

țează decizia de migrare și alegerea țării de destinație, pot fi grupați în:  

• factori economici – în situația în care migrația are ca scop găsirea 

unui loc de muncă, inițierea unei afaceri sau perspectiva unei cariere 

profesionale. Diferența dintre nivelul de trai, salariile și oportunitățile de 

angajare și dezvoltare a afacerilor motivează potențialii migranți să 

aleagă ţări de destinație cu standarde de viață mai înalte. Factorii econo-

mici, de regulă, sunt factori de „atragere”. Totodată, în situația în care 

țara de origine se confruntă cu o criză financiară profundă, cu un șomaj 

imens sau cu o penurie de alimente, factorii economici se pot transforma 

în factori de „împingere”.  

• factori demografici – sunt legați nemijlocit de dezechilibrul demo-

grafic cu care se confruntă atât țările de origine, cât și cele de destinație. 
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Dezechilibrul demografic poate apărea sub diverse forme, inclusiv ca 

surplus sau deficit de forță de muncă, drept consecință a modificării spo-

rului natural al populației. Un excedent de forță de muncă, determinat de 

creșterea acelerată a numărului populației, și, prin urmare, de suprapo-

pularea țării de origine, generează subocuparea acesteia, deci creează 

stimulente pentru migrația forței de muncă. Excedentul sporit al creșterii 

populației este un factor de „împingere” pentru potențialii migranți. În 

același timp, îmbătrânirea populației, cauzată de rata mică de reprodu-

cere, fenomen destul de răspândit în majoritatea statelor europene dezvol-

tate, sporește cererea pentru muncitorii străini. Acesta de asemenea este 

un factor de „atragere” pentru migranți. În mare parte, dezechilibrele de-

mografice sunt determinate de tranziția demografică contemporană, care 

semnifică trecerea de la un model demografic de reproducere, caracteri-

zat prin numărul ridicat al nașterilor și al deceselor, la un model „mo-

dern”, cu o rată scăzută a natalității, dar cu o creștere a speranței de viață.  

• factori sociali – provoacă migraţia în căutarea unei vieți mai cali-

tative sau pentru a fi alături de membrii familiei ori de prieteni. Pot fi 

menționate și aspectele legate de calitatea locuirii, de perspectivele de a 

obține un nivel înalt de educație, toleranța populației autohtone față de 

persoanele străine și posibilitățile de integrare socială a persoanelor mi-

grante în țara de destinație, generozitatea sistemelor de securitate socială. 

Un factor important de „atracție” este și gradul de extindere a comuni-

tăților de migranți, create în țările de destinație. Atunci când peste hotare 

există o rețea care ajută migranții să găsească oportunități de angajare, 

prețurile de cost ale migrației devin mult mai reduse.  

• factori de natură politică – apar atunci când oamenii încearcă să 

evite persecuția politică sau zonele afectate de război. Aici pot fi mențio-

nate și conflictele (etnice, religioase, determinate de inegalitatea socială 

excesivă), lipsa libertăților sociale și politice ca o consecință a fenome-

nului discriminator bazat pe sex, rasă, etnie, religie etc. În același context, 

se înscriu nivelul înalt al corupției, instituțiile nefuncţionale, calitatea 

proastă a serviciilor sociale etc. care pot avea un impact mai puternic 

asupra fenomenului migrator decât intervențiile statului, axate pe dezvol-

tarea economică. De regulă, acești factori sunt de „împingere”.  

• factori de mediu ţin de diversele dezastre naturale (inundații, cutremure 
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de pământ, secete, poluarea mediului ambiant etc.). Aceștia sunt factori de 

„împingere” și se aplică la oamenii care părăsesc zonele unde le sunt afec-

tate sănătatea și calitatea vieții. Cu toate că factorii ce stimulează migrația 

sunt multipli, este unanim acceptat că principalele cauze ale fenomenului 

sunt totuși economice. De obicei, locurile natale sunt părăsite din motive 

economice, plecându-se în căutarea unor locuri de muncă mai bine plătite 

sau, pur și simplu, pentru a scăpa de sărăcie. Oamenii migrează pentru a-și 

îmbunătăți condițiile de trai și de muncă, pentru a-și cultiva anumite 

abilități sau competențe necesare unei cariere profesionale pe care nu le pot 

obține acasă sau pentru a se dezvolta. Factorii economici interacționează 

strâns și cu alți factori, astfel încât este foarte dificil a se scoate în evidență 

vreun factor aparte, fără a lua în considerare și acțiunea altor factori asupra 

fenomenului migrator [24, 30, 67, 68, 303]. 

Migraţia populaţiei are două funcţii economice de bază. Migraţia 

favorizează formarea resurselor de muncă a societăţii, deoarece prin 

intermediul migraţiei se asigură corelarea calitativă şi cantitativă între 

cerere şi ofertă, şi migraţia populaţiei este una din căile îmbunătăţirii 

reproducerii forţei de muncă atât individuale, cât şi comunitare [12, 22, 

47, 217, 236, 249, 307]. 

Factorii de atragere par să fie relativ mai importanţi pentru fluxurile 

de migraţie direcționate spre Europa Occidentală şi alte ţări din afara CSI. 

Reţelele de migranţi au avut un rol mai mare în ţările CSI, multe persoane 

alegând ţările din afara CSI, întrucât aveau deja contracte sociale sau 

chiar un serviciu garantat în ţările respective. Condiţiile bune de muncă 

au fost de asemenea un motiv important pentru a alege ţările de destinaţie 

din Europa Occidentală, deşi preocupările pentru modul de viaţă („un 

mod de viaţă mai bun”) nu au avut un rol major. În cele din urmă, costul 

mic al călătoriei spre o ţară de destinaţie a fost factorul-cheie de atragere, 

care a favorizat solicitarea ţărilor din CSI, având în vedere atât apropierea 

geografică, cât şi călătoria fără vize. Aproximativ două treimi din migran-

ţii spre CSI au menţionat acest factor, deşi costul călătoriei nu a constituit 

un rol important în atragerea migranţilor spre ţările din afara CSI. Luate 

împreună, aceste analize ale factorilor de împingere şi atragere reprezintă 

o dihotomie care a stat la baza motivelor migraţiei [194, 223, 237, 240]. 
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În acest sens, migraţia spre ţările CSI tinde să fie determinată de necesi-

tăţi, pe când migraţia spre ţările din afara CSI – de oportunităţi. Această 

dihotomie se poate referi şi la caracteristicile socioeconomice ale celor 

patru grupuri de migranţi.  

Conform Raportului analitic „Profilul Migrațional Extins al Repu-

blicii Moldova” [182,183] în general, migranţii moldoveni aveau în me-

die vârsta de 35 de ani, erau predominanţi bărbaţii venind din mediul ru-

ral, care au finalizat, de obicei, învăţământul mediu sau învăţământul su-

perior de scurtă durată (colegiu). Persoanele angajate în industria con-

strucţiilor în ţările CSI – bărbaţii din mediul rural – au un nivel relativ 

inferior de educaţie. Migranţii în CSI, care muncesc în alte domenii, sunt 

de asemenea din mediul rural, dar nivelul lor de educaţie este considerabil 

mai înalt şi aproape o jumătate din ei sunt femei. Migranţii în UE, la rân-

dul lor, au cel mai înalt nivel de educaţie; mai mult de jumătate dintre ei 

sunt femei şi cota migranţilor din mediul urban este relativ înaltă. Alţi 

migranţi, care se află predominant în Turcia, în România şi Cipru, sunt, 

în mare parte, peste două treimi, femei care vin, mai mult decât propor-

ţional, din mediul urban. Deşi printre ele sunt puţine persoane cu studii 

superioare finalizate, acesta este şi grupul cu cea mai mare cotă de per-

soane care au cel mult o educaţie primară.  

O altă trăsătură izbitoare este faptul că aproximativ o jumătate din 

aceşti migranţi au vârsta mai mică de 30 de ani, comparativ cu puţin peste o 

treime din celelalte grupuri de migranţi. Acest grup poate fi îndeosebi vulne-

rabil faţă de traficul cu fiinţe umane, deoarece constituie un număr mare de 

migranţi tineri, femei şi cu un nivel de educaţie destul de inferior. Deşi 

contractele sociale peste hotare erau deosebit de importante pentru imigranţii 

în ţările din afara CSI, reţelele de suport în patrie şi în ţările de destinaţie 

erau cruciale pentru succesul migraţiei în toate grupurile de migranţi. 

3.2. Statistica intenţiei de a pleca din ţară 

În cadrul cercetării „Migraţia forţei de muncă”, efectuată de către 

BNS [64, 182, 183], a fost estimat numărul persoanelor care intenţionau 

să plece peste hotarele ţării în următoarele șase luni după realizarea inter-

viului. Dar aceasta nu înseamnă neapărat că aspirațiile intervienţilor vor 

fi întradevăr realizate. Întrebările ce ţin de „intenţiile de a pleca peste 



54 

hotare” au fost adresate atât migranţilor reîntorşi, cât şi persoanelor care 

nu au fost peste hotare cu scopul de a munci în ultimele 24 de luni. Astfel, 

7,9 % din numărul total al populaţiei de 15 - 64 de ani (peste 207 mii) au 

declarat că intenţionează să plece peste hotare în următoarele șase luni. 

Distribuirea acestor persoane, în funcţie de scopul călătoriei, este ur-

mătoarea: fiecare a șasea persoană (17,3 %) planifica să-şi viziteze rudele, 

prietenii, 5,1 % aveau ca scop afacerile/interesele de serviciu, 3,0 % doreau 

să plece în turism, iar majoritatea, peste 70 la sută (145,2 mii), voiau să 

muncească. Printre cei din urmă, doi din cinci (38,7 %) au declarat că deja 

au un loc de muncă peste hotare, iar ceilalți (61,3 %) doar intenționau să 

caute de lucru. Este de menţionat faptul că peste 90 la sută (50,7 mii) din 

persoanele cu locuri de muncă asigurate peste hotare (la care intenţionau să 

se întoarcă) sunt migranţi reîntorşi [183]. (Tabelul 3.10-3.15) 

Studiind distribuirea migranţilor după motivul plecării peste hotare 

şi grupe de vârstă, sexe şi medii, s-a evidențiat că motivul cel mai frecvent 

a fost salariile mici, iar categoria de vârstă mai solicitată la migrație este 

de 25-34 de ani. (Tabelul 3.10, Figura A3.5) 

Tabelul 3.10.  

Distribuirea migranţilor după motivul plecării peste hotare şi grupe de 

vârstă, sexe şi medii (mii persoane) 

Sexe, medii, motivul plecării peste 

hotare  
Total  

Grupe de vârstă 

15-24  

ani  

25-34  

ani  

35-44 

ani 

45-54 

ani 

55-64 

ani 

Total  426,9 83,0 139,8 103,5 80,4 20,3 

Lipsa locurilor de muncă, conform 

competenţelor calificărilor 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 

Condiţii de muncă proaste  25,4 6,1 6,9 7,5 3,9 1,0 

Alt motiv  37,3 13,7 10,7 7,4 5,0 0,4 

Bărbaţi  288,7 64,0 102,7 67,5 44,4 10,1 

Lipsa locurilor de muncă, conform 

competenţelor/calificărilor  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 

Condiţii de muncă proaste  17,5 3,9 4,8 6,3 1,7 0,8 

Alt motiv  21,9 9,9 7,4 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 muncă, conform 

competenţelor/calificărilor  9,2 1,9 1,7 1,6 3,3 0,8 

Salarii mici  105,7 11,0 29,9 28,4 27,4 9,0 

Condiţii de muncă proaste  7,9 2,2 2,1 1,1 2,1 0,2 

Alt motiv  15,3 3,8 3,3 4,8 3,2 0,2 

Urban  106,5 14,9 34,9 24,8 23,0 8,8 

Lipsa locurilor de muncă, conform 

competenţelor/calificărilor  7,6 0,8 1,7 2,4 2,2 0,4 

Salarii mici  83,1 9,6 28,0 19,0 18,6 7,9 

Condiţii de muncă 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  320,4 68,1 104,8 78,7 57,4 11,4 

Lipsa locurilor de muncă, conform 

competenţelor calificărilor  29,9  6,5 7,3 6,3 7,9 2,0 

Salarii mici  243,7  46,3 85,1 60,9 42,8 8,6 

Condiţii de muncă 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 intenţionează să plece 

peste hotare în următoarele șase luni după categorii, scopul plecării, sexe 

şi medii, predominau migranții reîntorși de peste hotare, ca motiv de 

plecare figura mai frecvent „căutarea locului de muncă/existența locului 

de muncă”. (Tabelele 3.11-3.12) 

Tabelul 3.11.   

Distribuirea persoanelor care intenţionează să plece peste hotare în 

următoarele șase luni după categorii, scopul plecării, sexe şi medii  

(mii persoane) 

Sexe, medii, scopul plecării Total 

Categorii 
Persoane care nu au 

fost peste hotare în 

ultimele 24 de luni cu 

scopul de a munci1 

Migranţi 

reîntorşi de 

peste 

hotare2 
Total  207,1 102,2 104,8 

Turism    5,7 5,7 - 

                                                           
1 Persoane prezente în gospodărie la momentul interviului, care în ultimele 24 de luni 

NU au fost peste hotare la lucru sau sunt în căutare de lucru.  
2 Persoane prezente în gospodărie la momentul interviului, care în ultimele 24 de luni 

AU fost peste hotare la lucru sau sunt în căutare de lucru.  
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Vizită la rude, prieteni    35,9 34,4 1,5 

Reîntregirea familiei 

(căsătorie, reunificare etc.)  

4,1 2,3 1,8 

Căutare de lucru    89,0 38,2 50,8 

Loc de muncă existent/deja 

găsit/aranjat   

56,2 5,4 50,7 

Afaceri/interes de serviciu 

(delegaţie)  

10,7 10,7 - 

Studii    2,0 2,0 - 

Motive medicale/tratament   0,2 0,2 - 

Altul  3,3               3,3 - 

Bărbaţi  132,0 57,6 74,5 

Turism    2,1                2,1 - 

Vizită la rude, prieteni    13,4               13,1 0,3 

Reîntregirea familiei 

(căsătorie, reunificare etc.)  

0,9             

0,4 

 

0,5 

Căutare de lucru    67,4              27,9 39,5 

Loc de muncă existent/deja 

găsit/aranjat   

38,1  

3,9 

 

34,2 

Afaceri/interes de serviciu 

(delegaţie)  

7,9                      

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 - 

Vizită la rude, prieteni    22,5 21,3 1,2 

Reîntregirea familiei 

(căsătorie, reunificare etc.)  

3,2 1,9 1,3 

Căutare de lucru    21,6   

Loc de muncă existent/deja 

găsit/aranjat   

18,1   

Afaceri/interes de serviciu 

(delegaţie)  

2,8   

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 intenţionează să plece peste hotare în 

următoarele șase luni după scopul plecării, sexe şi medii (mii persoane) 

Scopul plecării Total Bărbaţi Femei Urban Rural 

Total 207,1 132,0 75,0 75,7 131,3 

Turism    5,7 2,1 3,6 5,0 0,8 

Vizită la rude, prieteni    35,9 13,4 22,5 15,9 20,1 

Reîntregire a familiei (căsătorie, 

reunificare etc.)   

4,1 0,9 3,2 1,6 2,5 

Căutare de lucru    89,0 67,4 21,6 25,5 63,5 

Loc de muncă existent/deja găsit/aranjat   56,2 38,1 18,1 18,7 37,5 

Afaceri/interes de serviciu (delegaţie)  10,7 7,9 2,8 6,4 4,2 

Studii    2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 

Motive medicale/tratament   0,2 - 0,2 - 0,2 

Altul  3,3 1,3 2,0 1,6 1,7 
Sursa: BNS,2017 
 

Studierea distribuţiei persoanelor, care intenţionează să plece peste 

hotare în următoarele șase luni după scopul plercării şi ţara de destinaţie, a 

evidențiat drept cauză mai frecventă căutarea unui loc de muncă, iar țara mai 

solicitată s-a dovedit a  fi Federația Rusă (Tabelul 3.13) 

Tabelul 3.13  

Distribuirea persoanelor care intenţionează să plece peste hotare în 

următoarele șase luni după scopul plecării şi ţara de destinaţie (mii persoane) 

 

 

Scopul plecării 

peste hotare 

 

 

Total 

Țara de destinație 

 

UE28 

din care:  

Rusia 

Restul 

lumii 

din 

care: 

Italia România Ucraina 

Total 207,1 52,0 23,5 14,6 117,9 37,2 22,8 

Turism 5,7 3,8 0,2 2,5 0,2 1,7 0,4 

Vizită la rude, 

prieteni 

35,9 13,0 5,4 5,5 6,1 16,7 13,6 

Reîntregirea 

familiei (căsătorie, 

reunificare etc.) 

 

 

4,1 

 

 

2,2 

 

 

1,3 

 

 

0,7 

 

 

1,2 

 

 

0,6 

 

 

0,2 

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

Loc de muncă 

existent/deja 

găsit/aranjat 

 

 

56,2 

 

 

10,1 

 

 

6,5 

 

 

0,8 

 

 

42,6 

 

 

3,4 

 

 

0,9 



58 

Afaceri/interes de 

serviciu (delegaţie) 

 

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 respondenților nu puteau 

să răspundă pe ce durată planifică șederea peste hotare, printre ei predo-

minând bărbații din regiunile rurale ale țării. (Tabelul 3.14) 

 

Tabelul 3.14  

Distribuirea persoanelor care intenţionează să plece peste hotare în 

următoarele șase luni după durata planificată de şedere, sexe şi medii  

(mii persoane) 

Durata planificată de 

şedere peste hotare  
Total Bărbaţi Femei Urban Rural 

Total 207,1 132,0 75,0 75,7 131,3 

Mai puţin de o lună  43,2 20,2 23,0 21,0 22,1 

1-3 luni    43,0 29,4 13,5 9,6 33,3 

3-6 luni  13,4 11,2 2,2 3,9 9,5 

6 luni şi peste    35,1 23,4 11,6 11,7 23,3 

Pentru totdeauna   6,2 3,8 2,4 4,0 2,2 

Nu ştie  66,3 44,0 22,3 25,4 40,9 
Sursa: BNS, 2017  
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4. IMPACTUL MIGRAȚIEI 
 

4.1. Consecinţele economice ale migraţiei 

Migrația este percepută ca un fenomen neutru, cu efecte atât pozi-

tive, cât și negative. Totuși efectele positive prevalează asupra celor 

negative și justifică acțiunea factorilor care-i motivează pe oameni să 

migreze, indiferent dacă acești factori sunt de „împingere” sau de „atra-

gere”. Printre cele mai tangibile efecte ale migrației sunt cele economice, 

care se pot manifesta la nivel micro- și macroeconomic [12, 240]. 

Creşterea Produsului Intern Brut în ultimii anii în mare parte se atribuie 

veniturilor remise de migranţii moldoveni care lucrează peste hotare. 

Valoarea nominală a PIB pe cap de locuitor a crescut continuu, consti-

tuind, în anul 2016, 37.859 de lei față de 31.506 lei în anul 2014 [8, 9, 

25, 159]. (Tabelul 4.15) 

Tabelul 4.15 

Indicatori economici globali 
 

2014 2015 2016 * 

1.6.1. PIB, prețuri curente, mii lei  112049,6 122169,5 134476,6 

1.6.2. Rata de creştere a PIB-ului, %  104,8 99,5 104,1 

1.6.3. PIB pe locuitor, prețuri curente, lei  31506 34374 37859 

1.6.4. Rata de creştere a PIB-ului pe 

locuitor, %  

104,9 99,8 104,2 

1.6.7. Indicele dezvoltării umane (Rapor-

tul anual - Dezvoltarea umană, UNDP)  
0,693 0,696 ... 

Sursa: BNS, *2017 
 

La evidențierea efectelelor migrației asupra economiei este oportună 

analiza impactului a trei tipuri de transferuri generate de migrație asupra 

dezvoltării economice, și anume: transferul de persoane, transferul de 

cunoștințe și know-how, transferul de remitențe. Acestea au influenţe 

puternice economice în țările de origine și în cele de destinație, contribuind 

simțitor la asigurarea funcționalității economiilor [180]. 

Pentru țările de origine, migrația internațională reprezintă o cale 

sigură de diminuare a șomajului, în situația în care țările se confruntă cu 

un surplus imens de forță de muncă și nu dispun de capacitățile economice 
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necesare pentru a absorbi acest surplus. Migrația internațională are un 

impact benefic și pentru economia țărilor de destinație. De regulă, 

majoritatea țărilor de destinație se caracterizează printr-o populație îmbă-

trânită, fapt ce cauzează un deficit de forță de muncă. 

În situația în care ritmul înalt de dezvoltare economică, specificările 

de destinație creează mai multe locuri de muncă decât potențialul uman 

disponibil, migrația internațională este o cale de soluționare a dezechi-

librului economic. Dacă acum câteva decenii deficitul în cauză era com-

pensate prin atragerea lucrătorilor veniți din mediul rural sau de către 

femeile intrate pe piața muncii sau tinerii aflați în process de formare 

profesională, care au hotărât în timpul liber să presteze temporar servicii 

de muncă, în present aceste reserve sunt epuizate, iar unica soluție de a 

acoperi deficitul de forță de muncă și de a menține un ritm normal de 

dezvoltare economică este atragerea lucrătorilor migranți. 

Majoritatea lucrătorilor migranți sunt angajați la locuri de muncă 

necalificată, pentru care, de fapt, se înregistrează cel mai mare deficit. 

Astfel, migrația internațională reprezintă și pentru ţările de destinație un 

factor de depășire a dezechilibrelor din economie și de pe piața muncii 

[6, 78, 159]. (Tabelul 4.16) 

Tabelul 4.16  

Repartizarea migranţilor după activitatea economică a locului de 

muncă înainte de plecare şi în timpul aflării peste hotare, % 
 

Înainte de plecare În timpul plecării 

Total 100,0 100,0 

Agricultura, economia vânatului şi 

silvicultura  

43,3 2,8 

Industrie   9,5 2,6 

Construcţii  13,1 56,5 

Comerţ  11,6 9,7 

Hoteluri şi restaurante  2,2 3,6 

Transporturi şi comunicaţii  5,0 3,6 

Servicii acordate gospodăriilor 

particulare ale populaţiei 

0,2 18,7 

Alte activităţi 15,1 2,5 

Sursa:BNS. Migraţia forţei de muncă, 2017 

O altă problemă stringentă a țărilor de destinație, depășită prin concursul 

proceselor migrației de muncă, este atenuarea presiunii excesive asupra 
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sistemelor de protecție socială, cauzată de îmbătrânirea demografică [89, 

184, 196]. Situația, în care numărul de personae de vârsta a treia – principalii 

beneficiari ai sistemelor de protecție socială – este mai mare decât numărul 

contribuabililor la fondurile sociale (fondul de asigurări în medicină sau fon-

dul de asigurări sociale), este depășită prin atragerea în sistemul economic al 

unei forte de muncă tinere din contul persoanelor migrante. Prin urmare, 

primul tip de transfer generat de migrație, și anume transferul de persoane, 

aduce beneficii economice atât țărilor de origine, cât și celor de destinație.  

Al doilea tip de transfer, transferul de cunoștințe și know-how, de 

asemenea, contribuie semnificativ la dezvoltarea economică a țărilor de 

origine și a celor de destinație [34 39, 62]. În noile condiții economice, în 

care cunoștințele și inovația au un rol decisiv pentru dezvoltarea economică, 

transferul de cunoștințe și know-how aduce beneficii semnificative. 

Pentru țările de origine, transferul de cunoștințe se manifestă prin 

noile experiențe și abilități profesionale, prin noua cultură de afaceri și 

de muncă pe care lucrătorii migranți reîntorși le-au acumulat în țările 

economic dezvoltate și intenționează să le utilizeze în unitățile econo-

mice din țările de origine, contribuind astfel la creșterea productivității și 

a competitivității economice a lor [176]. De aceea este destul de impor-

tant ca autoritățile publice din țările de origine să conștientizeze rolul 

câștigurilor obținute din acest tip de transfer pentru o perspectivă de 

lungă durată și să le valorifice la maximum prin oferirea oportunităților 

reale și atractive de angajare pentru migranții reîntorși. În caz contrar, 

aceste persoane, posesoare ale unui „capital intelectual” important, iau 

cale întoarsă în țara de destinație, regăsindu-se cu succes la întreprin-

derile și organizațiile din această țară, iar țara de origine va înregistra 

pierderi potențiale ale creșterii economice [115, 243, 291]. 

Numărul de cetățeni moldoveni, înmatriculați la studii peste hotare 

în baza protocoalelor internaționale de colaborare la care Ministerul 

Educației, Culturii și Cercetării este parte, în perioada analizată s-a 

majorat, constituind 6 065 de persoane în anul 2016. Comparativ cu anii 

2015 și 2014, numărul respectiv a crescut cu cca 11% [5, 6, 216]. 

La nivel microeconomic, transferul de cunoștințe contribuie la abilitarea 

economică a lucrătorilor migranți și, prin urmare, la creșterea veniturilor 

lor, respectiv, a bunăstării lor și a membrilor familiilor acestora, la 
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creșterea satisfacției de muncă, la schimbarea statutului ocupațional [20, 

98, 105, 154, 229]. 

Pentru țările de destinație, acest ip de transfer se manifestă prin atra-

gerea lucrătorilor migranți de calificare înaltă, a așa-numitor specialiști 

care nu se pot regăsi în țara lor de origine. În situația în care potențialul 

lor profesional și creativ nu este valorificat la justa lui valoare, în țările 

de origine are loc o banală „irosire de creiere”, (așa-numitul fenomen 

„brain-waste”), iar emigrarea lor într-o țară în care ei se pot realiza din 

punct de vedere profesional va aduce beneficii și lucrătorilor migranți, și 

familiilor lor, dar și economiei țărilor de destinație [34]. 

O „irosire de creiere” este și situația în care persoane cu un nivel 

înalt de instruire și abilități profesionale se angajează în țărilede destinație 

la munci necalificate, fenomen extrem de răspândit în prezent. Sunt 

destul de frecvente cazurile în care medicii, cadrele didactice sau alte 

categorii ocupaționale, ale căror formare necesită o perioadă îndelungată 

de timp, pleacă la muncă peste hotare ca să presteze munci necalificate 

pentru care obțin un venit net superior, comparativ cu salariile pe care le 

aveau în țara de origine. Situația este extrem de periculoasă din punctul 

de vedere al degradării capitalului uman existent, care, în ultimă instanță, 

compromite șansele de dezvoltare durabilă pentru țările de origine [62].  

Asupra creșterii economice contribuie și cel de al treilea tip de transfer 

– transferul de remitențe. În prezent, în Republica Moldova noțiunea de 

remitențe este utilizată după cum este specificată în Hotărârea Guvernului 

nr.1167/16.10.2008: remitențele sunt o parte a venitului global al persoanei 

și pot proven de la membrii familiei sau de la alte persoane din țară sau de 

peste hotare”, precum și în Hotărârea Guvernului nr. 242/01.03.2005: „remi-

tențele sunt venituri ale cetățenilor, obținute din munca peste hotare” [108].  

Volumul de resurse valutare, ajunse în țară în calitate de remitențe, 

reprezintă o sursă destul de importantă pentru asigurarea unui trai decent 

pentru familiile în care unul sau mai mulți membri sunt plecați la muncă 

peste hotare. Pe lângă faptul că aceste resurse contribuie la creșterea 

bunăstării familiilor ai căror membri sunt lucrători migranți, la nivel 

macroeconomic ele contribuie și la creșterea consumului intern care, la 

rândul său, stimulează creșterea economică [22, 47, 145]. 

       Datele Cercetării Bugetelor Gospodăriilor Casnice (CBGC) demonstrează 
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că proporţia gospodăriilor care primesc remitenţe, în totalul gospodăriilor 

casnice din ţară în perioada analizată, este considerabilă [163]. Conform 

datelor BNS, din totalul gospodăriilor 24,8% beneficiază de sursele 

respective. O pondere mai mare a gospodăriilor beneficiare de remitenţe 

se înregistrează în mediul rural faţă de cel urban, respectiv 27,3 % şi 21,7 % 

[6]. (Tabelul 4.17) 

Tabelul 4.17. 

Impactul remitenţelor asupra bunăstării gospodăriilor casnice 
   

2014 2015 2016 

1.7.5. Proporţia gospodăriilor care  

primesc remitenţe  

 

Total 23,8 25,0 24,8 

Urban 20,6 20,5 21,7 

Rural 26,4 28,5 27,3 

1.7.6. Proporţia remitențelor în 

venitul disponibil al gospodăriilor 

casnice dependente de remitențe  

Total 57,1 56,7 55,5 

Urban 50,2 52,0 49,7 

Rural 61,9 59,7 59,2 

1.7.7. Proporţia gospodăriilor care 

s-ar plasa sub pragul sărăcie, și 

dacă nu ar primi remitenţe   

Total 25,3 23,4 … 

Urban 16,1 14,4 … 

Rural 32,8 30,5 … 

Sursa: BNS, 2017 
 

Remitenţele contribuie la creşterea nivelului de bunăstare a gosp-

odăriilor. În anii 2010-2015, ponderea populaţiei situate sub pragul 

sărăciei absolute a fost în scădere continuă, constituind 9,6 % în totalul 

populaţiei ţării în 2015, față de 21,9 % în anul 2010 [46]. (Tabelul 4.18)  
 

Tabelul 4.18.  

Dinamica indicatorilor sărăciei 
 

2010  2011  2012  2013 2014  2015  

1.6.5.1. Ponderea populaţiei sub 

pragul sărăciei absolute, total   
21,9  17,5  16,6  12,7 11,4  9,6  

1.6.6. Proporția copiilor sub 18 

ani care trăiesc în gospodării sub 

pragul sărăciei   

24,2  19,8  18,9  15,0 13,0  11,5  

1.6.5.2. Ponderea populației sub 

pragul sărăciei relative   
30,4  20,2  18,2  18,8 18,2  18,8  

Sursa: BNS, 2016 
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Așadar, în cazul copiilor sub 18 ani, incidenţa sărăciei este mai mare şi 

constituie 11,55%, totodată menținând tendința de descreștere continuă. 

Datele AFM/Studiul MFM denotă: majoritatea migranţilor (81,3 %) au 

declarat că transferă/transmit bani familiilor. Sumele transferate sunt 

diferite, peste o treime dintre migranţi (35,8 %) au afirmat că trans-

feră/trimit sub 500 USD, 12,4 % - între 500 şi 800 USD şi 7,2 % - mai 

mult de 800 USD lunar. Mai puţin de 1/5 dintre migranţi (18,7 %) au 

mărturisit că nu transferă bani acasă. Distribuirea migranților, care 

transferă/transmit bani familiei după grupuri de vârstă, indică faptul că  

majoritatea aparțin grupelor de vârstă 25-34 de ani și 35-44 de ani, care 

cumulează circa 60 % [163,187]. (Tabelul 4.19)   

Tabelul 4.19.  

Distribuirea migranților după suma medie transmisă lunar familiei pe 

grupe de vârstă și sexe 

Sexe, suma medie  

trimisă/adusă lunar 

familiei 
Total 

Grupe de vârstă, ani 

15-24 25-34 35-44  45-54  55-64 

Total  410,4 79,0 132,3 100,3 79,3 19,6 

0 $  99,0 31,3 34,8 18,6 11,7 2,6 

Până la 500 $  146,8 23,3 49,4 37,3 31,5 5,2 

501-800 $  50,8 7,5 15,4 13,6 10,5 3,9 

801-1000 $  20,7 3,9 5,9 6,2 3,6 1,1 

1001$ şi peste  11,0 1,3 2,1 2,9 4,0 0,7 

Nedeclarată  82,1 11,8 24,6 21,7 17,9 6,0 

Bărbaţi  277,9 52,5 82,2 52,0 33,6 6,0 

0 $  70,8 22,2 29,3 12,6 5,9 0,8 

Până 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 3,3 4,7 5,1 2,3 0,4 

1001$ şi peste  8,2 1,0 1,0 2,4 3,1 0,7 

Nedeclarată  51,6 8,9 15,4 13,8 10,1 3,4 

Femei  132,6 17,7 34,6 34,5 35,7 10,2 

0 $  28,2 9,2 5,5 6,0 5,8 1,8 

Până la 500 $  51,9 4,3 14,4 14,0 15,7 3,4 

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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1001$ şi peste  2,8 0,2 1,1 0,5 1,0 - 

Nedeclarată  30,5 2,9 9,2 7,9 7,9 2,6 

Sursa: BNS, 2012  

Migranţii sunt potențialii creatori de locuri de muncă fără un aport 

investițional privat sau public din economia națională, iar transferul de 

valută al lucrătorilor migranți din străinătate poate fi considerat unul din 

marile avantaje ale migrației internaționale, care se răsfrânge asupra mo-

nedei naționale sub aspectul evoluției cursului monedei naționale pe piața 

valutară. În anul 2016, Moldova se situa pe locul al VII-lea printre țările 

lumii după ponderea transferurilor bănești în produsul intern brut, 

înregistrând un indicator de 21,7 la sută [187]. Potrivit rapoartelor public-

cate de Banca Mondială, Republica Moldova se situează pe locul trei în 

regiune printre țările ale căror Produs Intern Brut este dependent de remi-

tențe [167]. În anul 2017, 20,6 % din PIB a fost format din banii pe care 

moldovenii care lucrează peste hotare îi transmit oficial, prin intermediul 

instituțiilor bancare. 
 

4.2. Migraţia şi dezvoltarea socială 

Actualmente, migrația populației reprezintă unul dintre cele mai 

complexe procese sociale care influențează societatea contemporană, 

fiind determinate de nivelul diferit de dezvoltare social-economică a 

statelor și regiunilor de pe glob, precum și de factori politici, etnici, 

culturali, religioși, ecologici etc. Migrația a fost și rămâne o provocare cu 

impact puternic asupra dezvoltării calității vieții, asupra sistemului edu-

cațional, asupra schimbului cultural. 

Impactul migrației asupra dezvoltării sociale poate fi extrem de 

puternic atât în țările de origine, cât și în cele de destinație, iar această 

influență poate fi și pozitivă, și negativă [168]. Astfel, migrația poate fi o 

cale sigură de combatere a sărăciei. Desigur, una din principalele cause 

de migrație este depășirea problemelor legate de sărăcie și șomaj, iar 

transferurile generate de migrație contribuie la creșterea bunăstării mai 

multor familii sau gospodării în care există migranți [12, 227].  

Deficitul de cadre didactice continuă să fie unul din efectele proce-

selor migraţioniste. Unul din domeniile afectate puternic de migraţie 

rămâne a fi educaţia, iar exodul cadrelor didactice peste hotarele ţării la 

muncă continuă a fi impulsionat de factorii de ordin economic. Chiar 
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dacă în anii 2015-2017 cadrele didactice au beneficiat de creşteri salariale 

anuale, acesta, conform datelor BNS, a constituit doar 79 % din salariul 

mediu pe economie. Problema salariilor mici este deosebit de acută pen-

tru cadrele didactice şi cercetătorii tineri [34, 36]. 

Potrivit studiilor recente, mai mult de jumătate dintre profesorii 

intervievaţi şi-au exprimat intenţia de a pleca peste hotare, 40,3 % dintre 

respondenti – pentru o muncă temporară, 7,9 % – definitiv, iar 5,4% – la 

studii. Profilul celor care intenţionează să plece temporar peste hotare cu 

scopul de a munci include: profesori căsătoriţi, cu vârsta cuprinsă între 

25 şi 39 de ani, care au copii, sunt din mediul rural, au venituri mici, de 

obicei deţin cetăţenie dublă. Cei care îşi propun să se stabilească cu traiul 

peste hotare sunt, preponderent, persoane căsătorite, care au experienţă 

de muncă de până la 10 ani, provin din mediul urban (mai puţin însă din 

mun. Chişinău şi Bălţi) şi au venituri medii. Se evidenţiază intenţii de 

migrare mai pronunţate printre bărbaţi, decât printre femei. Conform 

vârstei, intenţiile mai pronunțate sunt printre cadrele didactice şi cerce-

tătorii tineri, cele mai mari ponderi fiind înregistrate pentru grupa de 

vârstă 25-29 de ani [36]. 

Migraţia influenţează integrarea în educaţie, precum şi viziunile privind 

oportunitatea acesteia [143, 147, 193]. Conform datelor statistice, în 

perioada analizată ratele de înrolare în învăţământul general obligatoriu sunt 

în scădere, prezentând decalaje semnificative între mediul urban şi cel rural. 

În învăţământul primar, rata brută de înrolare în anul 2016 a constituit 91,3 %, 

fiind în diminuare cu 1,1 p.p. în raport cu anul 2014 [82, 83]. În medul rural, 

rata brută de cuprindere în învăţământul primar a fost de 77,7 %, fiind cu 

36,8 p.p. mai joasă faţă de mediul urban. La rândul său, rata brută de înrolare 

în învăţământul gimnazial, la nivel național, în anul 2016 a fost de 86,6 %, 

în mediul rural a constituit 77,5 %, cu 25,2 p.p. mai scăzută faţă de mediul 

urban [114, 201, 202]. (Tabelul 4.20)  

Tabelul 4.20. 

Evoluţia ratelor brute de înrolare în învăţământul general obligatoriu* 

  2014 2015 2016 

Primară  

 

Total 92,4 91,8 91,3 

Urban 109,3 112,7 114,5 
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 Rural 82,5 79,6 77,7 

Gimnazială  

 

Total 86,8 86,7 86,6 

Urban 98,7 100,7 102,7 

Rural 80,4 79,0 77,5 

Sursa: BNS     

*Notă: Rata brută de cuprindere reprezintă numărul total de elevi dintr-un anumit 

nivel educaţional, indiferent de vârstă, exprimat ca raport procentual faţă de populaţia 

totală din grupa de vârstă oficială corespunzătoare nivelului dat, într-un anumit an de 

studii.  

Asigurarea garanţiilor şi accesul migranţilor la sistemul de pro-

tecţie socială. Asigurarea garanţiilor sociale minime pentru lucrătorii mi-

granţi şi familiile lor reprezintă o prioritate în cadrul politicii sociale a 

Republicii Moldova [37, 140, 206, 208]. În perioada anilor 2010-2015, au 

fost semnate opt acorduri bilaterale de securitate socială cu: România (aprilie 

2010), Luxemburg (iunie 2010), Austria (septembrie 2011), Estonia (octom-

brie 2011) şi Republica Cehă (noiembrie 2011), Regatul Belgiei (septembrie 

2012), Polonia și Ungaria în 2013, Lituania (2014) [177, 181, 259]. 

În anul 2015 au continuat negocierile cu Republica Turcia privind 

semnarea acordurilor bilaterale în domeniul securității sociale. A fost 

semnat Aranjamentul Administrativ pentru aplicarea Acordului în dome-

niul securității sociale între Republica Moldova și Regatul Belgiei. Tot-

odată, au avut loc întrevederi tehnice preliminare la nivel de experți cu 

Republica Elenă și Republica Italiană, pentru a discuta necesitatea 

încheierii unui acord bilateral, în vederea asigurării dreptului la prestații 

de asigurări sociale cetățenilor ambelor state [23,191]. 

Un factor important este disponibilitatea statelor de a reglementa 

relațiile în domeniu cu Republica Moldova. Printre statele prioritare 

rămân a fi Italia, Grecia și Spania, Franţa, Federaţia Rusă, state cu un 

număr preponderent de lucrători moldoveni care până în prezent nu și-au 

exprimat expres și definitiv voința de a încheia un acord în domeniu cu 

Republica Moldova. 

Însuşi sistemul public de asigurări sociale al Republicii Moldova nu 

deţine anumite condiţii avantajoase pentru migranţi şi familiile acestora 

[141,145]. Accesul în cadrul acestuia se face în baza respectării con-
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diţiilor generale, adică contribuţii de asigurări sociale. Majoritatea mi-

granţilor care muncesc peste hotare nu participă la sistemul public de 

asigurări sociale, aceasta generând sporirea presiunii asupra populaţiei 

ocupate în economie, dar şi subminând durabilitatea financiară a siste-

mului asigurărilor sociale. Actualii migranţi sunt potenţialii solicitanţi de 

alocaţii sociale de stat (prestaţii cu caracter de ajutor social asemănător 

pensiilor sociale). Cu toate că, în prezent, sistemul de asigurări sociale de 

stat oferă opţiunea asigurării individuale prin încheierea unui contract cu 

sumă fixă în acest sens cu Casa Naţională de Asigurări Sociale, pentru 

obţinerea unei pensii minime în condiţii generale și a ajutorului de deces, 

puţini migranţi accesează această oportunitate  [108, 189, 191, 192]. 

În baza acordurilor în domeniul securității sociale încheiate între 

Republica Moldova și alte state, au fost stabilite următoarele tipuri de 

prestații: pensii pentru limita de vârstă, pentru invaliditate și urmaș; inde-

mnizații de invaliditate, cauzată de accidente de muncă sau boli 

profesionale; indemnizații pentru incapacitate temporară de muncă și 

maternitate (în funcție de acord); indemnizații la nașterea și îngrijirea 

copilului până la vârsta de trei ani (în funcție de acord) și ajutoarele de 

deces și șomaj (în funcție de acord) [108].  

Străinii, cărora li s-a acordat dreptul de şedere provizorie pe teritoriul 

Republicii Moldova pentru reîntregirea familiei, pentru studii, pentru 

activităţi umanitare sau religioase, au dreptul de a se asigura în mod 

individual, achitând prima de asigurare obligatorie de asistenţă medicală 

similar cetăţenilor Republicii Moldova care achită prima de asigurare 

stabilită în sumă fixă, dacă tratatele internaţionale nu stipulează altfel 

[108,135]. Persoanele menționate beneficiază de asistenţă medicală în 

volumul stabilit de Programul unic al asigurării obligatorii de asistenţă 

medicală, și anume: asistenţă medicală urgentă la etapa prespitalicească; 

asistenţă medicală primară; asistenţă medicală specializată de ambulator, 

inclusiv stomatologică; asistenţă medicală spitalicească; servicii medicale de 

înaltă performanţă, îngrijiri medicale la domiciliu.  

Migraţia populaţiei peste hotare în căutarea unui loc de muncă mai 

bine plătit, pe de o parte. reduce sărăcia, însă generează efecte sociale 

puternice asupra copiilor. În anii 2014 și 2015, numărul copiilor lăsaţi în 

ţară fără grija părintească, în urma plecării părinților peste hotare în căutarea 
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unui loc de muncă, conform informației Ministerului Educației din analiza 

datelor Recensământului școlar, pentru anii 2014-2016 a fost de cca 40 mii 

de copii, din care circa 10 mii de copii aveau ambii părinţi plecaţi peste 

hotare și 30 mii de copii – un părinte plecat peste hotare [200, 201, 202]. 

(Tabelul 4.21) 

Tabelul 4.21.  

Numărul copiilor din RM cu părinți migranți la muncă peste hotarele 

țării, conform datelor Ministerului Educaţiei, Culturii și Cercetării * 

 2014 2015  2016  

Total copii  40960  40010  n/a  

  inclusiv cu:    

Un părinte plecat  30720  30008  n/a  

Ambii părinţi plecați  10240  10002  n/a  
 

* Datele Recensământului școlar 2014, 2015, 2016 

Așadar, aceste date nu diferă semnificativ de cele ale Ministerului 

Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, conform căruia în anul 2015 

numărul copiilor cu părinți plecați peste hotare a fost de 39 de mii, 56,9 % 

dintre acești copii fiind cei în vârstă de 7-16 ani, în anul 2016 numărul 

acestora constituind cca 36 mii, iar în 2017 – 30 320 de copii [121, 189]. 

(Tabelul 4.22) 

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 * 

 2014**  2015***  2016***  2017 2018 

Total copii, inclusiv cu un 

părinte plecat sau ambii părinţi 

plecaţi peste hotare la muncă   

 

35926  

 

38921  

 

36114  

 

30320 

 

37866 

*   Datele oferite de către structurile teritoriale de asistenţă socială     

**Doar copiii lăsați de părinții care au plecat peste hotare  

*** Stoc la sfârșitul anilor 2015, 2016 
3 

În același timp, deși încă relativ mic, nivelul de reîntregire peste hotare a 

familiilor de migranți moldoveni este în creștere (18 700 sau 4,5 % din 

migranții pe termen lung), în special prin alăturarea copiilor părinților aflați 

peste hotare. Această tendință este mai pronunțată în țările UE, unde circa32 

% din gospodăriile de migranți sunt reunificate [189]. 
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4.3. Migraţia şi sistemul ocrotirii sănătății 

Asigurarea unui nivel înalt al sănătății, prevenirea riscurilor de sănătate, 

inclusiv ale celor asociate migrației, precum și prestarea echitabilă a 

serviciilor de asistență medicală populației, reprezintă scopul primordial al 

oricărui sistem de ocrotire a sănătății [141]. În acest context, sănătatea și 

migrația sunt două domenii de interes major al statului și se află într-o strânsă 

corelare. Aceste legături se manifestă cel mai pronunțat în cadrul a două 

grupuri de probleme: provocările pe care le generează migrația de muncă 

pentru sistemele de ocrotire a sănătății în statele de origine și în cele de 

destinație, incluzând dificultățile referitoare la monitorizarea și ținerea sub 

control a stărilor de morbiditate și a migrației lucrătorilor medicali [84, 149]; 

sănătatea migranților și felul în care migrația le afectează calitatea vieții la 

diferite etape ale ciclului migrațional.  

Domeniul sănătăţii continuă să se confrunte cu anumite probleme 

privind asigurarea cu personal [169]. Odată cu începutul relansării econo-

mice a anilor 2000 și introducerea schemelor de asigurări obligatorii de 

asistenţă medicală, intensitatea exodului din sistem s-a diminuat, 

indicatorii având o evoluţie constantă, însă deficitul de personal în sistem 

rămâne a fi o problemă actuală. 

În anul 2016, în sistemul ocrotirii sănătăţii activau 10 388 de medici 

şi 20 972 de personal medical mediu, în anul 2014, respectiv, 10 424 și 

21 995. Gradul de asigurare cu lucrători medicali scade continuu consti-

tuind 29,2 medici şi 59,0 personal mediu la 10 000 de locuitori în anul de 

referință [2, 6]. (Tabelul 4.23)  

Tabelul 4.23.  

Personalul medical în sistemul ocrotirii sănătăţii* 

 2014 2015  2016  

Medici, total persoane  10424 10397 10388 

Personal medical mediu, total persoane  21995 21527 20972 

Gradul de asigurare cu medici la 10.000 de 

locuitori  
29,3 29,3 29,2 

Gradul de asigurare cu personal medical mediu la 

10.000 de locuitori  
61,9 60,6 59,0 

Completarea cu medici a instituțiilor medico-

sanitare, %  
85,4 84,3 85,9 

Medici angajați pe parcursul anului din promoția 

anului gestionar (total) 
288 164 239 
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        din care:      

în mediul rural  15 13 26 

Personal medical angajat  pe parcursul anului din 

promoția anului gestionar - total  
284 245 317 

      din care:      

în mediul rural  21 9 14 

Sursa: Sănătatea publică în Moldova, 2017 
 

În anul 2017, la 10 000 de locuitori reveneau 36,7 medici şi 69,2 

personal medical [121]. (Tabelul 4.24)  

Tabelul 4.24. 
Indicatorii principali ai ocrotirii sănătăţii, la sfârşitul anului 2017 

 2014 2015 2016 2017 

Medici   12 880 13 006 13 023 130181 

la 10 000 de locuitori   37,5 36,6 36,6 36,7 

Personal medical mediu  25 938 23 856 24 873 45591 

la 10 000 de locuitori   70,2 67,1 70,0 69,2 
1 Din care activează în sectorul nestatal, persoane: medici de toate specialităţile – 

2 857 (21, 9 %), personal medical mediu – 1 764 (7, 2 %)  
 

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

În anul 2018, în republică (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 și gradul 

de asigurare – 67,7 la 10 000 de locuitori [5, 6]. Cu timpul, datele pre-

zentate confirmă o diminuare a asigurării populației cu personal medical. 

Comparativ cu anii precedenți, se atestă și o reducere a numărului de 

paturi, în anul 2018 la 10 000 de locuitori reveneau 52 de paturi [5]. Este 

în diminuare accentuată asigurarea populaţiei cu medici de diferite spe-

cialităţi, de la 2 417 specialişti de profil terapeutic în anul 2013 la 1 844 

în anul 2017. (Tabelul 4.25) 

 Tabelul 4.25.  

Gradul de asigurare a populaţiei cu medici pe unele specialităţi (datele 

MSMPS, inclusiv alte ministere, 2017) 

Specialitate Număr medici (absolut) Număr medici 

 la 10 mii de populație 

 2013 2017 2013 2017 

Profil terapeutic 2417 1844 6,8 5,2 
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Sursa: Datele Sindicatului Sănătate, Raport 2017 

În majoritatea municipiilor şi raioanelor Republicii Moldova se 

evidenţiază o tendinţă de diminuare a asigurării populaţiei cu medici de 

familie [121]. (Tabelul 4.26)  

 Tabelul 4.26.  

Gradul de asigurare a populaţiei cu medici de familie, 2017 

Gradul de asigurare a populaţiei cu 

medici de familie, 2017 

2009 2016 2017 

mun. Chișinău 6,9 6,3 5,9 

Edineț 6,2 5,6 5,6 

Ocnița 6,6 5,7 5,2 

Fălești 3,6 3,3 3,4 

Orhei 4,1 3,0 3,0 

Șoldănești 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 

Vulcănești 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 Sănătate, Raport 2017 

Din motivul emigrării studenţilor medici şi tinerilor specialişti din 

domeniul ocrotirii sănătăţii se detectează o diminuare a numărului de 

personal tânăr, încadrat în domeniul asistenţei medicale a populaţiei 

republicii [84, 121, 149]. (Tabelul 4.27) 

Tabelul 4.27.  

Numărul medicilor/personal medical mediu angajaţi în cursul anului din 

promoţia anului 2017 în localități rurale 
Zone geografice  2016 2017 

Chișinău  CS suburbii: 1  

Bălți, CS suburbii - - 

În raioane  25 13 

Total  26 15 

Neurologi 401 281 1,1 0,8 

Ftiziopneumologi 219 189 0,6 0,5 

Imagiști/ radiologi 288 224 0,8 0,6 

Medici de urgență 496 394 1,4 1,1 

Stomatologi/ dentiști 1775 774 5,0 2,2 
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Chișinău  CS suburbii: - 1 

Bălți, CS suburbii - - 

În raioane  14 19 

Total  14 20 
Sursa: * Doar MSMPS, exceptând alte ministere 
 

Conform studiului „Lucrătorii medicali care au migrat din Republica 

Moldova în Italia și în alte țări ale Uniunii Europene” [149], al cărui scop 

a fost identificarea principalilor factori de atracţie, de respingere şi stabi-

lire, ce au determinat un număr mare de lucrători medicali să migreze din 

Moldova spre Uniunea Europeană în ultimii 20 de ani, principalii factori 

de respingere rămân a fi salariile mici (85 % din cadrele medicale care au 

migrat în Italia şi 91 % din cadrele medicale care se află în celelalte ţări 

UE) şi condiţiile economice în Republica Moldova (72 % – Italia, 74 % 

– alte țări UE).  

Factorii de respingere care au acţionat asupra lucrătorilor medi-

cali, migraţi din RM în Italia și în alte țări ale UE [149]: 

 salariile mici (85 %); 

 subdezvoltarea economică a țării (72 %); 

 infrastructura instituțiilor subdezvoltate (55 %); 

 sistemul sănătății nereformat (30 %); 

 relația dificilă cu pacienții (12 %); 

 lipsa unui viitor pentru copii (47 %).  

Dificultăţile întâmpinate de lucrătorii medicali, migraţi din RM în 

Italia și în alte țări ale UE [149]: 

 70 % lucrători medicali nu dețineau o diplomă recunoscută în Italia; 

 23 % munceau sub nivelul lor de calificare; 

 Din cei 41 % medici care și-au validat diploma, 27 % au fost 

nevoiți să repete pe deplin ciclul de studii (6 ani + specializarea) 

și 14 % – tot rezidențiatul; 

 Nivelul de succes pentru recunoașterea diplomei în categoria 

specialiștilor cu studii medii medicale a fost foarte limitat (doar 

8 % au reușit); 

 26 % au intrat în Italia ilegal, 48 % – au muncit ilegal o perioadă 

îndelungată. 
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Totodată, datele studiului denotă următoarele: unii migranți analizează 

posibilitatea reîntoarcerii potenţiale în Moldova în cadrul unor scheme de 

migraţie circulară (25 % din Italia, 34 % din alte ţări UE), dar numai în anu-

mite condiţii, inclusiv remunerarea financiară adecvată şi obiective clare; 

circa 67 % din cadrele medicale care au migrat încă mai trimit remitenţe în 

ţara de baştină, atât cei din Italia, cât şi cei din alte ţări UE, suma medie a 

remitenţelor lunare trimise acasă de cei chestionaţi a fost de 324 de euro, cu 

o variaţie în intervalul de la 30 până la 1500 de euro; circa 30 % din cadrele 

medicale, care în momentul de față locuiesc în Italia, planifică să revină în 

Republica Moldova şi circa 20 % din alte ţări UE. Respondenții au menționat 

și paşii ce urmează să fie întreprinşi de factorii de decizie pentru a soluționa 

problema migraţiei cadrelor medicale: salarii care să asigure o situaţie finan-

ciară personală confortabilă şi prosperă; condiții de muncă adecvate, inclusiv 

echipament modern; reducerea corupţiei; îmbunătăţirea relaţiei dintre pa-

cient şi lucrător medical.  

Studiul „Fenomenul migraţiei cadrelor medicale în Republica Mol-

dova”, axat pe elucidarea motivelor de renunțare la profesie de către 

lucrătorii medicali, a detectat umătoarele cauze de migraţie [84]: 

 33,3 % au renunțat la profesie imediat după absolvire, fără a 

mai profesa în domeniu; 

 9,8 % nu s-au angajat după ce au finalizat studiile, deoarece nu 

au găsit nici o motivație de continuare a profesiei; 

 19,7 % au remarcat că au fost influențați de un regim de muncă 

prea istovitor și o atitudine exploatatoare, astfel fiind decepțio-

nați de profesia aleasă; 

 21 % au remarcat un mediu nesănătos de muncă, o concurență 

neloială; 

 71,3 % au relatat salarii mai joase decât coșul minim de consum 

care nu le permitea să întrețină familia; 

 5 % au relatat că s-au confruntat personal cu efectele nepo-

tismului, cumătrismului și corupției care i-au făcut să se decep-

ționeze și să renunțe la medicină; 

 10,5 % au rămas dezamăgiți de sistemul de sănătate; 

 67 % au realizat o afacere de succes; 
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 19 % se întorsese în localitățile de baștină după absolvire din 

sentimente de datorie;  

 13 % au dorit să activeze la locul de baștină, dar nu li s-a permis. 

Costurile de instruire a specialiştilor din domeniul asistenţei medica-

le în Republica Moldova sunt destul de impunătoare şi necesită elabo-

rarea unor politici naţionale pentru a reţine specialiştii în ţară. 

Costurile de instruire medicală pentru Republica Moldova (anul 2012) 

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

lei: nivelul universitar, 6 ani – 201 834 de lei; studii postuni-

versitare prin rezidențiat, 3 ani – 117 774 de lei. 

 Costul instruirii unui specialist, studii medicale medii, 3 ani  

      – 37 489 de lei. 

 Costul instruirii unui specialist, studii medicale medii, 5 ani            

– 62 481 de lei [84]. 

4.4. Consecinţele migraţiei de muncă asupra sănătăţii migranţilor 

Problema sănătății migranților este mult mai complexă decât simpla 

apariție a riscului unor cazuri de boli infecțioase sau traumatisme. Aceasta 

mai include și vulnerabilitatea sănătății în procesul de migrare, inclusiv 

sănătatea sexuală și cea reproductivă, sănătatea mentală, ocupațională, 

efectele schimbării climaterice asupra sănătății, accesul la serviciile medicale 

și respectarea dreptului la asigurare medicală. Riscul apariției unei maladii și 

lipsa ajutorului medical corespunzător în țara de origine reprezintă în foarte 

puține cazuri un motiv pentru a migra. Se consideră că migrația poate avea 

un impact nefavorabil asupra sănătății persoanelor migrante, deoarece 

persoanele migrante, pe de o parte, nu au acces echitabil la serviciile de 

sănătate, iar, pe de altă parte, adresarea lor la instituțiile medicale este mult 

mai mica decât a persoanelor non-migrante.  

Rezultatele studiilor, axate pe evaluarea sănătății migranților, sunt 

contradictorii [270, 288, 304]. Unele studii arată că migrația nu reprezintă 

neapărat un risc pentru sănătate. Însă condițiile pe care le generează procesul 

migrator ar putea expune migranții la riscuri și vulnerabilități sporite de 

sănătate. Emigranții, în foarte multe cazuri, se confruntă cu inegalități în ceea 

ce privește serviciile de sănătate din cauza marginalizării lor, incapacității lor  

de a accesa serviciile de sănătate, lipsei politicilor specifice sau ineficiența 

implementării acestora. 
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Iată de ce se consideră că migrația reprezintă un cost social 

al sănătății [270, 288, 304]. 

Există trei tipuri de bariere cu care se confruntă lucrătorii migranți 

pentru a avea acces la serviciile de sănătate: barierele structurale, aprecie-

rea personală a migranților a stării lor de sănătate și provocările culturale, 

inclusiv cele lingvistice.  

Barierele structurale, în special cele de natură administrativă și finan-

ciară, împiedică migranții să beneficieze de serviciile medicale finanțate de 

către stat sau cele din sectorul privat. În ceea ce privește adresarea mi-

granților la serviciile medicale în țările de destinație, se observă că are 

loc mult mai rar decât în localitățile de origine. În general, populaţia 

manifestă neglijenţă faţă de propria sănătate, fără a menţiona cauzele unei 

asemenea atitudini.  

Conform studiului „Sănătatea migranților moldoveni. Impactul si-

tuației social-economice”, efectuat de către Centrul de Investigaţii Socio-

logice şi Marketing „CBS-AXA” [197], majoritatea respondenţilor apelează 

la servicii medicale doar în cazuri extreme, când vizita medicului nu mai 

poate fi amânată. Doar 19 % dintre migranţi afirmă că cel puţin o dată pe an 

urmează un control medical profilactic sau se adresează medicului imediat 

ce constată cea mai mică problemă de sănătate. (Tabelul 4.28) 

Tabelul 4.28.  

Accesarea serviciilor medicale în raport cu necesităţile 

 Migrant 

% 

Familie 

beneficiară de 

remitenţe % 

Familie care 

nu beneficiază 

de remitenţe % 

Cel puţin o dată pe an îmi fac un 

control medical profilactic / Mă 

adresez la medic ori de câte ori am 

cea mai mică problemă de sănătate 

19,0 25,1 25,1 

Mă adresez atunci când observ o 

înrăutăţire a sănătăţii 

30,9 30,5 28,0 

Mă adresez la medic doar când am o 

problemă gravă de sănătate  Apelez 

la medic doar în caz de urgenţă 

50,1 44,4 46,8 

Sursa: Centrul de Investigaţii Sociologice şi Marketing „CBS-AXA” „Sănătatea 

migranţilor moldoveni. Impactul situaţiei social-economice”, 2010 
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În cadrul cercetărilor recente [130, 205], axate pe studierea sănătății 

migranților, 395 de intervievaţi au menţionat că efectuau examenele 

medicale o dată la doi ani (32,7±1,35 %), 364 - o dată pe an (30,2±1,32 %), 

135 – de două ori pe an şi mai des (11,2±0,90 %), însă au fost migranţi 

care au afirmat că au urmat controlul medical profilactic mai rar – 266    

(22,0±1,19 %), niciodată – (3,7±0,54 %) sau nu au ştiut ce să răspundă 

la această întrebare – 2 ( 0,2±0,12 %). (Figura 4.2) 

 
Fig. 4.2. Regularitatea adresării după examenul profilactic medical la 

persoanele migrante de muncă (%) 

Sursa: L.Spinei, A.Jucov. Atitudinea migranților față de sănătate. Şcoala de Management 

în Sănătatea Publică, USMF „Nicolae Testemiţanu”, 2014 
 

Cauza cea mai frecventă pentru care pacienţii migranţi au urmat 

acest examen medical a fost apariţia unor simptome de dereglare 

(73,8±1,26 %), urmat de motivul că acest examen medical profilactic 

trebuie efectuat periodic – 273 (22,6±1,20 %), nu au ştiut ce să răspundă 

la această întrebare 43 de intervievaţi (3,6±0,53 %) [131]. 

Adresarea la serviciile medicinii primare 

Studiile privind adresarea de către migranţi al sistemului medical, 

în ţara de origine, într-o anumită perioadă de timp (ultimele 12 luni), de 

la bun început au evidenţiat: migranţii au recurs la sistemul medical mult 

mai rar, comparativ cu populaţia neimplicată în migraţie. În ultimele 12 

luni, 41,9 % dintre migranţii intervievaţi nu au apelat niciodată la 

sistemul de sănătate, 37,7 % – o dată sau de două ori şi doar unul din 

zece s-a adresat la sistemul medical mai mult de 10 ori. Un migrant a 

contactat de două ori mai rar sistemul medical (în medie, 1,5 vizite pe 

11,20%

30,20%

32,70%

22,00%

3,70%

0,20%
NŞ/NR

Niciodată
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O dată la 2 ani
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an), comparativ cu 3,2 vizite – în cazul membrilor gospodăriilor benefi-

ciare de remitenţe şi cu 3,5 contacte în medie – în cazul celor care nu 

beneficiază de remitenţe. Acest lucru semnifică faptul că migranţii au 

apelat rar la sistemul medical din Moldova din cauza absenţelor îndelun-

gate din ţară, iar, pe de altă parte, nici la sistemul medical din ţările gazdă 

nu s-au adresat [197]. (Figura A 4.1; Tabelul 4.29) 

Tabelul 4.29. 

Frecvenţa contactării sistemului de sănătate 

 

 

  

    

    

    

    

    

 

   

Sursa: „Sănătatea migranţilor moldoveni: Impactul situaţiei social-economice, 

Centrul de Investigaţii Sociologice şi Marketing „ CBS-Axa”, OIM, Chişinău, 2010. 
 

În caz de îmbolnăvire, majoritatea migranţilor (66,3±1,36 %) au 

notificat că se adresează la medicul de familie din localitate,  mai puţini 

se adresează la specialiştii din alte localităţi: la medicul specialist din 

raion sau municipiu (13,7±0,98 %) sau la medicul specialist din Chişinău 

(18,8±1,12 %), 1,2±0,31 % preferă alţi medici decât cei menţionaţi mai 

sus [85]. 

Interacţiunea cu medicul de familie 

Medicul de familie din localitate trebuie să cunoască persoanele care 

pleacă la muncă peste hotare, în vederea acoperirii lor fie profilactice, fie 

curative. Prezenţa migrantului de muncă pe listele medicului de familie 

poate servi drept criteriu de calitate în analiza activităţii medicului de 

familie pe sector [129, 197]. Accesarea mai redusă a sistemului medical 

explică şi faptul de ce mulţi migranţi nu îşi cunosc în prezent medicul de 
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familie (22,5%). Acest procent este dublu faţă de cel al membrilor 

familiilor beneficiare de remitenţe (11,4 %) şi cu 11% mai mare faţă de 

al treilea grup - familii care nu sunt beneficiare de remitențe (13,8 %). 

(Figura 4.3) 

 
 

 

Figura 4.3. Cunoaşterea medicului de familie 
 

Sursa: „Sănătatea migranţilor moldoveni: Impactul situaţiei social-economice, 

Centrul de Investigaţii Sociologice şi Marketing „CBS-Axa”, OIM, Chişinău, 2010 
 

 

Analizând cauzele adresării la medicul ales, acestea pot fi ierarhizate în 

modul următor: respondenţii au stabilit, drept cauză prioritară, profesiona-

lismul înalt al medicului (27,6±1,28 %), calitatea bună a asistenţei 

(21,2±1,17 %), medicul ales este uşor accesibil (20,2±1,15 %), asigurarea 

bună cu medicamente (11,2±0,90 %), condiţiile instituţiei medicale 

(10,4±0,87 %), asigurarea cu echipamente (6,5±0,70 %), cheltuielile mai 

mici (2,2±0,42 %), legături de rudenie (0,7±0,23 %). Rezultă că pentru 

migranţii de muncă drept criteriu de bază constituie profesionalismul 

medicului, competenţa sa în problemele medicale cu care se adresează aceşti 

migranţi de muncă, urmată de calitatea bună a serviciilor prestate [129]. 

Accesibilitatea serviciilor medicinii primare 

Practicile de evitare a serviciilor medicale, în pofida necesităţii,  sunt 

destul de răspândite în rândul întregii populaţii, inclusiv  printre migranţi, 

25 % dintre aceştia afirmând că în ultimele 12 luni au avut situaţii în care 

nu s-au adresat instituţiilor medicale, deşi au avut nevoie de serviciile lor 
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(Figura 4.4), ceea ce este mai puţin, comparativ cu cele 30,3 % ale 

familiilor bineficiare de remitenţe şi 32,4 % ale celor care nu sunt 

beneficiare de remitenţe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
 

Republica Moldova necesită asigurarea cu medici de familie, deoa-

rece sunt localităţi rurale în care serviciile medicale sunt acoperite doar 

de către asistenta medicală în cel mai bun caz. Populaţia din aceste sate 

neglijează simptomele maladiilor, acceptă starea de sănătate pe care o are 

și ignorează apelurile pentru un mod sănătos de viaţă, astfel degradând 

din punct de vedere medico-social. La întrebarea cât de departe se află 

Oficiul Medicului de Familie pe al cărui sector se află migrantul de 

muncă,  majoritatea respondenţilor au notificat că se află în localitatea în 

care locuiesc (86,2±0,99 %), în altă localitate decât cea în care locuiesc 

(13,7±0,98 %). Astfel, se observă o legătură directă între înscrierea pe 

lista medicului de familie şi prezenţa Oficiului Medicului de Familie în 

localitatea în care locuieşte migrantul de muncă, fapt ce sugerează că 

migranţii de muncă sunt receptivi faţă de serviciile medicale prezente în 

localitatea lor de baştină [128,129]. 

Pentru a identifica problemele medicale ale migranţilor de muncă, tre-

buie cunoscut scopul adresării acestuia la medicul de familie. Cele mai multe 

menţionări a avut observarea  anumitor simptome ale bolii de către migranţii 

de muncă – 34,2±1,36 %, urmată de vizitarea periodică a medicului de 
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familie în legătură cu o boală cronică – 25,3±1,25 %; în legătură cu vacci-

narea – 14,0±0,99 %; au avut nevoie de certificate medicale 12,9±0,96 % și 

de trimitere medicală la un medic de profil 8,9±0,81 % [131].  

La alegerea prestatorului de servicii medicale, accesibilitatea financiară 

este uneori pilonul de bază. Un criteriu de neadresare la medicul de familie 

poate constitui şi plata care este percepută pentru consultul acordat. 

Odată ce majoritatea migranţilor de muncă, întorşi de peste hotare, nu 

doresc să cheltuie banii greu agonisiţi, un alt criteriu este beneficierea de 

medicamentele gratuite/compensate. Pe de altă parte, persoanele migrante vor 

să beneficieze la maximum de asigurarea medicală obligatorie, identificându-

se ca persoane din cotele speciale căror poliţa medicală li se oferă gratis sau li 

se vinde la un preț de cost redus. S-a identificat că, din contingentul de 

migranţi, au beneficiat de medicamente gratuite 72,3±1,28 % de respondenți, 

iar au fost nevoiţi să achite 27,7±1,28 % de intervievați (p<0,001). La 

întrebarea de la cine au fost obţinute medicamentele compensate, majoritatea 

răspunsurilor au identificat: farmacia – 62,89 %, asistenta medicală – 22,45 %, 

12,37 % – medicii, s-au axat pe alte surse – 2,29 % [128]. 

Un criteriu important în vederea asigurării complianţei pacienţilor 

migranţi de muncă este stabilirea cauzelor de a nu merge la medic [129,131]. 

Cea mai frecventă cauză de neadresare la medicul de familie a fost că 

problema de sănătate nu este gravă (24,41 %), apoi motivul din lipsă de timp 

(21,98 %), nu au avut bani pentru transport (18,65 %), imposibilitatea de a 

lăsa casa sau gospodăria (13,32 %). Însă au fost şi motive care ţin de valorile 

personale. Astfel, un motiv în acest sens a fost că persoana nu a voit să fie 

văzută adresându-se la doctor (6,65 %), precum și lipsa de încredere în 

medici (3,29 %) sau imposibilitatea de a lăsa copiii acasă (2,77 %). O altă 

cauză este lipsa poliţei de asigurare (0,61 %). Așadar, motivele specificate 

de migranţii de muncă pot varia în funcție de situaţie; la rândul său, unele 

dintre ele au fost şi combinate. (Figura 4.5) 

Aprecierea accesibilităţii serviciilor medicinii primare şi a asisten-

ţei medicale în Republica Moldova şi în ţara gazdă. Accesibilitatea 
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Figura 4.5. Ponderea cauzelor neadresării la medic (%) 

Sursa:„Sănătatea migranţilor moldoveni. Impactul situaţiei social-economice ” 

Centrul de Investigaţii Sociologice şi Marketing „CBS-AXA”, 2010 

 

asistenţei medicale peste hotare este apreciată de migranţi drept favora-

bilă, comparativ cu asistenţa medicală din Moldova, deşi oricum pre-

domină aprecierile negative: 44,4 % dintre intervievați au apreciat acesul 

drept complicat şi 13,9 % foarte complicat [130]. (Figura A 4.1) 

Accesibilitatea asistenţei medicale în străinătate depinde de direcţia 

emigrării şi, de statutul legal al migrantului în ţara gazdă. Cel mai restric-

ţionat acces la serviciile medicale peste hotare au parte migranţii care mun-

cesc într-o ţară din CSI, cei care dispun de un statut legal mai puţin avansat. 

Fiecare al doilea migrant în zona CSI a apreciat accesul la serviciile 

medicale ca fiind complicat, iar 15,5 % dintre ei drept foarte complicat. 

Pentru comparaţie, în UE aceste calificative au fost acordate de 28,4 % 

şi, respectiv, 10,9 % de migranți [244, 289]. 

De cel mai uşor acces la serviciile medicale de peste hotare bene-

ficiază migranţii moldoveni, care au reuşit să obţină cetăţenia ţării în care 

se află, cei care dispun de cetăţenia bulgară sau cea română, precum şi 

persoanele care dispun de permis de şedere şi de muncă.  

Cât privește accesibilitatea serviciilor medicale peste hotare, deţine-

rea permisului de reşedinţă, precum şi înregistrarea temporară, nu oferă 

beneficii evidente în raport cu migranţii care au un statut ilegal. Aceştia 

în proporţie de 42,8 %, consideră că pentru ei ar fi complicat să acceseze 
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serviciile medicale, iar pentru 23,1 % dintre ei – foarte complicat [197]. 

(Tabelul 4.30) 

Tabelul 4.30. 

Percepţia accesibilităţii asistenţei medicale peste hotare pe caracteristici 
migraţionale 

Sursa: „Sănătatea migranţilor moldoveni: Impactul situaţiei social-economice,Centrul 

de Investigaţii Sociologice şi Marketing „CBS-Axa”, OIM, Chişinău, 2010 
 

Studiul a confirmat și faptul că statutul legal al migrantului este un 

factor important în accesarea serviciilor medicale. Cei aflaţi ilegal în ţara 

gazdă evită în general locurile publice din teama de a nu fi expulzaţi, or 

deplasarea spre instituţiile medicale îi expune la acest risc. De asemenea, 

predomină percepţia că medicii ar putea să-i denunţe. 

Comparând simplitatea accesibilităţii serviciilor medicale pentru 

migranţii de muncă în Republica Moldova şi peste hotare, s-a dovedit că: 

acordarea asistenței medicale peste hotare pentru migranţii de muncă 

moldoveni este una complicată  în 50,7±1,43 %, foarte complicată în 

34,6±1,36 %, constituie a fi una simplă în 11,8±0,92 % sau foarte simplă 

în 2,8±0,47 %. Astfel, pentru a obţine tabloul general al simplităţii accesi-

bilităţii serviciilor medicale pentru migranţii de muncă atât în Republica 

Moldova, cât şi peste hotare, e necesară analiza concomitentă a acestei 

particularităţi [130]. (Tabelul 4.31) 

 

 

În cazul în care Dvs. aveți nevoie de 

îngrijire medical a peste hotare, cât de 

simplu o primiți 

Foarte 

simplu 

% 

Simplu 

% 

Com-

plicat 

% 

Foarte 

complicat 

% 

Direcție de 

emigrare 

CSI 5,0  29,0  50,5  15,5  

UE 14,2 46,4 28,4 10,9 

Statut de 

ședere în țara 

gazdă 

Cetățenii țării de destinație 12,5 58,3 16,7 12,5 

Pașaport românesc/bulgar 13,0 41,3 43,5 2,2 

Permis de reședință și de lucru 12,3 39,3 38,7 9,7 

Doar de reședință 3,9 30,3 50,0 15,8 

Înregistrarea temporară 4,8 28,0 52,8 14,4 

Ilegal 5,2 28,9 42,8 23,1 
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Tabelul 4.31.  
Analiza comparativă a simplităţii accesibilităţii serviciilor medicale pentru 

migranţii de muncă 

Nr. 

d/o 

Variante Republica Moldova, 

n = 1207 

Peste hotare,  

n = 1207 

 

p 

Absolut P ± ES % Absolut P ± ES % 
 

1 Foarte simplu 102 8,5 ± 0,80 34 2,8 ± 0,47 <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 NŞ/NR 11 0,9 ± 0,27 1 0,1 ± 0,09 <0,05 

 Sursa:Jucov A., Accesibilitatea serviciilor medicale pentru migranții de muncă din 

Republica Moldova, Sănătate Publică, Economie și Management în Medicină, 2013.  
 

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 populaţie. Problema financiară 

este aproape la fel de importantă şi pentru migranţi [197]. (Tabelul 4.32) 

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 beneficiază de remitenţe [197]. 

 Tabelul 4.32.  
Obstacole în accesarea servi ciilor medicale în Republica Moldova 

 
Sursa: „Sănătatea migranţilor moldoveni. Impactul situaţiei social-economice” Centrul 

de Invesigaţii Sociologice şi Marketing „CBS-AXA”, 2010 

Setul de obstacole în accesarea serviciilor medicale din străinătate este 

unul diferit faţă de cel din Moldova. Problema lipsei asigurării medicale este 
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valabilă pentru migranţi şi în ţările gazdă, aceasta fiind menţionată cel mai 

des (34 %) drept obstacol care face mai dificilă accesarea asistenţei medicale 

peste hotare. Cel de-al doilea obstacol ţine de statutul de şedere ilegală, care 

agravează accesul la medici pentru 28,7 % de migranţi sau, în general, a 

cauzat percepţii precum că pentru migranţii ilegali nu sunt disponibile 

serviciile medicale peste hotare în 11,1 % de cazuri. 

Doar pe al treilea loc se plasează constrângerile financiare, fiecare 

al patrulea migrant (25 %) menţionând costurile exagerate ale serviciilor 

medicale de peste hotare, comparativ cu posibilităţile lui financiare. Un 

aspect foarte important ţine de piaţa muncii, care creează mecanisme de 

îngrădire a accesului la servicii medicale fie prin interdicţia de a părăsi 

locul de muncă în zilele lucrătoare (14,7 %), fie prin teama de a nu pierde 

locul de muncă  (20,5 %). 

Neîncrederea în profesionalismul medicilor, care în cazul sistemului 

medical din Moldova se plasează pe al treilea loc (29,2 %), în setul de 

obstacole întâmpinate peste hotare este un factor destul de neînsemnat – 

6,1 %. (Tabelul 4.33) 

Tabelul 4.33.  
Obstacole în accesarea serviciilor medicale de către cetățenii moldoveni 

migranți în afara țării 

Lipsa asigurării medicale % 

Statutul de ședere ilegală 28,7 

Costurile înalte ale asistenței medicale peste hotare 25,0 

Teama de a nu pierde locul de muncă  20,5 

Necunoașterea unde să mă adresez 17,2 

Interdicția de a părăsi locul de muncă în zilele lucrătoare 14,7 

Deplasarea către instituțiile medicale aflate la depărtare 11,1 

Imposibilitatea de a primi îngrijiri medicale de către migranți 11,1 

Necesitatea de a primi îndreptare de la medicul de familie/sau altă autoritate 9,3 

Nu au încredere în profesionalismul medicilor 6,1 

Nu sunt obstacole 6,5 

NȘ/NR 34,0/19,1 

Sursa: „Sănătatea migranţilor moldoveni. Impactul situaţiei social-economice ” 

Centrul de  Investigaţii Sociologice şi Marketing „CBS-AXA”. 2010 

O problemă importantă în domeniul accesibilităţii serviciilor medicale 

pentru migranţii de muncă din Republica Moldova o constituie adresarea la 

asistenţă medicală spitalicească. E important ca la nivelul diferitor servicii 
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medicale fie primare, fie de urgenţă să fie stabilită o colaborare în vederea 

excluderii suprasolicitării serviciului spitalicesc sau a ignorării acestuia. 

Marea parte a migranţilor de muncă (47,0±1,43 %) menționează că au 

fost internați în spital o singură dată; nu au fost spitalizați niciodată   

30,3±1,32 % de respondenţi; de două ori internaţi în spitalele din Republica 

Moldova 19,0±1,12 %; spitalizaţi mai des decât de două ori 3,5±0,52 %. 

Deci, se observă tendinţa migranţilor de muncă, la revenirea în ţară, de a se 

trata pentru a-și ameliora starea sa de sănătate afectată. În funcție de durata 

şederii şi numărul de reîntoarceri în ţara de origine, internările în spital pot 

varia de la o singură dată până la mai des decât de două ori [197]. 

Identificarea numărului de internări în spital peste hotarele ţării în 

ultimele 12 luni a fost o altă latură a acestei probleme. S-a stabilit că: nu 

au fost internaţi niciodată în spitale peste hotarele ţării 48,4±1,43 % de 

respondenți; internaţi o singură dată  32,5±1,34 %; internaţi de două ori  

18,9±1,12 %; internaţi mai des decât de două ori 0,2±0,12 %. Așadar, 

putem constata că nu există dificultate în internarea pacienţilor migranţi 

de muncă în spitalele peste hotarele ţării [197]. Tabloul comparativ 

privind internările în spitalele din Republica Moldova şi în cele de peste 

hotare este reprezentat în figura A 4.2. 

Odată examinată solicitarea serviciilor medicale de urgenţă de către 

migranţii moldoveni,  la întrebarea când ultima dată au apelat serviciile 

de asistenţă medicală de urgenţă în Republica Moldova, au menţionat că: 

au solicitat, cu 7-11 luni în urmă 24,3±1,23 % de respondenţi, cu 4-6 luni în 

urmă 19,1±1,13 %, cu un an în urmă 18,9±1,12 %; cu mai puţin decât o 

lună în urmă 2,5±0,44 %, cu o lună în urmă 7,9±0,77 %, iar cu 2-3 luni 

în urmă 13,7±0,98 %. Au fost şi migranţi de muncă care au solicitat ajutor 

medical de urgenţă cu 2-3 ani în urmă în 9,6±0,84 % de cazuri sau chiar 

cu mai mult de trei ani în urmă în 3,3±0,51 %. Drept rezultat al cercetării 

s-a relevat că sunt migranţi de muncă care niciodată nu au apelat la 

serviciile medicale de urgenţă în Republica Moldova (0,4±0,18 % ) ori 

nu ţin minte nimic despre aşa ceva  (0,2±0,12 %).  

Analizând comparativ accesibilitatea serviciilor de asistenţă medicală 

urgentă de peste hotare, am aflat că cele mai multe solicitări din partea 

migranţilor de muncă au avut loc cu un an în urmă în 18,7±1,12 % de cazuri, 

cu 4-6 luni în urmă în 13,3±0,97 %, cu 7-11 luni în urmă 10,4±0,87 %. 
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Serviciile de asistenţă medicală urgentă au fost accesate cu mai puţin decât 

o lună în urmă în 0,2±0,12 % de cazuri, cu o lună în urmă 1,7±0,37 %, cu 

2-3 luni în urmă 9,4±0,83 %. Totodată, cu 2-3 ani în urmă, aceste servicii 

au fost accesate de către 8,0±0,78 % din migranţii de muncă incluşi în studiu, 

iar cu mai mult de trei ani în urmă de către 5,1±0,63 % din chestionaţi [131]. 

Pentru a avea un tablou deplin privind solicitarea serviciilor medicale de 

urgenţă, trebuie efectuată analiza comparativă a adresării la aceste servicii, 

fapt ce poate fi observat în tabelul 4.34. 

Tabelul 4.34.  

Solicitarea de către migranţii de muncă a serviciilor medicale de urgenţă 

în Republica Moldova şi peste hotare (%) 

Nr 

d/o 

Variante Republica 

Moldova, n=1207 

Peste hotare,  

n=1207 

 

p 

Absolut P ±ES % Absolut P ±ES % 

1 Cu mai puţin decât o 

lună în urmă 

30 2,5±0,45 2 0,2±0,13 <0,001 

2 Cu o lună în urmă 95 7,9±0,77 20 1,7±0,37 <0,001 

3 Cu 2-3 luni în urmă 165 13,7±0,99 114 9,4±0,84 <0,001 

4 Cu 4-6 luni în urmă 231 19,1±1,13 161 13,3±0,98 <0,001 

5 Cu 7-11 luni în urmă 293 24,3±1,23 125 10,4±0,88 <0,001 

6 Cu un an în urmă 228 18,9±1,12 225 18,6±1,12 >0,05 

7 Cu 2-3 ani în urmă 116 9,6±0,84 97 8,0±0,78 >0,05 

8 Cu mai mult de 3 ani în 

urmă 

40 3,3±0,51 62 5,1±0,63 <0,05 

9 Niciodată 6 0,5 ±0,20 81 6,7±0,72 <0,001 

10 Nu ţin minte 2 0,2±0,13 26 2,2±0,42 <0,001 

11 NŞ/NR 1 0,1±0,09 294 24,3±1,23 <0,001 

 Sursa: Jucov .A, Spinei.L. Impactul migraţiei de muncă asupra sănătăţii migranţilor. 

 Buletinul Academiei de Știinţe a Moldovei. Ştiinţe medicale, Chişinău, 2013, nr.3 
 

Probleme de sănătate cauzate de migrație. Perioade de timp înde-

lungate aflate în afara căminului familial, tensiunea emoţională aferentă 

procesului de emigrare şi aflare peste hotare, precum şi riscurile pe care 

le impune activitatea ilegală pe piaţa muncii, ne determină să presupunem 

că procesul migraţional implică înrăutăţirea stării de sănătate. 

Percepția stării de sănătate este un alt factor care corelează cu frec-

vența adresării la medic. În general, percepția pozitivă a stării de sănătate 
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a populației se reduce odată cu înaintarea în vârstă, fapt determinat în 

special de prevalența anumitor boli caracteristice unor grupe specific de 

vârstă. De regulă, femeile sunt mai critice în ceea ce privește perceperea 

stării lor de sănătate, comparativ cu bărbații. Populația din mediul urban 

declară mai frecvent o stare de sănătate satisfăcătoare, comparative cu 

cea din mediul rural.  

Studiind aprecierea stării proprii de sănătate [197], mai mult de 

jumătate din numărul migranţilor (52 %) au acordat calificativele „foarte 

bun” sau „bun”. (Tabelul 4.35) 

Tabelul 4.35.  

Aprecierea subiectivă a stării de sănătate 

 Migrant 

% 

Familie beneficiară 

de remitente, % 

Familie care nu este 

beneficiară de remitente, % 

Foarte bună 7,2 5,7 2,4 

Bună  44,8 35,6 31,0 

Nici bună nici rea 37,8 36,8  39,7 

Rea 8,9 18,3 21,8  

Foarte rea 1,3 2,9 4,2 

NŞ/NR 1 6 8 

Sursa: „Sănătatea migranţilor moldoveni: Impactul situaţiei social-economice, Centrul de 

Investigaţii Sociologice şi Marketing „ CBS-Axa”, OIM, Chişinău, 2010 

Studiind aprecierea stării sănătății sale, am detectat că: starea de 

sănătate a migranţilor înainte de a pleca peste hotare pentru prima dată, 

în 30,0±1,31 % a fost una foarte bună; bună 32,5±1,34 %; acceptabilă 

27,2±1,28 %; însă 4,7±0,60 % rea şi, respectiv, foarte rea în 2,6±0,45 %. 

Nu au ştiut ce să răspundă sau nu au răspuns la această întrebare 3,0±0,49 % 

de migranţi. (Figura A 4.3) 

Fiind rugaţi să-și aprecieze starea sănătăţii în prezent, comparativ cu 

perioada precedentă primei emigrări, raportează o înrăutăţire în 25,1 % 

cazuri, deci o parte importantă de migranţi, mai des cei de sex feminin 

(31,5 %), cu vârste de peste 40 de ani, precum şi cei care au emigrat în alte 

ţări decât UE şi CSI şi au activat în sectorul casnic [157]. (Figura A 4.4) 

Una dintre sarcinile trasate în studiul „Impactul migraţiei de muncă 

asupra sănătăţii migranţilor” [128] a fost  obţinerea unui tablou complet 

privind prezenţa patologiei cronice la migranţii de muncă înainte de plecare. 

S-a depistat că 40,8±1,41 % de migranţi au suferit de anumite boli cronice 
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înainte de plecare peste hotare, iar 53,1±1,43 % nu au avut  patologii cronice. 

De asemenea a fost analizat spectrul patologiei cronice înainte şi după 

migraţie. Printre cele mai frecvente maladii de care sufereau viitorii migranţi 

de muncă înainte de plecare peste hotare, pe primul loc se plasau pancreati-

tele cronice (22,52 %), urmate de colecistitele cronice (17,2 %). La 13,87 % 

din migranţii de muncă, care sufereau de boli cronice, a fost depistată pielo-

nefrita cronică, în 11,6 % cazuri – gastrita cronică. Printre bolile cronice de 

care sufereau migranţii de muncă se regăseau şi bronşita cronică în 10,26 % 

de cazuri, hepatita cronică în 3,6 %.  

Studiind simptomele şi acuzele migranţilor de muncă, în timp ce lucrau peste 

hotare, s-a dovedit  că cele mai frecvente au fost durerile somatice (14,56 %), 

urmate de cefalee (12,16 %), depresie (11,98 %), dereglări ale procesului de 

digestie (11,79 %), scăderea ponderală (11,27 %), disconfort emoţional 

(10,66 %), crize hipertensive (6,39%), dispnee (6,19 %), tuse (5,53 %). În 

656 de cazuri, migranţii de muncă au comunicat că au avut altceva decât 

simptomele menţionate mai sus (9,47 %). ( Figura 4.6) Ca rezultat al 

studiului, s-a stabilit clar că aceste simptome sunt observate de migranți doar 

 

Fig. 4.6. Probleme de sănătate suferite de migranţii de muncă peste hotare  
 

(%) Sursa: Jucov A., Larisa Spinei. Impactul migraţiei de muncă asupra sănătăţii migranţilor. 

Buletinul Academiei de Știinţe a Moldovei. Ştiinţe medicale, Chişinău, 2013, nr.3 
 

la primele deplasări la muncă peste hotare. Ulterior, ele sunt considerate ca 

orice altceva numai nu alterarea stării de sănătate. 
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Depresie; 11,98%

Dureri somatice; 

14,56%Tuse; 5,53%Dispnee; 6,19%
Discomfort emoţional; 
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Scădere ponderală; 

11,27%

Dereglări a procesului de 

digestie; 11,79%

Altceva; 9,47%

Crize hipertensive; 

6,39%NŞ/NR; 0
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Una dintre problemele actuale, condiționată de migrație, este sănă-

tatea sexuală și cea reproductivă a femeilor migrante. Cele mai multe 

menţionări ale femeilor-migrante au fost problemele de sănătate sexuală 

și reproductivă, apărute în timpul migrațiunii de muncă: dereglări de ciclu 

menstrual (52,91 %), urmate de avort (17,27 %), dureri ovariene (13,08 %), 

altele au relatat cistite și pielonefrite, ceea ce a acumulat 11,86 %; unele 

femei-migrante au relatat naşteri premature (4,88 %). Astfel, se poate 

concluziona că femeile, pe lângă problemele generale pe care le are 

contingentul de migranţi, mai au şi probleme de sănătate caracteristice, 

care nemijlocit alterează starea lor de sănătate. 

O importanţă deosebită a avut informaţia despre patologia care a apărut 

după plecarea la muncă, depistată  la întoarcerea  migranţilor în ţara de origine. 

Maladiile tractului gastrointestinal (pancreatita cronică şi colecistita cronică) 

au acumulat 13,72 % şi, respectiv, 12,59 % de relatări. Alături de aceste 

menţionări, un loc special îl ocupă gastrita cronică evidenţiată în 7,73 % de 

cazuri, urmată de ulcerul stomacal sau duodenal, depistat în 3,0 %, fapt ce 

denotă că migranţii de muncă nu respectă regimul alimentar peste hotare. 

Având perioade de foame excesivă, urmate de mese copioase, cel mai probabil 

atunci când primesc coletele de acasă. Se mai detectează şi pielonefrita cronică 

(11,66 % de cazuri), fapt ce indirect vădește despre condiţiile de muncă şi de 

trai dificile, despre lipsa condiţiilor elementare ce ar permite respectarea 

normelor sanitar-igienice. Următoarele menţionări au fost  depresiile (10 % 

cazuri), care pot fi explicate prin: nerespectarea promisiunilor referitoare la 

condiţiile de muncă; emoțiile puternice provocate de dorul de casă, de copii, 

de familie. Hipertensiunea arterială deţine un loc aparte printre maladiile 

apărute după la plecare (7,34 %), urmată de bronhopatia cronică obstructivă 

(7,26 %). Alte stări patologice instaurate după plecarea în migrațiune de muncă 

au fost: neuralgiile în 7,0% cazuri, bronşita cronică în 6,51 %, artritele şi 

artrozele în 3,79 %. 

O problemă aparte pentru migranţii de muncă au constituit maladiile 

primar apărute: hepatita (1,87 %), cistita (3,58 %), hemoroizii (2,06 %), 

prostatita (0,11 %). Au fost identificate aparte maladiile care apar mai 

frecvent la femei după migraţiune. Astfel, cele mai multe răspunsuri au 
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fost oferite categoriei de dereglări de ciclu menstrual (34,38 %), urmate 

de pielonefrită cronică (26,3 %), cistită (15,75 %), anexită (12,47 %), 

vaginită (6,8 %). Alte maladii (colpite, salpingooforite etc.), decât cele  

menţionate mai sus, au acumulat 4,3 %. Așadar, factorii determinanţi 

acţionează preponderent asupra funcţiei reproductive a femeii, fapt ce va 

cauza apariţia problemelor de sănătate pe această direcţie. [128] 

O altă problemă ar fi și rata înaltă de probleme de sănătate mintală 

cu care se confruntă migranții, și anume: depresiile, tentativele de suicid, 

abuzul de droguri și alcool, angoasa, stresul [270, 288, 304].  

HIV/SIDA  și infecțiile cu transmitere sexuală 

Mobilitatea migranţilor, despărţirea cuplurilor pe perioade mai înde-

lungate sau ieşirea tinerilor încă necăsătoriţi de sub controlul părinţilor 

implică antrenarea frecventă a migranţilor în relaţii sexuale ocazionale. 

Prima constatare la adresa migranţilor este viaţa sexuală mult mai 

dezordonată a acestora, comparativ cu populaţia neimplicată în migraţie. 

Conform studiului, aproape fiecare al zecelea migrant (9,3 %) în ultimele 

12 luni a avut cel puţin un partener sexual ocazional (necomercial), ceea 

ce este dublu mai mult faţă de populaţia neimplicată în migraţie, unde 

acest procent este de 4 %, în cazul membrilor familiilor beneficiare de 

remitenţe şi de 3,3 %, în cazul celor nebeneficiare [197]. 

Pe de altă parte, migranţii înregistrează un nivel mai înalt de utilizare a 

prezervativelor, chiar şi în cadrul cuplului, unde la utilizarea de prezervative 

se recurge foarte rar. Astfel, 12,6 % dintre migranţi au utilizat prezervativul 

la ultimul contact sexual cu partenerul permanent, cel cu care locuieşte 

împreună, comparativ cu 7,6 % în cazul membrilor familiilor beneficiare de 

remitenţe şi 4,9 % în cazul celor care nu beneficiază de remitenţe. În relaţiile 

sexuale din afara cuplului, creşte brusc frecvenţa utilizării prezervativelor, 

chiar şi în cazul unor parteneri sexuali permanenţi. Fiecare al doilea migrant 

(55,3 %) a utilizat prezervativul la ultimul contact cu un partener permanent 

în afara cuplului familial, iar 67,8 % la ultimul contact sexual cu un partener 

ocazional (necomercial). 

Aici urmează să concluzionăm asupra unui aspect al vulnerabilităţii 

migranţilor, care mult mai des, cel puţin într-o treime din cazuri, sunt 
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antrenaţi în relaţii sexuale cu parteneri ocazionali nerecurgând la utilizarea 

prezervativelor. 

Testarea la HIV/SIDA 

Datorită eforturilor depuse în mod sistematic de toţi actorii implicaţi 

în combaterea HIV/SIDA în Republica Moldova, monitorizarea epide-

miologică a infecţiei HIV/SIDA a cunoscut o dezvoltare constantă. În 

acest context, a crescut şi accesul populaţiei la testarea pentru virusul 

HIV. Cel mai mare număr de persoane care au făcut cel puţin o testare la 

HIV se înregistrează printre migranţi 37,8 % [131,197]. Cea mai mare 

parte a populaţiei face testul la virusul HIV benevol, ceea ce probabil nu 

înseamnă și din proprie iniţiativă. Trei din patru migranţi (74,2 %), 78,8 % 

din membrii familiilor beneficiare şi 81 % din cele nebeneficiare de 

remitenţe au urmat testarea benevol. Emigrarea la muncă în condiții 

legale implică perfectarea unui set complex de acte necesare. De aici și 

numărul tot mai mare de persoane care au fost supuse testării la HIV în 

rândul migranţilor. 

Aproape unu din zece migranţi (9,6 %) s-a văzut nevoit să-și facă 

testul la HIV, pentru a  satisface cerinţele aferente plecării legale. Fiecare 

al cincilea (18,5 %) migrant şi-a făcut ultimul test peste hotarele ţării. De 

remarcat că, în cazul migranţilor care s-au testat peste hotare, procentul 

testărilor „sub presiune” este dublu (26,7 %) faţă de cei care și-au făcut 

testul în Moldova 12,5 %. 

Factorii determinaţi ai morbidităţii migranţilor de muncă 

Starea de sănătate a migrantului de muncă este dependentă de o serie de 

factori  determinanţi care în diferite situaţii pot acţiona fie benefic, fie în 

dauna sănătăţii. În general, tabloul acestor factori determinanţi poate fi 

observat în figura 4.7  
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.  

Fig. 4.7. Factorii determinanţi ai stării de sănătate a migrantului de 

muncă (A. Jucov, 2014) 

 

Identificarea impactului migraţiei de muncă asupra morbidităţii po-

pulaţiei ţine, în primul rând, de analiza influenţei determinanţilor asupra 

stării de sănătate a migranţilor de muncă. Respectarea regimului de 

muncă constituie un factor care ar favoriza menţinerea stării de sănătăte 

a migranţilor de muncă. Însă, cunoscând aspiraţiile persoanelor plecate 

la muncă peste hotare de a câştiga câţi mai mulţi bani, credem că regimul 

de muncă şi starea de sănătate a migranţilor sunt pe ultimul plan. Pe de 

altă parte, angajatorul, având braţe ieftine de muncă, caută să obţină profit 

şi productivitate mărind regimul de muncă al migranţilor sau reducându-

le costul per oră al muncii prestate.  

În studiul „Impactul migraţiei de muncă asupra sănătății migranților” 

[128] au fost identificați factorii de risc şi cei de protecţie ai stării de 

sănătate a migranţilor de muncă. (Tabelul A 4.1-A 4.2) Ca factori de risc, 

cu un potențial mai elevat pentru sănatatea migranților, s-au dovedit a fi: 

spaţiul de trai limitat, stresul excesiv, lipsa banilor și a locului de trai. Ca 

factori de protecție, care nu permit alterarea cu uşurinţă a stării de sănă-

tate a migrantului, au fost identificați 12, din ei un potențial mai accentuat  

manifestă: prezenţa asigurării medicale peste hotare și a asigurării medi-

cale în RM, expedierea medicamentelor, apelarea medicului de familie 
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din RM. Cunoaşterea din timp a ponderii şi impactului acestori factori va 

permite evaluarea şi prognozarea stării de sănătate a migrantului de 

muncă la întoarcere în țară. (Tabelul A 4.2) 

Dreptul la ocrotirea sănătății este unul stipulate în mai multe convenții 

internaționale, dar accesul la servicii medicale nu este întotdeauna posibil, în 

special pentru migranții cu statut nereglementat. Uneori în țările de destinație 

persistă convingerea că garantarea accesului migranților la asistență medica-

lă nu este o obligație, ci un act de generozitate plătit de stat. Angajarea 

migranților cu statut informal, în special în domeniul muncii casnice, le 

permite angajatorilor să se eschiveze de la plata taxelor și impozitelor legate 

de ocrotirea sănătății lucrătorilor migranți. Majoritatea țărilor de destinație 

asigură doar accesul la asistența medicală de urgență. 

Chiar și în țările care oferă mai mult decât asistența de urgență, situa-

ția nu este de facto mai bună, din cauza unor astfel de obstacole ca: lipsa 

de informație suficientă, programul suprasolicitat care nu lasă suficient 

timp pentru a ajunge la consult și a beneficia de tratament, barierele 

birocratice. 

Migranții nedocumentați devin mai reticenți față de accesarea servi-

ciilor medicale și din cauza înăspririi politicilor de migrațiune, a creșterii 

pericolului de a fi reținut sau deportat. Lipsa de oportunități pentru migra-

re legală se răsfrânge semnificativ asupra sănătății migranților. Barierele 

lingvistice și cele culturale pot să-i pună pe migranți la grea încercare, în 

special, în comunicarea cu medicii sau în procesul tratamentului. Perso-

nalul medical este adesea indiferent față de necesitățile specifice ale 

pacienților migranți. 

Unii migranți, pur și simplu, nu înțeleg cum funcționează sistemul 

de sănătate din țările de destinație, cu atât mai mult cum să apeleze la el. 

Pentru că în majoritatea țărilor de destinație gratuitatea serviciilor medi-

cale pentru migranți (în special pentru cei nedocumentați) se limitează 

doar la asistența medicală de urgență, costurile legate de serviciile 

medicale și medicamente pot fi un obstacol semnificativ. Dificultățile 

menționate mai sus afectează esențial sănătatea migranților. 

În ultimii ani au fost întreprinse mai multe măsuri pentru a evita cazurile 

de îmbolnăvire a lucrătorilor migranți începând chiar cu controlul stării de 
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sănătate în perioada recrutării lor în țările de origine. 

Adunarea Mondială a Sănătății a votat unanim Codul Global al OMS 

de practici cu privire la recrutarea internațională a personalului medical 

[43]. Țările de destinație sunt încurajate să întrețină relații de colaborare 

cu cele de origine pentru a susține dezvoltarea și instruirea resurselor 

umane conform necesităților. Acest cod atenționează statele să renunțe la 

recrutarea activă a personalului medical din statele care suportă neajun-

suri critice de asemenea specialiști. 
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5. EFECTELE MIGRAȚIEI PARENTALE DE MUNCĂ 

ASUPRA COPIILOR 
 

În prezent, Moldova se confruntă cu un nou fenomen social, cu 

impact major asupra copiilor, şi anume: migraţia unui număr din ce în ce 

mai mare de părinţi spre ţările cu o economie mai dezvoltată, părinţi care 

îşi lasă copiii acasă în îngrijirea altor persoane, pe perioade nedeterminate 

de timp. Plecarea unui număr considerabil de persoane peste hotare, fie 

în căutarea unui loc de muncă propriu-zis, fie a unui loc de muncă mai 

bine plătit, a condiționat absența părinţilor în procesul de creştere şi 

dezvoltare a unui număr tot mai mare de copii.  

În Raportul Special al Naţiunilor Unite privind Drepturile Migran-

ţilor, Uniunea Europeană clasifică fenomenul copiilor singuri acasă drept 

urmare a migrației părinților ca fiind unul foarte alarmant, iar statisticile 

europene estimează ascendența continuă a numărului acestor copii. Se 

estimează că, în Republica Moldova, fenomenul copiilor separaţi de 

părinţii plecaţi la muncă în străinătate a atins unul din cele mai înalte 

nivele după România, spre deosebire de celelalte țări din Europa. Con-

form Raportului, numărul copiilor rămași fără grija părintească, din cauza 

migrației, pentru anul 2017 este: România 350 mii de copii, Polonia peste 

100 de mii, Lituania 9.500, Letonia  aproximativ 8 000 [191]. 

Datele statistice prezentate de Direcția Politici de Protecție a 

Copilului și Familiilor cu Copii a MSMPS privind situația copiilor, a 

căror părinți/unicul părinte sunt plecați/este plecat la muncă peste hotare, 

denotă: la evidență se aflau, la sfârșitul anului 2017, 30 320 de copii, iar 

la finele anului 2018 – 37 866 [189].  

Fenomenul copiilor marcaţi de migraţia parentală de muncă se 

manifestă pe tot teritoriul Republicii Moldova. Totodată, se detectează o 

frecvență diferită în zonele geografice ale Moldovei. Putem relata despre 

unele raioane cu o frecvenţă mai înaltă a fenomenului şi anume: în raioanele 

Orhei, Criuleni şi Ialoveni (zona Centru), numărul copiilor marcaţi de 

migraţia parentală de muncă variază de la 8,1 % la 10,7 % din toți copiii 

acestor raioane; în raioanele Basarabeasca, Cantemir şi Vulcăneşti (zona 

Sud) – de la 7,9 % la 14,9 % din totalul copiilor; iar în raioanele Briceni, 

Floreşti şi Sângerei (zona Nord) – de la 9,8 % la 17,9 % din totalul copiilor 

din raioanele respective [277, 280, 284]. 
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5.I. Calitatea vieţii copiilor marcaţi de migraţia de muncă a 

părinţilor 

Orice copil are dreptul de a trăi în bunăstare şi într-o perfectă stare 

de sănătate, prin accesul la serviciile de sănătate şi protecţie [147]. În 

ceea ce priveşte sănătatea şi bunăstarea copilului putem vorbi de modul 

în care se hrănesc, de calitatea hranei şi accesul la serviciile de îngrijire şi 

sănătate, precum şi de securitatea socială şi nivelul de viaţă 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 situaţia copiilor marcaţi de migraţia parentală de 

muncă. Majoritatea studiilor sunt axate pe impactul psihologic al migra-

ţiei economice parentale asupra copiilor, solitare sunt studiile care se 

axează pe efectele negative asupra sănătăţii copiilor migranţilor. Plecând 

de la faptul că legislaţia, prin Convenţia ONU privind drepturile copilu-

lui, apără interesele copilului, considerăm a fi necesară o cercetare 

asupra situaţiei în care se află aceşti copii rămaşi fără îngrijire părin-

tească, fiind importantă evidenţierea necesităților pe care ei le au pentru 

a creşte într-un mediu propice dezvoltării normale şi armonioase. 

Studiul efectuat de BNS „Copiii Moldovei 2016” [202] a identificat 

condițiile de trai şi calitatea vieţii copiilor, rămaşi temporar fără  grija 

părintească din cauza migraţiei lor de muncă. S-a detectat un număr 

impunător de gospodării cu migranţi – 19,8% din numărul total de 

gospădării incluse în studiu. (Tabelul 5. 36) 

Tabelul 5. 36. 

Distribuţia gospodăriilor cu copii după principalele caracteristici ale 

gospodăriei (anii 2012-2016) 

Anii cercetați 2012 2013 2014 2015 2016 

Total gospodării din care: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Cuplu familial cu copii 44,7 46,9 47,0 52,8 50,9 

Părinte singur cu copil 5,9 5,4 6,4 5,2 7,0 

Alte gospodării cu copil 49,4 47,7 46,6 42,0 42,1 

Total gospodării 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 și mai 

mulți copii 

5,5 6,2 6,2 6,6 7,0 
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Părinte singur cu 1 copil 4,2 3,4 4,2 4,0 5,0 

Părinte singur cu 2 copii 1,0 1,8 1,8 0,8 1,3 

Părinte singur cu 3 și mai 

mulți copii  

0,6 0,3 0,5 0,4 0,7 

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

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

Alte gospodării cu 3 și mai 

mulți  copii 

4,2 3,5 3,2 2,9 2,7 

Total gospodării din care: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

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

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

Gospodării cu 3 și mai mulți  

copii 

10,2 10,0 9,8 9,9 10,4 

Total gospodării din care: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Gospodării cu copii și migranți 20,5 21,4 22,4 19,6 19,8 

Gospodării fără copii și 

migranți 

79,5 78,6 77,6 80,4 80,2 

Sursa: BNS.Copiii Moldovei, 2016  
4 

Studiind repartizarea gospodăriilor cu copiii marcaţi de migraţie 

după mediul de reşedinţă, numărul copiilor în gospodărie şi tipul gospo-

dăriei, s-a detectat următoarele: în anul 2016, gospodării cu copii marcaţi 

de migraţie se evidențiau mai frecvent (69,9 % cazuri ) în mediul rural; 

prevalau gospodăriile cu 1 copil în 54,8 % cazuri; la compartimentul 

Tipul gospodăriei în 52,9 % se detectau alte gospodării cu copii, decât 

Cuplul familial cu copii şi Părinte singur cu copii. (Tabelul A 5.1) 

Ministerul Sănătății, Muncii și Protecţiei Sociale a efectuat „Studiul 

Naţional privind situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor ai căror 

părinţi sunt plecaţi peste hotare” [212]. Scopul studiului a fost elucidarea 

condiţiilor de trai, a regimului alimentar şi prezenţa deprinderilor igieni-

co-sanitare la copiii marcaţi de migraţia parentală de muncă. Scopul 

cercetării era determinat de consideraţia că: dereglarea regimului alimen-

tar, şi anume carenţa cantitativă şi calitativă a nutrienţilor alimentari, 

cauzează inevitabil stări de malnutriţie, patologii cronice ale sistemului 

digestiv, urmate ulterior frecvent de stări de imunodeficienţă secundară, 

iar lipsa condiţiilor decente de trai sau insuficienţa deprinderilor igienice 

la copil pot declanşa maladii infecţioase, helmintiaze. 
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Conform acestui studiu, situaţia copiilor la momentul vizitei asisten-

tului social era diferită, şi anume: cu ambii părinţi în ţară 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 prezenţa tutelei 

asupra copilului, s-a stabilit că doar 14,8 % copii aveau tutele asupra sa, 

ceea ce invocă o mare întrebare: „În grija cui rămân copiii?”.  

Despre gradul de manifestare a fenomenului migraţiei de muncă a 

părinţilor denotă următoarele cifre: experienţă migraţionistă aveau 28,5 % 

mame, 51 % taţi, în 20,8 % cazuri o asemenea experienţă aveau ambii părinţi.  

În studiu s-a încercat să se determine cât de strâns este contactul 

sihologic între copiii rămaşi în ţară şi mamele plecate la muncă. În 

majoritatea cazurilor (23,4 %), perioada de şedere a mamei peste hotare 

pe parcursul ultimelor 12 luni a fost cea mai mare – de 12 luni, discuţii 

zilnice telefonice au relatat  26,2 % copii. (Tabelul 5.37) 

Tabelul 5. 37 

 Frecvenţa comunicării copilului cu mama prin telefon 

 Zilnic De câteva ori pe 

săptămână 

O dată-două 

ori pe lună 

De câteva 

ori pe an 

Niciodată 

Total 
13487  25724 6667  992  4705  

26,2 %  49,9 % 12,9 %  1,9 %  9,1 %  

Sursa: „Studiul Naţional privind  situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

Copiii anchetați au relatat că, în majoritatea cazurilor (95,7 %), nu 

au experienţa de a scrie scrisori părinţilor. (Tabelul 5.38) 
Tabelul 5. 38 

Frecvenţa comunicării copilului cu mama prin intermediul scrisorilor 

 Zilnic De câteva ori pe 

săptămână 

O dată-două 

ori pe lună 

De câteva 

ori pe an 

Niciodată 

Total  
526  1080  411  201  49357  

1,0 %  2,1 %  0,8 %  0,4 %  95,7 %  
 

Sursa: „Studiul Naţional privind  situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

Majoritatea copiilor, și anume  49,1 % din intervievați, au relatat că 

nu comunică prin internet cu mama. (Tabelul 5.39) 
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Tabelul 5. 39 

Frecvenţa comunicării copilului cu mama prin internet 

 Zilnic De câteva ori pe 

săptămână 

O dată-două 

ori pe lună 

De câteva 

ori pe an 

Niciodată 

Total 12709 9916 3039 563 25348 

24,6 % 19,2 % 5,9 % 1,1 % 49,1 % 
 

Sursa: „Studiul Naţional privind  situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

Din totalul copiilor intervievaţi, 85,9 % niciodată nu şi-au vizitat mama 

aflată peste hotare. Conform celor relatate, putem presupune că absența ma-

mei alături de copil timp îndelungat, lipsa posibilităţii de a primi un sfat, o 

povaţă în momentele importante de viaţă, lipsa grijei de sănătate şi alimen-

taţie corectă a copilului pot declanşa efecte negative ale migraţiei, şi anume: 

frecvente maladii acute şi cronicizarea lor, posibile stări de urgenţe medicale. 

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 cu persoana îngrijitoare, ceea ce ar putea provoca diferite tipuri de 

abuz (fizic, psihic, sexual) sau stări depresive. (Tabelul 5. 40)  

Tabelul 5. 40 
Relaţia copilului cu persoana care îl  îngrijeşte (doar copiii de vârstă şcolară) 

 
De prietenie/  

Amicale  

De încredere, 

mărturisindu-i secretele, 

problemele  

Tensionate  Altceva  

Total  
54691  54409  2211  194  

49,0 %  48,8 %  2,0 %  0,17 %  

Sursa: „Studiul Naţional privind  situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

Copiii marcaţi de migraţia părinţilor, uneori rămaşi fără rude, sunt 

foarte sensibili la condiţiile psihologice ale mediului de trai. Compor-

tamentul agresiv al celor care sunt alături (rude rămase în ţară, vecini, 

colegi de şcoală şi profesori, străini) poate declanşa stări depresive, care 

în cazuri excepţionale pot cauza tentative de suicid. 

Potrivit studiului, majoritatea copiilor de vârstă școlară (41,2 %)      

s-au aflat în situații de violenţă verbal – strigăte în familiile proprii, în 
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17,0 % cazuri au suportat situații de violență de la profesorii din instituţia 

de învăţământ, iar 19, 3% – în grupul de prieteni. (Tabelul 5.41) 

 

Tabelul 5. 41 

Situaţii  de violenţă  verbală  - strigăte (doar copiii de vârstă şcolară) 

 
În familie  În instituţia de 

învăţământ / profesorii  

În grupul 

de prieteni  

În 

comunitate  

Total  
45991  18974  21525  6895  

41,2 %  17,0 %  19,3 %  6,2 %  

Sursa: „Studiul Naţional privind  situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

Conform rezultatelor studiului, copiii de vârstă școlară, rămânând 

fără părinți, suportă situații de violenţă verbală – batjocură mai frecvent 

(16,7 %) în grupul de prieteni, mai rar în familie (6,3 %), în comunitate 

(4,5 %) și în instituţia de învăţământ din partea profesorilor (3,3 %). 

(Tabelul 5.42) 

Tabelul 5.42 
Situaţii de violenţă verbală - batjocură (doar copiii de vârstă şcolară) 

 
În 

familie  

În instituţia de 

învăţământ / profesorii  

În grupul 

de prieteni  

În comunitate  

Total  
7059  3700  18602  5052  

6,3 %  3,3 %  16,7 %  4,5 %  

Sursa: „Studiul Naţional privind  situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

Este foarte alarmant faptul că acei copii, care sunt marcați de migraţia 

părinţilor, relatează informaţia despre agresiunea fizică pe care o suportă. 

Situaţii de violenţă fizică – lovituri – copiii de vârstă şcolară mai frecvent 

(13,7 %) le suportă în familie și în grupul de prieteni (10,6 %), mai rar în 

instituţiile de învăţământ (3,1 %) și în comunitate (2,4 %). (Tabelul 5.43) 

 

Tabelul 5.43 
Situaţii de violenţă fizică - lovituri (doar copiii de vârstă şcolară)  

 
În 

familie  

În instituţia de 

învăţământ / profesorii  

În grupul 

de prieteni  

În 

comunitate  

Total  
15328  3494  11793  2724  

13,7 %  3,1 %  10,6 %  2,4 %  

Sursa: „Studiul Naţional privind situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
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 Potrivit tabelului 5.44, cu situaţii de violenţă fizică - bătaie cu 

obiecte, pumni etc. – copiii de vârstă şcolară cu părinți migranți se 

confruntă mai frecvent în grupul de prieteni (3,8 %) și în familie (3,6 %), 

mai rar în comunitate (1,2 %) și în instituţia de învăţământ (0,6 %). 

Tabelul 5.44 

Situaţii de violenţă fizică - bătaie cu obiecte, pumni etc. (doar copiii de 

vârstă şcolară) 

 
În 

familie  

În instituţia de 

învăţământ/profesorii  

În grupul 

de prieteni  

În comunitate  

Total  
4005  720  4189  1352  

3,6 %  0,6 %  3,8 %  1,2 %  

Sursa: „Studiul Naţional privind  situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 

Ţinând cont de faptul că acei copii, care sunt marcaţi de migraţia 

părinţilor, suferă şi de sărăcie, au fost studiate şi situaţiile cu care s-au 

confruntat copiii în decursul ultimelor 12 luni (nu au cu ce se îmbrăca sau 

încălţa, nu au avut cu cine se sfătui, nu au rechizite şcolare, nu au timp 

pentru joacă). Cifrele obţinute au prezentat o sărăcie cumplită, deoarece 

10,5 % copii au relatat că nu au avut cu ce se încălţa sau în 7 % – cu ce 

se îmbrăca. (Tabelul 5. 45) 

Tabelul 5. 45 

Diverse situaţii cu care s-au confruntat copiii în decursul ultimelor 12 luni 

(doar copiii de vârstă şcolară) 

 
Să nu aibă 

cu ce se 

îmbrăca 

Să nu aibă 

cu ce se 

încălţa 

Să nu aibă 

cu cine se 

sfătui 

Să nu aibă 

rechizite 

şcolare 

Să nu aibă 

timp pentru 

joacă 

Total  
7798  11671  8251  9029  5673  

7,0 %  10,5 %  7,4 %  8,1 %  5,1 %  

Sursa: „Studiul Naţional privind situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

Migraţia parentală de muncă provoacă frecvent, la copiii rămaşi fără 

părinți, un comportament delicvent [13, 29, 51, 52], deoarece ei nu mai sunt 

monitorizaţi de părinte, de rude, de pedagog sau tutelă, fiind în conflict cu 

persoana îngrijitoare. (Tabelul 5.46) Au început să fumeze 4,6 % copii, să 

consume alcool – 4,2 % şi substanţe toxice – 0,3 % , ceea ce deteriorează 

sănătatea proprie. Copiii, care au relatat că nu au avut unde dormi (0,7 %), 

reprezintă grupul de risc de a deveni „copiii străzii”, printre care sunt 
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persoane consumatoare de droguri cu frecventă infectare cu HIV/SIDA, iar 

cele 8,8 % copii, care au început să lucreze pentru a câştiga bani, pot fi pradă 

uşoară pentru traficanţii de fiinţe umane.  

 Tabel 5.46 
Diverse situaţii cu care s-au confruntat copiii în decursul ultimelor 12 luni 

(doar copiii de vârstă şcolară) 

 
Să 

fumeze  

Să consume 

alcool  

Să consume 

substanţe toxice  

Să nu aibă 

unde dormi  

Să lucreze pentru 

a câştiga bani  

Total  
5121  4666  310  822  9845  

4,6%  4,2%  0,3%  0,7%  8,8%  

Sursa: „Studiul Naţional privind  situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

În contextul rezultatelor obţinute în Studiul Naţional privind situaţia 

copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor ai căror părinţi sunt plecaţi peste 

hotare, monitorizarea copiilor de către medicul de familie, pentru 

depistarea precoce a maladiilor acute și urgenţelor medicale, profilaxia 

cronicizării maladiilor ar fi foarte binefică. Cu acest scop a fost studiată 

frecvenţa vizitelor la medicul de familie de către copiii, marcaţi de 

migraţia parentală. În 15,6 % cazuri, ultima vizită la medic a fost 

efectuată de la 3 la 6 luni în urmă, iar în 16,4 % cazuri -  de la 6 la 12 luni 

în urmă, ceea ce este suficient pentru cronicizarea unui proces sau apariţia 

unor perturbări ireversibile în organe şi sisteme. (Tabelul 5.47) 

Tabelul 5. 47 

Ultima vizită la medic a copilului marcat de migraţia parentală de muncă 

 

Cu o lună 

în urmă  

De la 1 la  

3 luni în 

urmă  

De la 3 la  

6 luni în 

urmă  

De la  

6 luni la  

1 an în urmă  

Mai mult de  

1 an în urmă  

Nu ştiu  

Total  
41520  39091  26289  27540  26964  6677  

24,7%  23,3%  15,6%  16,4%  16,0%  4,0%  
 

Sursa: „Studiul Naţional privind situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 

Despre calitatea vieţii copilului putem judeca şi după frecvenţa 

alimentării, diversificarea alimentară zilnică, folosirea produselor fast-

food şi a dulciurilor. Analizând frecvenţa alimentaţiei, s-a evidențiat că, 

în 38,8 % cazuri, copiii se alimentau de trei ori pe zi, dar au fost copii 

care au relatat că se alimentau o dată sau de două ori pe zi (0,2 % şi, 

respectiv, 2,6 % cazuri). (Tabelul 5.48) 
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Tabelul 5.48 
Frecvența alimentării, în medie, a copilului pe zi 

 
O dată 

pe zi  

De două 

ori pe zi  

De trei 

ori pe zi  

De patru ori pe zi 

şi mai mult  

Nu este o regulă, 

când şi cum  

Total  
274  4362  65184  65027  33234  

0,2%  2,6%  38,8%  38,7%  19,8%  
 

Sursa: „Studiul Naţional privind  situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

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 când nu au avut ce mânca. (Tabelul 5.49) 

Tabelul 5.49 

Relatarea cazurilor, pe parcursul ultimelor 12 luni, de nealimentare a copilului 

 

Da, de două-

trei ori pe  

săptămână  

Da, o dată-

de două ori 

pe lună  

Da, o dată-de 

patru ori pe an  

Da, o 

singură dată  

Niciodată  

Total  
1882  6997  5771  3034  150397  

1,1 %  4,2 %  3,4 %  1,8 %  89,5 %  

 

Sursa: „Studiul Naţional privind  situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

Consumă fast-food o dată în lună circa 15,5% copii, mai rar de o 

dată pe lună 19,4 %, niciodată 33,1 %. Preferă să mănânce dulciuri zilnic 

circa 28,5 % copii, niciodată 1,8 %. Produsele lactate sunt o sursă impor-

tantă de proteine, de lipide, de glucide şi minerale pentru organismul în 

creştere al copiilor. Deficitul produselor lactate poate provoaca carenţe 

de nutrienţi în organismul copilului, ceea ce, la rândul său, cauzează mal-

nutriţie şi dificienţe imunitare. 

Potrivit studiilor efectuate, printre copiii investigaţi, au fost şi cei 

care se alimentau cu produse lactate o dată în lună sau nu le consumau 

niciodată. (Tabelul 5.50) 
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Tabelul 5. 50 
Frecvența alimentării copilului cu produse lactate 

 

Zilnic De două-

trei ori pe  

săptămână  

O dată pe 

săp-

tămână  

O dată în 

două 

săptămâni 

O dată 

pe 

lună  

Mai rar 

decât o da-

tă pe lună  

Niciodată 

Total 
66973  53766  25887  8649  6038  2890  3878  

39,8 %  32,0 %  15,4 %  5,1 %  3,6 %  1,7 %  2,3 %  
 

Sursa: „Studiul Naţional privind  situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

Produsele din carne sunt surse de substanţe strict necesare pentru 

organism, în special pentru cel în creştere. Cât privește frecvenţa în meniu 

a produselor din carne, 16,8 % copii au relatat consumul zilnic al cărnii, 

6,8 % – de două ori în săptămână, iar 2 % nu consumă carne niciodată. 

Zilnic se alimentează cu produse din peşte 2,7 % copii, 20,8 % – o dată în 

două săptămâni, iar 3,6 % – niciodată. 

Zilnic se hrănesc cu fructe proaspete 28,6 % de respondenţi, o dată la 

două săptămâni – 8,6 %, nu includ fructele în meniu niciodată 2,1 % . 

Legume proaspete mănâncă zilnic 28,2 % copii, o dată pe săptămână 16,3 %, 

nu folosesc legume în meniu 3,3 %, ceea ce este în contradicție cu reco-

mandările pentru alimentație, elaborate de OMS [276]. Datele prezentate 

denotă faptul că acei copii, care consumă rar şi foarte rar carne, fructe, 

legume, pot fi incluşi în grupul de risc de declanşare a anemiilor carenţiale. 

Cunoaşterea, de către copiii rămaşi temporar fără grija părintească, a 

regulilor elementare de igienă (utilizarea zilnică a săpunului) servește ca 

metodă profilactică a maladiilor infecţioase, a helmintiazelor, a pediculozei 

şi scabiei la copii. Frecvenţa zilnică a igienei corporale au relatat circa 63,7 % 

copii, o dată pe săptămână 4,8 %, nu se spală niciodată 0,1 % [212]. 

Condiţiile de trai ale copiilor de asemenea sunt un indiciu al calităţii 

vieţii. Analizând prezenţa unui loc special în cadrul locuinţei pentru 

pregătirea temelor, s-a evidenţiat că 82,4 % de copii aveau  un asemenea 

spațiu. Un criteriu informativ al calităţii vieţii este dotarea locuinţelor cu 

diferite bunuri ale civilizaţiei precum electricitate, apeduct, aragaz, baie 

şi canalizare. Majoritatea gospodăriilor cu migranţi sunt dotate cu 

electricitate şi aragaz, în 98,4 % şi, respectiv, 90,8 % cazuri. Sunt dotate  
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cu apeduct 45,9 % gospodării, cu canalizare şi baie 33,6 % şi, respectiv, 

35,6 %. (Tabelul 5.51) 

Tabelul 5. 51 
Dotarea gospodăriilor 

 Electricitate Apeduct Canalizare Aragaz Baie 

Total 165348 83137 56495 152647 59814 

98,4 % 49,5 % 33,6 % 90,8 % 35,6  

Sursa: „Studiul Naţional privind situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

În același context a fost apreciată starea locuinţei copilului marcat 

de migraţia parentală. Doar în 68,5 % cazuri, în locuinţă se respectau 

regulile de igienă, iar în 23,5 % - nu se respectau. (Tabelul 5. 52) 

Tabelul 5. 52 

Aprecierea de către asistentul social a stării locuinţei copilului 

 

Locuinţa este 

îngrijită, se 

respectă  

regulile de igienă  

Locuinţa este 

parţial îngrijită,  

nu se respectă 

regulile de igienă  

Locuinţa este 

total neîngri-

jită, condiţii 

antisanitare 

Asistentului 

social i-a fost 

refuzat acce-

sul în locuinţă 

Total  
115150  39417  7997  5517 

68,5 %  23,5 %  4,8 %  3,3 % 

Sursa: „Studiul Naţional privind situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
 

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

neanunţată a asistentului social. În 80,2 % de cazuri, copiii aveau un 

aspect fizic îngrijit, contra la 1,7 % cu un aspect neîngrijit. (Tabelul 5.53) 

Tabelul 5. 53 

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

 

Copilul are un 

aspect fizic 

îngrijit, hainele şi 

încălţămintea 

sunt curate şi 

îngrijite 

Copilul are un 

aspect fizic parţial 

îngrijit, hainele 

şi încălţămintea 

sunt parţial curate 

şi îngrijite 

Copilul are un aspect fizic 

neîngrijit, este 

nepieptănat, murdar, 

hainele şi 

încălțămintea sunt murdare, 

miroase urât 

Total  
134841  30403  2837  

80,2%  18,1%  1,7%  

Sursa: „Studiul Naţional privind situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor ai căror 

părinţi sunt plecaţi peste hotare”. MSMPS, 2012 
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Rezultatele studiului denotă faptul că acei copii, care sunt marcaţi 

de migraţia parentală de muncă, au un mod de viaţă destul de complicat, 

anevoios, cu o calitate inferioară a vieţii. Condiţiile de trai, adesea, 

necesită perfecţionări radicale. Copiii frecvent duc foame sau au un regim 

alimentar nediversificat şi sărac în nutrienţi alimentari. În categoria 

studiată, copiii deseori nu urmau regulile de igienă personală. Cele 

menţionate pot declanșa, la copiii marcați de migraţia parentală de 

muncă, dezvoltarea maladiilor carenţiale și infecţioase, a helmintiazelor, 

a peduculozei, a scabiei, a stărilor specifice ţărilor sărace.  
 

5.2. Problemele de sănătate ale copiilor afectați de migrația  

parentală de muncă  

Actualmente, în Republica Moldova există puţine studii care îşi 

propun să elucideze impactul migraţiei de muncă asupra populaţiei din 

țara noastră. Şi mai puţine studii analizează impactul migraţiei parentale 

de muncă asupra copiilor. Cele existente se axează pe aspectele sociale, 

juridice şi psihologice ale problemei în cauză.  

Regretabil, dar până în prezent în Republica Moldova nu s-au efec-

tuat studii ştiinţifice analitice ale problemelor de sănătate, care apar la 

copiii migranţilor de muncă. Analizând calitatea vieţii copiilor rămaşi 

temporar fără grija părintescă, condiţiile lor de trai şi de nutriţie, moda-

litatea de comunicare la distanță cu părinţii plecaţi peste hotare, relaţiile 

cu persoanele în a căror grijă au rămas, am evidenţiat unele probleme şi 

riscuri de morbiditate ale copiilor marcaţi de migraţie. 

Problemele şi riscurile copiilor rămași fără supraveghere parentală 

cu impact posibil asupra morbidității lor: 

 condiții nefavorabile, antisanitare de plasament ale copiilor; 

 condiţii psihoemoţionale nefavorabile de trai;  

 plasarea copiilor cu persoanele care au o capacitate redusă de a 

îngriji copiii și o situaţie  materială precară;  

 lipsa grijei și a vigilenţei parentale (risc de boli acute, infecțioase, 

parazitare, helmintiaze); 

 alimentație carențială nutritivă și nerespectarea regimului alimentar; 

 grija sănătății fraților și susorilor mai mici; 



108 

 responsabilitatea pentru sănătatea proprie; 

 probleme dificile din cauza lipsei tutelei; 

 lacune în sănătatea şi educaţia sexuală a copiilor;  

 săvârșirea delictelor și conflictele cu legea; 

 comportamente neadecvate şi periculoase din partea persoanei în 

a căror grijă au rămas; 

 comportamente social indezirabile (alcoolism, narcomanie, 

relații sexuale libere); 

 plasarea copiilor în instituții rezidențiale în cazul divorțului 

părinților-migranți; 

 informarea insuficientă a copiilor, marcați de migrație, despre 

riscurile pentru sănătatea lor. 

Privarea de grija părintească, în special la o vârstă fragedă, este 

considerată ca un factor de risc pentru starea de sănătate a copiilor [17, 

81, 218, 235, 238, 241, 242, 251, 253, 268]. Plecând la muncă peste 

hotare, părinţii își abandonează copiii pentru a dispune de beneficii mate-

riale, lăsându-i în grija buneilor, rudelor, prietenilor sau chiar rămân 

singuri. Însă plecarea părinţilor este urmată, de cele mai multe ori, de o 

schimbare radicală a mediului şi a condiţiilor de viaţă ale copiilor rămaşi 

în ţară [168]. Această situaţie implică întreruperea vieţii obişnuite şi 

schimbarea ambientului confortabil, făcându-i pe copii să sufere din 

cauza lipsei casei, a familiei. Iar aceasta le induce o încărcătură emo-

ţională puternică [231].  

Suprasolicitarea emoţională şi starea de stres cronic provoacă frec-

vent depresie și cresc esenţial necesarul organismului în substanţe nutri-

tive, minerale şi vitamine şi, în  special, pentru organismul copilului care 

se află în dezvoltare [38, 262]. Oboseala fizică cronică cauzează stresul 

de supraocupaţie, care se manifestă prin apariţia unor simptome speci-

fice, cum ar fi: instabilitate emoţională, nervozitate excesivă, adinamism, 

depresie excesivă, somnolenţă etc. [14, 35, 63]. 

Condiţiile psihoemoţionale nefavorabile, în care ajung copiii după 

plecarea părinţilor, sunt cauzate, deseori, şi de igiena precară. La plecare, 

părinţii îşi plasează copiii, uneori, în familii cu situaţie materială precară, 

în condiţii antisanitare sau cu persoanele care au o capacitate redusă de a 
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îngriji copiii (persoane în etate, consumatori de alcool, persoane bolna-

ve), iar aceste condiţii pun în pericol sănătatea copiilor rămaşi acasă. 

În cultura autohtonă, femeia este responsabilă de spălatul hainelor, de 

ordinea în casă, de îngrijirea copiilor, de pregătirea bucatelor. Din moment 

ce mama pleacă la muncă peste hotare, în multe cazuri, aceste activităţi sunt 

delegate tatălui, care nu este pregătit pentru îndeplinirea unor responsabilităţi 

suplimentare. Plecarea mamei motivează, uneori, bărbații să abuzeze de 

alcool, iar, în loc de atribuirea unor noi responsabilităţi, ei se distanțează şi 

mai mult de copii. Astfel, copiii pierd atât îngrijirea maternă, cât şi vigilenţa 

paternă, ceea ce se răsfrânge semnificativ asupra organizării condiţiilor lor 

de trai şi de dezvoltare (igienă, hrană etc.). Odată cu plecarea mamei, tatăl 

nu reuşeşte să facă faţă responsabilităţilor suplimentare care i se atribuie 

(activităţi realizate, de obicei, de către gospodine), fapt ce determină 

condiţiile de trai şi starea de sănătate a copiilor. 

Educaţia sanitară şi normele de igienă fac parte din responsabilită-

ţile părinteşti, în special ale mamei, care trebuie să-şi instruiască copiii 

în acest domeniu începând cu frageda copilărie. Lipsa grijii materne  cul-

tivarea deprinderilor igienice lasă o amprentă negativă asupra modului 

de viaţă al copiilor, fiind, respectiv, o determinantă importantă a stării lor 

de sănătate ulterior. 

Condiţiile antisanitare de trai, spaţiul limitat, aerisirea proastă a 

locuinţei cresc semnificativ riscul dezvoltării unor maladii ale aparatului 

respirator, infecţii şi boli parazitare. Totodată, condiţiile antisanitare, în 

care locuiesc aceşti copii, invocă pericolul dezvoltării unor boli diareice, 

a intoxicaţiilor alimentare, a infecţiilor şi bolilor parazitare, despre care, 

cu regret, copiii puțin cunosc. 

Părinţii plecaţi încredinţează organizarea condiţiilor de trai chiar 

copiilor lăsaţi singuri, fără supravegherea permanentă a unui matur, ceea 

ce presupune anumite riscuri şi pericole pentru securitatea lor. Lipsa 

vigilenţei părinteşti sporeşte riscul unor traumatisme şi leziuni corporale 

ale copiilor în timpul jocurilor. Astfel, copilul la vârsta de doar 12 ani 

este nevoit să-şi facă singur focul, să-şi gătească mâncarea, ceea ce im-

plică un risc sporit pentru securitatea antiincendiară, pericolul unor 

traume şi leziuni în lipsa supravegherii părinteşti. 
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Deseori, grijile gospodăreşti sunt lăsate pe umerii minorilor, care 

locuiesc mai mult singuri şi îşi organizează condiţiile de trai, ţinând cont de 

cunoştinţele şi deprinderile unui copil de 14-16 ani. Copiii fac de sine 

stătător cumpărături (inclusiv produse igienice), menţin curăţenia în casă, îşi 

spală singuri hainele. Calitatea acestor activităţi poate fi pusă la îndoială, mai 

ales că sunt copii cu responsabilităţi specifice vârstei biologice. 

Carenţa de substanţe nutritive, în special, în perioada de dezvoltare 

fizică şi psihică a organismului, este una dintre determinantele multor 

patologii serioase (digestive, ale sistemului osos şi muscular, sistemului 

nervos, maladii ale sângelui, văzului etc.), care se pot dezvolta ulterior 

pe parcursul vieţii acestor copii. 

O altă problemă este faptul că asigurarea hranei devine una dintre 

responsabilităţile copiilor, care îşi poartă singuri de grijă după plecarea 

părinţilor. Aceşti copii nu se alimentează cu periodicitatea recomandată 

pentru vârsta lor (de trei-cinci ori pe zi), iar calitatea bucatelor pe care le 

poate pregăti o adolescentă de 15 ani nu corespunde necesității nutriţionale 

a organismului copilului în creştere. Lipsa grijii părinteşti în respecttarea 

regimului alimentar al copilului influenţează nefast starea lui de sănătate. 

Unii autori relatează despre efectul nefast al plecării la muncă a părin-

ților asupra dezvoltării copiiilor lor [78, 261, 269, 281, 283]. Studiul, efectuat 

în Republica Tadjikistan asupra copiilor marcaţi de migraţia părinţilor, a 

detectat că 20 % de copii cu vârsta cuprinsă între 6 și 59 de luni prezentau 

retard statural cu două devieri sigmale (-2σ) de la valori normale, iar retard 

ponderal accentuat (-2σ) - 3,1 %. Totodată, la copiii studiaţi, în 28,8 % cazuri 

s-a depistat un nivel scăzut de hemoglobină (Hb) < 11 g/dL, caracteristic 

pentru anemiile carenţiale; la 52,9 % – carenţa de iod (UI < 100 μg/L). 

Frecvenţa morbidităţii a fost mai  sporită la copiii lotului investigat, în special 

26 % fete şi 27 % băieţi cu vârsta până la 18 ani s-au adresat din cauza bolii 

pe parcursul ultimelor 30 de zile [275].  

Un studiu interesant şi informativ a fost efectuat în Federaţia Rusă, 

scopul căruia consta în analiza morbidităţii copiilor, afectaţi de migraţia 

parentală de muncă, după reintegrarea familiei şi schimbarea locului de 

trai din republicile fostului stat URSS în Federaţia Rusă [296]. Nivelul 

morbidităţii, conform adresabilităţii, la copii lotului prezenta 316 cazuri 
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la 100 de copii. Analiza nivelului şi structurii morbidităţii a demonstrat 

că morbiditatea generală era determinată din contul maladiilor respira-

torii, care ocupau un plasament dominant printre celelalte maladii şi se 

prezentau mai frecvent prin infecţii respiratorii virale acute. În structura 

morbidităţii copiilor afectaţi de migraţie cu vârsta de la 1 la 3 ani, o pon-

dere mai accentuată o aveau maladiile dismetabolice şi cele ale sistemului 

hematopoetic. Investigarea riguroasă a copiilor a evidenţiat un nivel ridi-

cat al morbidităţii – 261,3 cazuri la 100 de copii investigaţi; un nivel mai 

sporit al morbidităţii, în categoria de vârstă 1-3 ani, – 274,6 cazuri la cei 

100 testați, ceea ce reprezintă în medie două maladii pentru fiecare copil 

marcat de migraţie [298]. 

Un alt studiu a demonstrat că la copiii afectaţi de migraţie cu o frec-

venţă de două ori mai mare se identifică maladiile sistemului nervos (42 

de cazuri la 100 de copii investigaţi). Retard neuropsihic a fost menţionat 

la 32,6 % de copii investigați [297]. 

În structura morbidităţii copiilor primilor trei ani de viaţă, retardul 

verbal se plasa pe locul I, se manifesta de șase ori mai frecvent, comparativ 

cu cei nemarcaţi de migraţie. Pe locul al II-lea se plasau maladiile dis-

metabolice (malnutriţia şi rahitismul), iar pe locul al III-lea – maladiile 

văzului: strabismul – 38,6 %, astigmatismul și miopia – 6,6 %. Patologia 

sistemului respirator superior a fost identificată de șase ori mai frecvent la 

copiii migranţilor. La 25 % de copii au fost constatate: hipertrofia amig-

dalelor palatinului de diferit grad, hipertrofia vegetaţiilor adenoide de gradul 

1-2, rinita vasomotorie. La copiii primului an de viaţă, cert mai frecvent se 

manifestau maladiile tegumentelor şi ţesutului subcutan (dermatita atopică, 

р<0,05). La copiii cu vârsta de 1-3 ani, anemia carenţială se depista de șase 

ori mai frecvent, comparativ cu cei neafectaţi de migraţie. Maladiile 

infecţioase cert mai frecvent se dezvoltă în familiile migranţilor şi sunt 

prezentate, în special, de tuberculoză, de maladiile infecţioase ale tractului 

gastrointestinal, de pediculoză [297]. 

În Federația Rusă a fost efectuat un studiu, axat pe analiza indicilor 

de sănătate ale copiilor migranţilor, care a demonstrat că, la copiii primu-

lui an de viaţă, dezvoltarea fizică era comparabilă cu cea a copiilor 
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neafectaţi de migraţie, iar la cei cu vârsta de la 1 la 3 ani deja 41,3 % 

manifestau retard fizic. Dezvoltare fizică dezarmonioasă, ca o variantă a 

hiposomiei, s-a stabilit la 12 % de copii în primul an de viaţă; hiposomie-

normotrofie – la copiii cu vârsta de 1-3 ani în 16 % cazuri. În concluzie, 

fiecare al 8-lea copil, afectat de migraţie, are talie şi greutate corporală 

mică sau doar talie mică. În I grupă de sănătate nu poate fi inclus nici un 

copil de 1 an de viaţă, afectat de migraţia parentală. Majoritatea copiilor 

se includ în grupa a II-a de sănătate [296, 272]. 

Studiul recent, derulat în Republica Moldova și axat pe evaluarea 

nivelului vaccinării copiilor marcați de migrația parentală de muncă, a 

depistat: din totalul copiilor investigați, doar 88 % au fost vaccinați 

conform Calendarului Național de Vaccinare; din ei 3,4 % – vaccinați 

complet, iar 96,6 % – parțial. Analiza efectuată denotă că rata vaccinării 

copiilor rămași fără îngrijirea părintească din cauza migrației de muncă 

este mică atât la începutul vaccinării, cât și în cazul revaccinărilor 

ulterioare planificate [96]. 

De asemenea a fost studiată dinamica complexitații vaccinării copii-

or marcați de migrația parentală de muncă. Rezultatele obținute denotă o 

descreștere dramatică a complexității vaccinării acestor copii. Complexi-

tatea vaccinării copiilor marcați de migrație a diminuat de la 86 % la 1 an 

de viață până la 28 % la revaccinarea de la 15 ani.  (Figura 5.1) 

Studiind vaccinarea și revaccinarea copiilor afectați de migrația pă-

rinților cu vaccinul BCG, s-a detectat o descreștere a numărului celor 

vaccinați de la 83 % în I an de viață la 21 % în revaccinare la vârsta de 7 ani, 

posibil din cauza lipsei părinților și monitorizării insuficiente a specia-

liștilor din domeniul asistenței medicale primare. (Figura 5.2)  
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Fig. 5.1. Dinamica complexității vaccinării copiilor marcați de migrația parentală de muncă 

Sursa: Gorbunov, G. Nivelul vaccinării copiilor marcați de migrația parentală de  muncă. În: Buletin de 

perinatologie. Chişinău, 2019, 2(83)  



114 

Analizând vaccinarea și revaccinarea copiilor din lotul studiat cu 

vaccinul VPO, am observat o descreștere a procentului de vaccinare de la    

86 % la 1 an de viață la 28 %  în revaccinare la vârsta de 15 ani. (Figura 5.3) 

Evaluând dinamica vaccinării copiilor studiului cu vaccinul DTP, 

am evidențiat o diminuare a numărului vaccinaților de la 85 % la 1 an de 

viață la 36 % la vârsta de 15 ani. (Figura 5.4) 

Aceeași tendință de diminuare a indicilor de vaccinare am observat 

în cazul vaccinului ROR. Descrește brusc rata copiilor incluși în vacci-

nare cu vaccinul ROR de la 77 % la 1 an de viață, la 38 % în revaccinare 

la vârsta de 7 ani și 28 % la 15 ani. (Figura 5.5) 

În concluzie, rata vaccinării copiilor rămași fără îngrijirea părin-

tească din cauza migrației de muncă este mică atât la începutul vaccinării, 

cât și în cazul revaccinărilor ulterioare planificate. Fenomenul poate fi 

explicat prin lipsa atenției față de copii din partea persoanelor, în a căror 

grijă ei rămân în țară (tutelă, bunei, vecini) și, totodată, insuficiența măsu-

rilor profilactice efectuate de personalul din domeniul asistenței medicale 

primare. Rezultatele obținute în cadrul studiului efectuat oferă posibili-

tate de a discuta despre copiii lăsați temporar fără grija părintească, pe 

motivul migrației parentale de muncă, drept „copii din grupul de risc” 

pentru  maladii infecțioase. Vaccinarea incompletă și parțială a copiilor 

marcați de migrația parentală de muncă poate induce o situație epidemio-

logică periciloasă în Republica Moldova. Datele obținute în cadrul 

studiului din țară sunt în concordanță cu cele stabilite de UNICEF în 

Kârgâzstan și Tadjikistan în anii 2011-2016 [275, 290, 258]. 
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Fig. 5.2 Vaccinarea copiilor marcați de migrația parentală de muncă cu vaccinul BCG 
Sursa: Gorbunov, G. Nivelul vaccinării copiilor marcați de migrația parentală de  muncă. În: Buletin de perinatology. 

Chişinău, 2019, 2(83). 
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Fig. 5.3 Vaccinarea copiilor marcați de migrația parentală de muncă cu vaccinul VPO 
Sursa: Gorbunov, G. Nivelul vaccinării copiilor marcați de migrația parentală de  muncă. În: Buletin de perinatologie. 

Chişinău, 2019, 2(83) 
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Fig. 5.4. Vaccinarea copiilor marcați de migrația parentală de muncă cu vaccinul DTP 
Sursa: Gorbunov, G. Nivelul vaccinării copiilor marcați de migrația parentală de  muncă. În: Buletin de perinatologie. 

Chişinău, 2019, 2(83) 
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Fig. 5.5. Vaccinarea copiilor marcați de migrația parentală de muncă cu vaccinul ROR 
Sursa: Gorbunov, G. Nivelul vaccinării copiilor marcați de migrația parentală de  muncă. În: Buletin de perinatologie. 

Chişinău, 2019, 2(83) 
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Cronicizarea maladiilor. În lipsa monitorizării şi grijei părinteşti, 

copilul poate să se adreseze medicului prea târziu sau la etape avansate 

ale bolii. Maladiile acute, dacă nu sunt tratate la timp sau nu se respectă 

continuitatea în tratamentul necesar, se cronicizează și se tratează mult 

mai dificil, dezvoltând complicaţii în timp [297, 235, 238, 301]. 

Copilul, care poartă singur responsabilitatea propriei sănătăţi, nu 

poate conștientiza acest fapt. Părintele, care-și vede copilul zi de zi, 

observă toate schimbările care i se pot întâmpla în starea de sănătate a 

acestuia şi, respectiv, poate reacţiona cât mai timpuriu pentru a stopa 

dezvoltarea bolii sau a complicaţiilor [238]. 

Mulţi dintre copiii rămaşi fără îngrijirea părintească, atunci când au 

o problemă de sănătate, cer ajutor medical de sine stătător [164]. Copilul 

nu întotdeauna poate înţelege gravitatea problemei pe care o are. Dacă un 

matur nu va observa problemele de sănătate ale copilului şi schimbările 

care apar pe parcurs (frecvenţa simptomelor, complexitatea, durata şi 

amploarea manifestării acestora), maladia poate căpăta o formă mult mai 

gravă şi, uneori, ireversibilă [238, 245, 251, 260, 300].    

Posibilitatea dezvoltării unor intoxicaţii, reacţii adverse sau compli-

caţii din cauza utilizării incorecte a medicamentelor, fără o monitorizare 

din partea părinţilor, poate avea urmări foarte grave pentru sănătatea 

acestor copii. 

Dezvoltarea reacţiilor alergice poate avea forme foarte grave și 

necesită asistenţă medicală de urgenţă. În lipsa ajutorului medical 

adecvat, unele reacţii alergice pot finaliza cu complicaţii grave sau chiar 

cu decesul pacientului. Astfel, poate fi pusă în pericol viaţa copilului, în 

cazul în care aceste reacţii se dezvoltă în lipsa unui adult. 

Febra înaltă la copiii mici poate provoca diferite complicaţii, printre 

care şi convulsii. Punem la îndoială faptul că un minor va fi capabil să 

ofere ajutorul adecvat în astfel de cazuri, care reprezintă un pericol real 

pentru viaţa copilului bolnav. Uneori, chiar dacă este lăsat în  grija unui 

matur, în  condiţiile unui contact insuficient cu persoana care îl îngrijeşte, 

copilul evită să dezvăluie îngrijitorului problemele lui de sănătate 

[55,74,75,127,170]. 
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Posibilitatea dezvoltării unor intoxicaţii, unor reacţii adverse sau 

complicaţii din cauza utilizării incorecte a medicamentelor, fără o moni-

torizare din partea părinţilor, poate avea urmări foarte grave pentru sănă-

tatea acestor copii. Plecarea părinţilor peste hotare, fără a oficializa res-

ponsabilităţile de tutelă ale persoanelor în a căror grijă lasă copiii, poate 

genera pericole pentru copiii rămaşi în cazurile în care copilul va avea 

nevoie de intervenţii medicale.    

Conform legislaţiei în vigoare, orice intervenţie la un copil trebuie 

efectuată doar cu acordul părinţilor. În absența părinţilor, fără prezentarea 

actului legal de tutelă, nici o persoană nu îşi poate asuma responsabilitatea 

acestei decizii [214]. Absenţa părinţilor, precum şi lipsa actelor de tutore, 

complică procedura de acordare a asistenţei medicale copilului, în special, 

atunci când există necesitatea unor intervenţii invazive [132]. 
 

5.3. Sănătatea reproductivă a adolescenţilor marcaţi de migraţia 

parentală de muncă 

Factorul de bază al securității naționale, în condițiile crizei demogra-

fice, ce a atins țările din Europa de Est și din Asia Centrală (EEAC), este 

sănătatea tinerilor [155, 118, 263, 299]. Implicarea părinților în migrația de 

muncă pentru o perioadă de lungă durată este un factor de risc pentru 

sănătatea reproductivă și sexuală a adolescenţilor (IST și HIV SIDA, sarcini 

nedorite și avorturi). Implicarea părinților în migrația de muncă pentru o 

perioadă de lungă durată este un factor de risc pentru sarcina în vârsta 

adolescenței. Cercetările autohtone demonstrează influența nefastă a 

migrației de muncă asupra comportamentului copiilor, având implicații 

socio-economice și culturale de lungă durată. 

Studiul „Sarcina în vârsta adolescenței”, efectuat în Republica 

Moldova, a constatat că migrația este unul dintre principalii factori ce 

condiționează apariția sarcinilor și nașterilor la vârste fragede, întrucât 

scade controlul social, se devalorizează legătura emoțională și, evident, 

se liberalizează relațiile sexuale, fapt atât confirmat de experți, cât și fiind 

depistat în cadrul intervievării subiecților cercetării [80,124,126]. 

Statisticile privind numărul sarcinilor, precum și avorturile printre 

fete și adolescente, sunt în continuare alarmante. Potrivit specialiștilor de 
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la Centrul Național de Management în Sănătate, în anul 2015 au fost 

înregistrate 1 975 de sarcini printre adolescentele cu vârsta cuprinsă între 

10 și 19 ani, dintre care șase nașteri printre cele cu vârsta de la 10 la 14 

ani, 404 – printre cele cu vârsta cuprinsă între 15 și 17 ani și 1 565 – în 

cazul tinerelor care au vârsta de la 18 la 19 ani. Statisticile anului 2015 

relatează înregistrarea a 2 071 de sarcini la adolescentele cu vârsta 

cuprinsă între 14 și19 ani. Rata sarcinilor la adolescente în anul 2017 a 

fost în descreștere – 2446 de cazuri, comparativ cu anul 2016, – 2715. 

Studiile recente efectuate în Republica Moldova denotă faptul că circa 

1/5 din sarcinile adolescentelor sunt înregistrate la fetele din familii cu 

experiența migrației la muncă a părinților [32, 54, 55, 81]. (Figura 5.6) 

O situație alarmantă reprezintă avorturile efectuate adolescentelor. În 

anul 2015 s-au înregistrat opt avorturi printre fetele de până la 15 ani, 231 

în cazul fetelor cu vârsta de la 15 la 17 ani și 752 printre cele cu vârsta de 

la 18 la 19 ani [2, 6, 32, 83]. Spre deosebire de anul 2015, numărul 

avorturilor în anul 2016 printre tinerele de până la 15 ani a crescut de la 

8 la 10 cazuri. În aceeași ordine de idei, 233 de avorturi       s-au înregistrat 

printre fetele cu vârsta de la 15 la 17 ani, cu două mai mult decât în anul 

2015, și 679 de avorturi printre cele de la 18 la 19 ani, cu 73 mai puțin 

față de anul precedent [6]. Întreruperi de sarcină la fetele cu vârsta până 

la 15 ani, pentru anul 2017, au fost înregistrate nouă cazuri, iar în anul 

2018 – șapte cazuri [5]. (Figura 5.7) Studiile recente au demonstrat că 

circa 25% din totalul sarcinilor nedorite și avorturilor efectuate sunt 

raportate adolescentelor rămase fără îngrijirea și monitorizarea părinților 

pe motivul migrației la muncă [80, 125] 
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Fig. 5. 6. Rata sarcinilor la adolescente în Republica Moldova, anii 1995-2017 

Sursa: Biroul Național de Statistică, RM 
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Fig. 5.7. Întreruperi de sarcină la fetele cu vârsta până la 15 ani 

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

Starea de sănătate sexuală și reproductivă a tinerilor din Republica 

Moldova este îngrijorătoare: proporția adolescenților, cu vârsta cuprinsă 

între 15 și19 ani, care au avut experiență în relațiile sexuale, a crescut de 

la 28,1 % în 2003 la 36 % în 2012 [15, 80, 199]. Ratele de utilizare a 

prezervativului la primul contact sexual au crescut de la 47 % în anul 

2003 la 61 % în anul 2012. Cu toate acestea, aproximativ jumătate din 

adolescenții activi sexual încă au comportamente sexuale nesigure [162]. 

Incidența IST (sifilis, gonoree) în rândul adolescenților cu vârsta 

cuprinsă între 15 și 19 ani: 180 de cazuri noi la 100 000 (aproximativ 170 

de cazuri la fete și 186 la băieți), ceea ce reprezintă o incidență mai mare 

cu 50 % față de populația totală. Aceasta este cea mai mare incidență în 

regiunea CEE/CSI. Regretabil și alarmant este faptul că circa 1/5 din 

adolescenții cu IST sunt copiii migranților la muncă [120, 121, 202]. 

(Tabelul 5.54) 

Tabelul 5.54  

Incidenţa copiilor prin maladii transmise în principal pe cale sexuală, după 

vârstă, 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 incidența HIV de la 16 

cazuri noi la 100 000 în anul 2006 la 21 în anul 2012. La sfârșitul anului 

2013, în Republica Moldova, incidența infecției HIV a constituit 129,89 

de cazuri la 100 mii de locuitori, iar în regiunea transnistreană – 463,25 

la 100 mii de locuitori. În anul 2013, transmiterea virusul HIV, 

predominant, a fost pe cale sexuală (91,4 %). Epidemia HIV în Moldova 

s-a schimbat de la o epidemie concentrată HIV, alimentată de consumul 

de droguri injectabile, din anii 1990 până la jumătatea anilor 2000, la o 

epidemie de maturitate HIV, care implică parteneri sexuali ai consuma-

torilor de droguri și ai altor populații cu risc sporit. Copiii lipsiţi de atenţia 

părinţilor migranţi ar putea fi categoriile ţintă pentru comportament delic-

vent şi infectarea HIV/SIDA din cauza insuficienţei sau lipsei monitori-

zării parentale [17, 32, 81, 138,163]. (Figura 5.8) 
 

 
 

Fig. 5.8. Incidența cu HIV printre tineri 
Sursa: Biroul Național de Statistică, RM, http://statbank.statistica.md 
 

Sănătatea mintală a adolescenţilor și abuzul de substanțe (droguri 

ilegale și alcool)  

Conform Studiului „Consumul de alcool, droguri și tutun în rândul 

elevilor din clasele a 8-a și a 9-a din R. Moldova”, efectuat de către 

Centrul European de Monitorizare a Drogurilor şi Dependenţei de 

Droguri la nivel national, consumul de alcool, droguri și tutun frecvent 

se depistează printre copiii marcaţi de migraţia de muncă a părinţilor. 

Circa 32,3 % dintre elevii claselor a 8-a și a 9-a au indicat faptul că cel 

http://statbank.statistica.md/
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puțin un părinte este plecat peste hotare pentru a câștiga bani, în 11,4 % 

din cazuri peste hotare este plecată mama, în 6,5 % – ambii părinți erau 

plecați peste hotare [51]. 

Circa 30 % dintre elevii claselor a 8-a și a 9-a au fumat cel puțin 

o dată pe parcursul vieții. Prevalența fumatului pe parcursul vieții este 

cu mult mai mare printre băieți (45 %), comparativ cu fetele (15 %). 

Circa 0,7 % din elevi au indicat că în ultimele 30 de zile au fumat zilnic 

mai mult de un pachet de țigări (20 de țigarete). (Tabelul A5.2) 

Pe parcursul vieții au consumat alcool mai des de 40 de ori circa 8,5 % 

dintre elevii claselor a 8-a și a 9-a, băieții în 11,6 % și fetele în 5,2 % cazuri. 

La această poziție de asemenea se evidențiază: elevii din centrele urbane 

mari (12,4 %), comparativ cu localitățile urbane mici (9,2 %) și cele rurale 

(7,2 %), și elevii care au cel puțin un părinte cu studii superioare (11,3 %), 

comparativ cu cei care au cel puțin un părinte cu studii medii complete        

(8,0 %) și cei la care nici un părinte nu are studii medii complete (5,9 %). Ca 

rezultat, circa 33,2 % dintre elevii claselor a 8-a și a 9-a au indicat că au 

consumat cel puțin uneori alcool în ultimele 12 luni pentru plăcere, ponderea 

băieților constituind 37,5 % și a fetelor 28,7 %. În scop de socializare au 

consumat alcool în ultimele 12 luni circa 32,9 % dintre elevi, băieții 

constituind 33,5 % și fetele 32,3 %. La această poziție se evidențiază elevii 

din familii incomplete, cu o pondere de 35,2 %, și cei care au cel puțin un 

părinte cu studii superioare complete (37,5 %). Consum de alcool în ultimele 

30 de zile au raportat circa 53 % din elevi, 57,6 % în cazul băieților și 48,4 % 

în cazul fetelor. Se evidențiază elevii din centrele urbane mari (55,0 %), 

comparativ cu localitățile urbane mici (52,4 %) și cele rurale    (52,7 %); 

elevii cu media școlară slabă (58,0 %), comparativ cu cei cu media înaltă 

(47,7 %). (Tabelul A5.3) 

În concluzie, 4,9 % dintre elevii claselor a 8-a și a 9-a au afirmat că 

cel puțin o dată în viață au consumat droguri ilicite (canabis, ecstasy, 

mfetamine, metamfetamine, cocaina, crack, LSD sau alte halucinogene, 

heroină, GHB, opiacee produse local), ponderea băieților fiind de 7,1 % 

și a fetelor de 2,7 %. (Tabelul A5.4) 
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6. PROBLEMELE PSIHOLOGICE ALE COPIILOR RĂMAȘI 

TEMPORAR FĂRĂ GRIJA PĂRINTEASCĂ DIN CAUZA 

MIGRAȚIEI DE MUNCĂ 
 

6.1. Durere, anxietate şi depresie 

Despărţirea de părinţi afectează într-o mare măsură viaţa interioară 

a copiilor. Fenomenul migraţiei lasă urme adânci în dezvoltarea psihoa-

fectivă a copiilor. Copiii, ai căror părinţi sunt plecaţi în străinătate, repre-

zintă un grup vulnerabil, aflat în situaţie de risc. Printre efectele negative 

sunt: durerea, emotivitatea, timiditatea, teama, întârzieri în dezvoltarea 

psihică, depresia [73,75]. 

Studiul „Situaţia copiilor rămaşi fără îngrijire părintească în urma 

migraţiei”, efectuat de către UNICEF Moldova, a elucidat faptul că 

aproape toţi copiii după plecarea părinţilor se confruntă cu stări emo-

ţionale dificile şi neplăcute. Doar câţiva copii dintr-o localitate au men-

ţionat că situaţia materială actuală, îmbunătăţită datorită muncii părin-

ţilor, le aduce bucurie. O parte din persoanele care îngrijesc copiii, ai 

căror părinţi sunt plecaţi, precum şi unii lucrători medicali, împărtăşesc 

această opinie. Cu toate acestea, unii copii au afirmat că banii nu le pot 

compensa suferinţa cauzată de despărţirea de părinţi [204]. 

Manifestări comportamentale de tipul absenteismului, abandonului 

şcolar, minciunii, vandalismului, insubordonării, refuzului conformării 

la rigorile şcolare, actelor de violenţă, delictelor sexuale, furtului, toxico-

maniei etc., cu regret, au devenit deja o normă atât în mediul şcolar, cât 

şi în cel comunitar. Motive ale apariţiei comportamentelor deviante sunt 

şi lipsa de supraveghere, lipsa grijii părinteşti, corelate cu cea a intere-

sului autorităţilor, inclusiv şcolare, faţă de problema copiilor rămaşi fără 

îngrijire în urma migrării părinţilor. Potrivit cercetărilor efectuate în 

domeniu, s-a stabilit că cei cu vârste peste zece ani suferă şi de devieri 

comportamentale şi se străduie deja să combată dependenţa de alcool şi 

de ţigări [71]. Cei mai expuşi diferitelor riscuri sunt copiii care provin 

din familii în care mama este plecată la muncă în străinătate [1, 13, 29, 

49, 51, 52, 82, 268]. 
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Un studiu realizat în Republica Moldova de către Centrul de Informare 

şi Documentare privind Drepturile Copilului cu sprijinul UNICEF 

demonstrează că, de fapt, telefonul şi coletele constituie principalele, iar 

uneori chiar singurele mijloace de comunicare dintre copii şi părinţii mi-

granţi. Acelaşi studiu menţionează că plecarea părinţilor modifică sfera rela-

ţională a copiilor, ultimii preferând comunicarea în grupuri mici, de obicei, 

cu cei care au o experienţă similară de despărţire de părinţi. Preocuparea lor 

de bază se materializează în căutarea unor persoane de încredere, cu care ar 

putea discuta lucruri ce îi interesează, inclusiv subiecte intime [176]. 

De asemenea studiile denotă faptul că activitatea şcolară a copiilor 

suferă schimbări după plecarea părinţilor. În majoritatea cazurilor, ran-

damentul scade din lipsa sprijinului parental. În acelaşi timp, unii copii, 

din dorinţa de a recompensa eforturile părinţilor care muncesc peste 

hotare, devin mai responsabili în pregătirea temelor. Astfel, în acest 

context delicat, profesorii adoptă atitudini diferite. Unii se plasează pe 

poziţii de invidie pentru starea materială mai bună a acestor copii, iar 

alţii îi compătimesc, susţinându-i emoţional [14, 69, 82,140,144]. 

Gama de emoţii prin care copiii îşi descriu viaţa este predominată 

de culori cenuşii. Dorul şi tristeţea sunt stările cel mai frecvent amintite. 

Deseori, plâng copiii mai mici. O parte din copii relatează stări de apatie 

pe care nu le pot controla [74, 75, 170]. Iată cum îşi exprimă sentiment-

tele trăite copiii intervievaţi: 

- „De mama îmi e tare dor”.  

- „Acum sunt tristă. Inima mea nu mai este întreagă fără mama”. 

- „La început am fost în depresie, vara mi-a fost rău”.  

- „ plâng în fiecare seară, mi-e dor de ei”.  

- „Parcă am un gol în suflet”.  

- „Sunt tristă, deoarece am rămas fără căldura ei”.  

- „Nu am căldură sufletească de la ambii părinţi”.  

- „Înainte eram veselă, aveam poftă de viaţă. Acum simt lipsa lor”. 

- „devin melancolică din cauze bizare, uneori nici eu nu mă mai 

înţeleg”. 

- –„ştiam că mama mă susţine şi eram mai liniştită”.  

Dorul, tristeţea, singurătatea, sentimentul de insecuritate, însoţite 

de lipsa abilităţilor de a-şi controla şi a-și exprima neagresiv emoţiile în 
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diferite situaţii, sunt doar câteva din stările afective dificile şi neplăcute 

cu care se confruntă copiii după plecarea părinţilor [61]. 

Durerea este indicatorul şi semnalul răului, iar efectul ei este suferinţa 

pe care o resimte individul în planul conştiinţei sale ca sentiment al 

alterităţii. Pe lângă aspectul somatic şi psihic, durerea morală este acel 

sentiment penibil care rezultă din nesatisfacerea tendinţelor sau a dorinţelor 

individuale, este chinul eşecului, al neîmplinirii. Durerea fizică este, în sfera 

somatică, ceea ce reprezintă frustrarea în planul sufletesc şi eşecul în planul 

conştiinţei morale. Orice durere, ca suferinţă, este însoţită de un sentiment 

al înfrângerii şi o experienţă emoţională şi morală a individului, care îl 

separă de lume, îl individualizează, îl invalidează şi-l închide, limitându-l în 

felul acesta ca persoană [26,132]. Specific separării de părinţi este acest 

sentiment de durere pe care îl resimte copilul. Durerea, evident, este o 

reacţie normală, interiorizată la pierdere.  

Anxietatea reprezintă o emoţie unică, întrucât elementul definitoriu 

al acesteia nu face decât să îi mobilizeze pe indivizi la adaptare. Adap-

tarea copiilor la condiţiile de viaţă în lipsa părinţilor se produce extrem 

de greu, iar eficienţa ei este discutabilă. Deşi uneori se exprima ideea că 

viaţa independentă este pentru copil o oportunitate de auto-cunoaştere şi 

dezvoltare a diferitor capacităţi, doar unii copii de vârstă mai mare men-

ţionează că au reuşit să depăşească cu adevărat dificultăţile trăite. Astfel, 

o parte mică dintre copii se maturizează şi reuşesc să se adapteze 

constructiv la noile condiţii de viaţă, în timp ce majoritatea nu găsesc 

strategii eficiente de a se descurca, fapt confirmat de emoţiile care îi 

copleşesc şi de percepţia pe care o au asupra libertăţii obţinute. 

 Gândurile împărtăşite de către copiii studiului „Situaţia copiilor 

rămaşi fără îngrijire părintească în urma migraţiei”:  

- „Acum însă m-am luat în mâini şi asta e bine. M-am maturizat 

mai repede, dar asta e bine. Văd lucrurile în alt mod, vaiţa e mai 

reală.” 

- „M-am luat în mâini şi i-am ajutat pe cei care-mi cereau ajutor.” 

- „Înainte voiam libertate. După ce au plecat ambii părinţi, am 

atâta libertate, încât m-am săturat de ea. După ce a plecat 

mama, libertatea a devenit închisoare”.  
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- „Imediat după plecarea părinţilor, copiii se bucură de libertatea 

pe care o au, dar apoi încep să sufere de singurătate”. (director 

de şcoală) 

În opinia profesorilor intervievaţi în cadrul studiului „Situaţia copii-

lor rămaşi fără îngrijire părintească în urma migraţiei”, răspândirea 

fenomenului migraţiei în comunitate influenţează adaptarea copiilor la 

noile condiţii de trai. Conform unora dintre aceştia, în mod paradoxal, cu 

cât mai mulţi copii trăiesc fără supravegherearea părinţilor, cu atât mai 

uşor ei suportă această situaţie. Alţi profesori consideră însă că trecerea 

timpului favorizează perceperea de către copii a consecinţelor negative 

pe care le comportă despărţirea de părinţi [204]. 

Tulburările anxioase sunt frecvente în copilărie şi adolescenţă. Aceste 

afecţiuni se caracterizează prin îngrijorare cronică privind evenimente 

prezente sau viitoare şi pot presupune o serie de tipare de reacţii comune: pe 

plan comportamental (fugă şi evitare), cognitiv (aprecieri negative cu privire 

la propria persoană) şi fiziologic (excitaţie involuntară: ritm cardiac crescut, 

respiraţie accelerată, tremurături şi tensiune musculară).  

Copiii, ai căror părinţi muncesc în afara graniţelor ţării, manifestă la 

nivel psihologic simptome frecvente de deprimare. Este important să se 

ia în considerare factorii asociaţi cu dezvoltarea problemelor iniţiale în 

comportamente ulterioare de risc. Întrucât exteriorizarea problemelor 

apare adesea împreună cu alte psihopatologii, acestea din urmă trebuie 

considerate ca fiind factori ce ajută la dezvoltarea problemelor iniţiale cu 

comportamente de risc. În particular, mulţi copii care manifestă exterior-

zarea problemelor arată, totodată, şi un nivel ridicat de anxietate 

/depresie.  

Manifestări psiho-comportametale la copiii care au unul sau ambii 

părinţi plecaţi la muncă în străinătate [14, 63, 79, 132, 157, 158, 204]:  

- deteriorarea conduitei şcolare;  

- sentimente de abadon, de nesiguranţă;  

- tristeţe;  

- anxietate;  

- stări depresive;  

- atitudine de indiferenţă;  
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- încăpăţânare care poate cauza un comportament agresiv, ca 

urmare a frustrării şi a nevoii de atenţie;  

- tulburări de atenţie;  

- tulburări ale stimei de sine;  

- supraapreciere şi subapreciere;  

- dificultăţi de adaptare;  

- comportamente (pre)delicvente; 

- conduite sinucigaşe. 

Depresia era percepută ca o regresie la stadiul primar de dezvoltare a 

fiinţei umane, cu tendinţa de încorporare a obiectului pierdut. Pierderea 

dragostei părinţilor, respingerea parentală, în copilăria mică, pot cauza seri-

oase manifestări ale narcisismului infantil, provocând sentimente exprimate, 

pe de o parte, de dorinţa inconştientă de a-i face rău părintelui, iar, pe de altă 

parte, de frica de a pierde sprijinul acestuia. Personalitatea părinţilor şi starea 

lor de sănătate influenţează atenţia diferită acordată copiilor, la fel ca şi 

durata prezenţei părinţilor alături de copii. Disfuncţionalitatea rolului paren-

tal, cu părinţi agresivi şi instabili, favorizează apariţia unor trăsături de tip 

antisocial prin comportamentul abuziv sau neglijent [14, 35, 132, 172, 253].  

Vârsta, la care copilul e dezavantajat de experienţele de viaţă nega-

tive, are, la rândul ei, un rol decisiv. Cu cât vârsta copilului e mai mică, 

efectul acestor influenţe parentale sau de mediu cresc, prefigurându-se 

trăsături dezarmonioase.   

Perioada adolescenţei este deficilă chiar şi pentru copiii normali. În 

această perioadă se formează reţelele personale şi poate fi preluat com-

portamentul unui adult. Ca un rezultat al faptului că funcţiile interne 

independente ajung la un nivel funcţional, urmează separarea de părinţi 

şi adulţi. Ataşamentul se schimbă. De la unul direcţionat către părinţi, 

adolescentul trece la un ataşament faţă de grupul de semeni şi la relaţii 

emoţionale intense şi de scurtă durată cu prietenii şi partenerii. Pentru 

adolescentul cu tulburări de comportament, reorganizarea şi creşterea 

fizică au tendinţa să accentueze personalitatea emoţională imatură. 

 La această vârstă, tinerii cu tulburări de comportament încep să-şi 

dea seama că oportunităţile vieţii nu le sunt la fel de accesibile ca şi 
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celorlalţi. Din cauza faptului că sunt la şcoală sau singuri majoritatea 

zilei, aceşti adolescenţi îşi dezvoltă norme de grup anormale. Acesta 

poate fi doar un semn al copilăriei şi adolescenţei lor foarte singuratice. 

Orice adolescent normal consideră că trebuie să termine cât mai repede 

cu copilăria. Este posibil să existe chiar şi o perspectivă neurologică a 

abordării problemei. Separarea şi abandonul timpuriu pot cauza accele-

rarea procesului de dezvoltare fizică a copiilor ca „mecanism natural de 

apărare” [13, 15, 16, 17, 49, 51, 54]. 

Un studiu recent, efectuat de către Fundaţia Soros în România, 

relevă prezenţa simptomelor de depresie mult mai frecvente în cazul 

copiilor cu ambii părinţi plecaţi sau doar cu mama plecată. Aceştia adoptă 

un sentiment de singurătate, se simt neglijaţi, sunt supuşi riscului unor 

acte autodistructive şi comportamente deviante. Studiul respectiv afirmă 

că cei mai vulnerabili sunt copiii care au ambii părinţi plecaţi în străină-

tate, cei care au rămas în grija rudelor, precum şi cei care locuiesc în 

prezent doar cu tată [1, 69]. 
 

6.2. Singurătatea copiilor şi efectele separării de părinţi  

Durata absenţei unui membru al familiei poate fi asociată cu o serie 

de probleme sau cu neasigurarea unor necesități ale copilului. Necesitatea 

de afecţiune scade odată cu creşterea duratei de absenţă a părinţilor, fiind 

înlocuită cu cea de comunicare cu aceştia. Copiii proveniţi din familii cu 

părinţi la muncă în străinătate au mai multă nevoie de încurajare şi 

recunoaştere tocmai pentru că, în absenţa acestora, nu au decât un acces 

limitat la dragostea necondiţionată de tip părintesc [35, 132].  

Cea mai importantă particularitate a situaţiei copiilor care au părinţi 

plecaţi peste hotare este lipsa sprijinului emoţional care generează 

sentimentul de singurătate. Pentru a depăşi aceste suferinţe, sunt necesare 

eforturi semnificative din partea copiilor, care, de cele mai multe ori, nu 

reuşesc să se adapteze eficient la situaţia în care se află. Unele situaţii şi 

evenimente specifice din viaţa acestor copii le amintesc mai acut despre 

lipsa părinţilor, ceea ce le actualizează suferinţele [19,74,75,157,158]. 

Copiii cu unul sau ambii părinţi plecaţi la muncă în străinătate au 

sentimentul pierderii stabilităţii familiale, trăind cu frica pierderii 

ataşamentului şi dragostei părinteşti. Copiii pot renunța la circumstanţele 
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care au determinat abandonul şi neagă posibilitatea că părintele nu mai 

este disponibil pentru ei. Aceștia supravieţuiesc cu amintirile pe care le 

au cu părintele sau părinţii plecaţi, au emoţii pozitive când privesc poze 

şi citesc scrisori sau e-mail-uri de la aceştia; acceptă orice compromis 

pentru a vorbi cu părintele într-o manieră anume. Unii sunt copleşiţi de 

tristeţe sau anxietate, în timp ce alţii, de teamă şi culpabilizare.   

Diminuarea capacităţii de control, de supraveghere produce efecte 

asupra stării copiilor a căror părinţi au emigrat pe termen lung, care se 

manifestă în funcție de contextul familial, de membrii familiei extinse, în 

a căror grijă rămâne copilul [4, 16, 19, 45, 74, 116, 214].  

Deprivarea maternă 

Efecte de natură psihologică sau comportamentală asupra copiilor pot 

fi declanşate de lipsa afectivităţii parentale. Deficitul de comunicare cu 

mama, insuficienţa de contacte tactile şi emoţional saturate au o influenţă 

directă nu numai asupra dezvoltării fizice, dar cauzează dereglări în dezvol-

tarea psihică şi, în primul rând, în dezvoltarea emoţională [157, 158, 272]. 

Copiii cu mama plecată la muncă peste hotare nu trăiesc experienţele 

emoţionale necesare unei structurări armonioase a personalităţii. 

Intensitatea emoţiilor negative ale copiilor cu părinţi migranţi influ-

enţează substanţial sănătatea psihică, reduce potenţialul de viaţă, limitea-

ză dezvoltarea relaţiilor bazate pe încredere şi afecţiune cu cei din jur. În 

aşa mod se formează prematur componentele negative ale personalităţii 

(frica, stările afective nevrotice, barierele comunicative) [14, 35, 53, 54, 69, 

218]. Aceşti copii dezvoltă personalităţi dezarmonioase, care, ajungând la 

maturitate, formează o generaţie de adulţi cu probleme de integrare socială. 

Mulţi dintre copii prezintă tulburări de somn, devin agresivi, nu au încredere 

în ei. Din cauza lipsei modelului parental, încep să mintă, să frecventeze 

grupuri stradale. De asemenea din cauza comunicării deficitare cu ceilalţi 

membri ai familiei, acești copii devin agresivi şi labili emoțional. Cei din 

gimnaziu, pe lângă agresivitatea verbală, manifestă şi agresivitate fizică din 

cauza frustrărilor, a anxietăţii şi marginalizării, care încep să se manifeste tot 

mai frecvent [13, 18, 29, 49, 51, 60, 65, 195]. 

Părinţii plecaţi la muncă peste hotare substituie, de obicei, afecţiunea 

şi atenţia parentală cu bani şi cadouri, ceea ce constituie o eroare gravă. 
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Nu pot substitui iubirea părinţilor şi armonia familială, atât de importante 

pentru dezvoltarea moral-psihologică a personalităţii acestor copii, cu 

remitenţele trimise care, desigur, îmbunătăţesc condiţiile de trai ale 

copiilor, oferindu-le acces la bunuri şi servicii peste limita necesităţilor 

[35, 132]. Actuala generaţie de copii, lipsiţi de afecţiunea parentală, riscă 

să devină, ajunşi la maturitate, neintegraţi social. Copilul crescut fără 

părinţi sau numai cu unul dintre ei, ajuns adult, nu va înţelege sensul 

căsătoriei, nu va avea încredere în instituţia căsătoriei, în special, şi în 

oameni, în general. [19, 267].   

Deprivarea paternă  

Pentru a desemna diferite experienţe neadecvate de relaţionare ale 

copilului cu tatăl poate fi utilizat conceptul de deprivare paternă. Ea se 

manifestă în contextul absenţei sau separării totale de tată sau chiar atunci 

când acesta este disponibil, dar din diferite motive nu se realizează un 

ataşament normal cu copilul. Fiind o condiţie importantă a creşterii şi 

dezvoltării socio-morale adecvate a copilului, nu neapărat prin prezenţa 

sa fizică, ci prin acţiunile sale educative specifice şi calitatea relaţiilor 

dintre el şi copii, prezenţa şi acţiunile tatălui sunt indispensabile în 

creşterea şi educaţia copilului [74, 75, 79, 157, 158]. 

Relaţiile cu semenii şi cu persoanele îngrijitoare 

Valorile care orientează comportamentul copiiilor sunt formate în 

familie şi apoi în şcoală, iar acceptarea, încurajarea şi mediul comporta-

mental pozitiv generează la ei o atitudine constructivă faţă de propriile 

responsabilităţi: a avea un comportament adecvat, a avea o reuşită şco-

lară, a-şi alege corect prietenii, a-şi prioritiza activităţile, a deosebi valoa-

rea de nonvaloare. Eşecul şcolar, comportamentul deviant şi lipsa satis-

facerii necesității de auto-realizare poate fi cauzat de lipsa părinţilor, de 

prezenţa mediului ambiguu şi frustrant, de neîncredere şi decepţie [38, 

45, 63, 82, 83, 204]. 

Deseori, asistăm şi la apariţia riscurilor de marginalizare şi izolare a 

copiilor migranţilor, cauzate de lipsa sau insuficienţa activităţilor comu-

nitare, de restrângerea cercului de prieteni la cei care se află într-o situaţie 

similară. Datele indică faptul că sentimentul de izolare de societate este 

caracteristic într-o măsură mai mare copiilor din familii cu migranți, decât 
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celor din familii în care nu suînt migranţi [254, 255, 256, 263, 265]. 

Consecinţa despărţirii de părinţi reprezintă închiderea în sine a copiilor, 

izolarea lor de ceilalţi, timiditatea lor socială. Totodată, grija casei, a 

fraţilor şi surorilor, posibilitatea unora de a comunica cu părinţii prin 

internet, de la calculatorul de acasă, toate acestea reduc frecvenţa relaţio-

nării cu semenii. Majoritatea copiilor cu părinţi migranţi îşi asociază 

viitorul cu viaţa alături de familie în străinătate şi intenţionează să plece 

din ţară, confruntându-se astfel cu un risc mai mare de a fi traficaţi, 

exploataţi, întemniţaţi sau instituţionalizaţi [116, 211, 257, 262, 275]. 

Calitatea relaţiei cu persoana, în a cărei grijă a rămas copilul, este 

extrem de importantă pentru bunăstarea emoţională a copilului marcat de 

migraţia parentală de muncă [117, 132]. Mulţi copii însă au o relaţie 

tensionată cu îngrijitorii lor. În acest sens, menţionăm un şir de probleme 

legate de relaţia copil-îngrijitor: neglijarea educaţiei, dezinteresul îngriji-

torilor faţă de situaţia şcolară a copiilor aflaţi în îngrijire, pedepsele 

nejustificate, disciplinarea prin bătaie, abuzul verbal şi emoţional al 

copiilor din cauza necunoaşterii, neînţelegerea necesităţilor şi particulari-

tăţilor de vârstă ale acestora, atmosfera conflictuală şi certurile permanen-

te [49, 55, 199]. În asemenea condiţii, copiii pot refuza să recunoască 

autoritatea îngrijitorilor şi pot avea o atitudine negativă faţă de aceştia, 

dacă îi consideră prea severi [119]. Banii trimişi copiilor de către părinţi, 

de asemenea, pot crea tensiuni, atunci când copiii nu sunt implicaţi în 

deciziile cu privire la administrarea banilor [55, 172, 204]. 
 

6.3. Sinuciderea  

Deficitul de educaţie, ca efect negativ, este resimțit la nivelul con-

ştiinţei morale a adolescentului şi a integrării sale armonioase în viaţa 

adultă. Manifestările deviante ale adolescentului de la calea normală de 

dezvoltare, dincolo de tulburările vârstei, pot constitui un indiciu pentru 

identificarea unor carenţe de educaţie în domeniul moral. Frecvent, 

anomaliile psihice, afective sau caracteriale ale adolescenţilor provin din 

nerealizarea adecvată a funcţiilor familiei şi responsabilităţii părinţilor, 

ceea ce implică o dezarmonie cu o rezonanţă deosebită în structurarea 

personalităţii morale a adolescentului, în sănătatea şi echilibrul său psihic 
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[246, 268]. Lipsa unor exigenţe educative, a unui proces de socializare 

adecvat poate genera numeroase erori, care să impună, adeseori, formarea 

unei personalităţi morale distorsionate, labile, aflate în conflict latent cu 

normele şi valorile sociale şi a cărei inadaptare constituie sursa celor mai 

multe acte cu caracter deviant [13, 29, 52].  

Moldova are o prevalenţă înaltă a tulburărilor de sănătate mentală 

în cadrul întregii populaţii, în comparaţie cu ţările UE, însă diferenţele 

existente între clasificările utilizate de către ţările europene şi clasifi-

carea utilizată de către Republica Moldova limitează comparabilitatea 

inter-statală [121]. Majoritatea tulburărilor ce afectează adolescenţii de 

până la 18 ani sunt de natură nepsihotică, cel mai frecvent depresie şi 

neuroze, iar experţii naţionali în psihiatrie consideră că factorii principali 

care cauzează apariţia tulburărilor psihice sunt conflictele în familie, 

divorţul părinţilor sau migraţia părinţilor, precum şi conflictele de la 

şcoală [6, 7, 10].   

În general, Moldova înregistrează o rată înaltă a suicidului în rîndul 

populaţiei. Rata medie a suicidului printre persoanele de 15-19 ani a înre-

gistrat o tendinţă de scădere în perioada anilor 1998-2002, dar numărul 

de cazuri de suicid în categoria de vârstă 0-18 ani a crescut din nou brusc 

în anul 2008 [1, 11, 18, 37]. Conform datelor MAI, din anul 2010 până 

în 2016, 384 de adolescenți din Moldova au încercat să-și pună capăt 

zilelor, iar 118 s-au sinucis. Cele mai multe cazuri de acest fel au avut loc 

în anul 2012 (108 tentative de suicid și 24 de decese). Doar în anul 2016, 

conform statisticilor Inspectoratului General de Poliţie, au fost înregis-

trate 132 de cazuri de tentativă de suicid, dintre care 105 în rândul fetelor.  

Din ele 23 de cazuri s-au finalizat cu suicid. Aproape 1/3 din ele sunt 

săvârşite de copiii afectaţi de migraţie. Referitor la tentativele de suicid, 

au fost înregistrate 44 de cazuri (34 de fete, 10 băieţi) cu vârsta sub 13 ani  

(4 copii); cu vârstele cuprinse între 13 și 16 ani (27 de copii) şi cu vârstele 

cuprinse între 17 și 18 ani (13 copii). De cele mai multe ori, încearcă să-

și pună capăt zilelor adolescentele - până la 80-85 % dintre cazuri [4, 6, 

26, 35, 189, 192]. Specialiştii determină un şir de factori, care pot cauza 

suicidul: factorii familiali (relaţiile conflictuale în familie, abuzuri în 

familie, familii dezbinate, divorţul părinţilor, moartea unei persoane 



136 

apropiate), performanţele şcolare (copiii şi adolescenţii se simt presaţi de 

familie din cauza notelor la şcoală), factorii sociali (lipsa abilităţilor de 

comunicare, de exprimare emoţională, de a concepe relaţii); factorii indi-

viduali (emoţionali, cognitivi, comportamentali, de sănătate) [26].  Copiii 

ascund stările dificile în care sunt; prin urmare, este complicat de a 

depista problema. Totuşi sunt anumite indicii care nu trebuie ignorate de 

către părinţi, profesori, consilieri: o tentativă anterioară de suicid (există 

riscul unei tentative repetate, inclusiv prin modalităţi mai puţin evidente, 

cum ar fi înfometarea sau consumul abuziv de substanţe), ameninţarea cu 

sinuciderea (mesajele sinistre trebuie luate în serios şi analizate motivele 

acestora şi în nici un caz nu este recomandată ameninţarea copilului cu o 

pedeapsă pentru acele mesaje), depresia (dificultatea în cazul acestei 

situaţii este că adulţii nu recunosc simptomele unei depresii la copii 

datorită faptului că depresia este considerată o problemă a adulţilor [74, 

75, 87, 170]. Indicii ai unei stări depresive la copii sunt: lipsa poftei de 

mâncare, tulburările de somn – atât insomniile, cât şi somnul excesiv, 

diminuarea capacităţii de concentrare și a performanţelor şcolare, apatia, 

dezinteresul pentru activităţile plăcute anterior, autoblamarea excesivă, 

tristeţea, extenuarea accentuată, problemele comportamentale la şcoală. 

Existența acestor simptome pe o perioadă de minimum două săptămâni 

trebuie să determine adultul să ceară consultul specialiştilor [14]. 

Deseori suicidul, pentru un adolescent, nu apare ca o realizare a ideii 

morţii, ci mai degrabă ca ideea unei schimbări produsă de un factor 

declanşator exterior (de pildă, un conflict familial), ce poate face ca ideea 

atacului la propria persoană să fie percepută ca o soluţie dorită, de atac asupra 

unei alte persoane. Spre deosebire de adulţi, la care stările depresive se 

caracterizează printr-o lipsă de energie şi o încetinire a manifestărilor 

motricităţii, prin dispariţia bunei dispoziţii, la copii, în aceeași situație, se 

produce o stare de iritaţie, de excitaţie motorie. Depresia apare în urma unei 

tulburări organice, şi anume: în structurile cerebrale, nivelul unor mediatori, 

cum ar fi serotonina, dopamina, noradrenalina scade practic până la zero şi 

omul trăieşte o stare de pesimism, de depresie [26, 253, 268].   

O profilaxie eficientă a suicidului la adolescenţi, în afara eforturilor 

terapeutice (care necesită medicaţie), constă în concentrarea atenţiei pe 
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mediul familial, pentru a exclude unele posibile elemente patogene, cola-

borând cu mediul şcolar sau profesional. Este necesară adoptarea unei 

atitudini tolerante şi de înţelegere, care să faciliteze unele dificultăţi de 

adaptare a adolescentului la exigenţele societăţii. [192] 

Un punct forte pentru a evita astfel de situaţii, pentru a oferi un 

mediu mai sigur copiilor şi adolescenţilor ar fi supravegherea de către 

părinţi. Indicatorii enumeraţi mai sus sunt, pe de o parte, probleme în 

legătură cu stilul de viaţă al copiilor şi adolescenţilor, precum şi anumite 

probleme specifice de sănătate, iar, pe de altă parte, reprezintă factori 

determinanţi ai deciziei de reîntoarcere a părinţilor migranți [58, 189]. 

Totodată, revenirile frecvente ale părinților acasă ar putea reduce 

considerabil costurile psihologice şi sociale ale separării de copii. Astfel, 

dezvoltarea generală a copiilor este influenţată în mare parte de către mediul 

în care aceştia trăiesc, cum ar fi: familia, şcoala, comunitatea, precum şi de 

oportunităţile de educaţie non-formală, muncă şi timp liber, acces la servicii 

şi participare în viaţa comunitară. Migraţia şi mediul familial au un impact 

deosebit asupra dezvoltării armonioase a personalităţii copiilor. În familii cu 

un singur părinte sau fără nici un părinte din cauza migraţiei trăiesc până la 

jumătate din tinerii din zonele rurale. 

Pe lângă avantajul evident de a avea o situaţie financiară mai bună 

decât semenii lor, lipsa supravegherii părinteşti cauzează o vulnerabilita-

te sporită. Unele riscuri se referă la abandonul şcolar, iniţiere sexuală tim-

purie, comportamente dependente, cum ar fi consumul de alcool sau fu-

matul, jocurile pe Internet şi probleme psihoemoţionale şi de adaptare 

[13, 31, 51, 54]. Conştientizarea de către părinţii migranţi a primordiali-

tăţii activităţii de comunicare cu copiii pentru dezvoltarea lor psihică este 

foarte importantă. Comunicarea cu părinţii nu presupune doar schimbul 

de informaţii verbale periodice, ci şi mângâiere, prezenţă, căldură afecti-

vă constant. La baza acestei comunicări se află sistemul de legături 

personale, care se stabilesc în primele luni de viaţă ale copilului şi se 

dezvoltă după anumite legităţi pe parcursul vieţii. Părinţii care lucrează 

ilegal peste hotare trăiesc cu frustrarea că nu pot să-şi viziteze ţara de 

baştină. Familiile cu migranţi consideră că e foarte complicat să te 
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descurci cu despărţirea de copii, soţ/soţie, părinţi şi comunitate, în gene-

ral. Problemele cu care se confruntă familiile cu migranţi din Republica 

Moldova în prezent pot cauza creşterea numărului de copii inadaptaţi şi 

a celor cu moralitate scăzută, a copiilor delicvenţi şi, nu în ultimul rând, 

descreşterea natalităţii şi îmbătrânirea populaţiei, incapacitatea părinţilor 

de a transmite copiilor valori/modele de viaţă [19, 157, 158]. 

Efortul pe care ar trebui să-l depună părinţii în acest sens trebuie să 

fie unul asumat, nu delegat, fiind foarte important pentru creşterea şi 

dezvoltarea armonioasă a propriului copil, poate mult mai prioritar decât 

bunăstarea materială [201, 203]. 
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7. EFECTE JURIDICE ASUPRA COPIILOR MARCAȚI DE 

MIGRAȚIA PARENTALĂ DE MUNCĂ 
 

7.1. Infracţionalitatea juvenilă 

Actualmente, adolescenții se confruntă cu o formă complexă de vul-

nerabilitate: tinerii sunt afectați de nivelul ridicat al șomajului, de lipsa 

de oportunități educaționale nonformale și de presiunea migrației. Lipsa 

oportunităților de educație continuă și dezvoltarea abilităților de viață, 

precum și lipsa unei participări semnificative și a accesului la activități 

organizate, cu timpul intensifică expunerea tinerilor la activități criminale 

și la abuzul de substanțe [63, 204]. Educația pentru competențele de viață, 

care este necesară pentru dezvoltarea sănătoasă a tinerilor, nu este inclusă 

în curriculumul obligatoriu al instituțiilor de învățământ. 

Grija părintească neadecvată este un generator fundamental și des întâl-

nit al comportamentului antisocial sau delincvent al copilului. Lipsa grijii 

părintești, determinată de migrarea părinţilor la muncă, sau grija neadec-

vată poate avea un impact grav asupra dezvoltării fizice, mintale și emoțio-

nale a copilului; copiii cu experiențe de migrare ale părinţilor la muncă şi 

neglijare sunt mai predispuși la probleme de comportament, care ar putea 

cauza activitate antisocială sau chiar infracțională. Cercetările din domeniu 

au stability legătura dintre grija părintească neadecvată, inclusiv lipsa de 

supraveghere și manifestarea comportamentului antisocial, și implicarea în 

comportament delincvent al copilului [13, 29, 52, 122]. 

Grija părintească neadecvată, lipsa atenției și supravegherii suficiente 

par a fi o problemă acută atunci când părinții nu sunt capabili sau nu doresc 

să ofere suficient timp sau efort, sau să se comporte adecvat cu copiii lor. 

Practicienii au raportat că mulți dintre copiii cu probleme de comportament, 

care au nimerit în atenția lor, fac parte din familii în care unul sau ambii 

părinți sunt total absenți, deseori lucrând în afara țării [195]. 

Conform studiului „Copiii în conflict cu legea”, efectuat în Repu-

blica Moldova, la nivel național a fost menţionat faptul că neglijarea 

deseori are loc, deoarece copiii sunt plasați în medii de îngrijire neadec-

vată, deseori în compania membrilor familiei extinse, atunci când părinții 

lor au migrat în căutarea oportunităților de angajare. [52] 

Neglijarea și lipsa unei griji adecvate pot avea loc mai frecvent în 

familii cu venituri joase și lipsuri economice. Conform datelor studiului 
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nominalizat anterior, mai mulți părinți explică că aceasta a afectat capa-

citatea lor de a oferi grija și a-i supraveghea pe copii după cum ar fi dorit 

s-o facă. Unii părinți au consemnat faptul că ei trebuiau să aleagă între 

munca în afara țării pentru perioade lungi, ca să ofere resurse familiilor 

lor (lăsând copiii în grija altor membri ai familiei) sau să rămână așa 

neputincioși să satisfacă necesitățile materiale ale copilului lor din cauza 

veniturilor mici. 

Analizând ponderea infracţiunilor comise de minori, BNS relatează 

că actualmente s-a observat o diminuare a indicelui studiat [175, 200, 

201, 202, 212]. (Figura 7.9) 

Deşi la nivel de ţară se atestă o tendinţă de creştere a ratei infracţio-

nalităţii, în cazul infracţiunilor săvârşite de minori se înregistrează o 

scădere, la 100 mii de minori (0-17 ani), revenind la 138 de infracţiuni 

faţă de cele 202 în anul 2012. Ponderea infracţiunilor comise de minori 

din totalul de infracţiuni a scăzut de la 4,0 % în anul 2012 până la 2,2 % 

în anul 2016 [202].  

 
Fig. 7.9. Infracţiuni săvârşite de minori, anii 2012-2016 

Sursa : BNS, 2017 
 

Infracţiunile cel mai des comise de minori rămân a fi furturile, cu o 

pondere de 67, 8% din totalul de infracţiuni, jafurile – 6,4 %, cazurile de 

huliganism – 2,9 %, vătămările intenționate – 2,4 % și infracţiunile legate 

de droguri – 1,9 %. 

Numărul total al minorilor care au comis infracţiuni în anul 2016 a 

constituit 1 490 de minori, inclusiv 1 378 de minori cu vârsta de 14-17 ani  
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(92,5 %), ceilalți având vârsta de până la 14 ani. Preponderent, infracţiunile 

au fost săvârşite de băieţi 92,1 %, comparativ cu 7,9 % în cazul fetelor. 

Ca pedeapsă, minorii preponderent sunt condamnați condiționat, iar 

fiecare al doilea minor condamnat a comis un furt. În anul 2016, numărul 

minorilor condamnaţi a constituit 335 sau fiecare al patrulea minor care 

a comis infracţiuni. În medie, la 100 mii de minori revin 49 de condam-

naţi, comparativ cu cei 47 de minori din anul 2012 [122]. (Figura 7.10) 

 
Fig. 7.10. Numărul minorilor condamnaţi, anii 2012-2016 

Sursa: BNS, 2017 

Fiecare al doilea minor este condamnat pentru furt – 165 (49,3 %), 

pentru jaf şi tâlhării – 28 de minori (8,4 %), pentru huliganism – 33 (9,9 %), 

câte nouă minori pentru infracţiuni legate de droguri și viol (câte 2,7 %) 

şi opt pentru omoruri (2,4 %). În sistemul de sancţiuni al minorilor 

infractori este preponderentă condamnarea condiţionată (55,8 %), iar 

fiecare al patrulea a fost condamnat cu închisoare (23,3 %). 

Cei mai mulți minori din penitenciare își ispășesc pedeapsa pentru viol. 

Numărul minorilor deţinuţi în instituţiile penitenciare în anul 2016 a 

constituit 30, cu 23 la sută mai puţin faţă de anul precedent. Cei mai mulţi 

minori care îşi ispăşesc pedeapsa în izolatoare şi în instituţii penitenciare au 

fost condamnaţi pentru viol – 8 (26,7 %), pentru omor, furt și jaf – câte șase 

persoane (20,0 %). Aceste date sunt foarte alarmante, deoarece, conform 

ultimelor statistici, circa 1/4 din minorii condamnați pentru săvârșirea 

infracțiunilor sunt copii ai părinților migranți [190, 122]. 
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7.2. Copiii marcaţi de migraţia parentală de muncă – potenţiale 

victime ale traficului de fiinţe umane 

Sistemul Naţional de Referire pentru protecţia şi asistenţa victimelor 

şi potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane (SNR), în Raportul 

de monitorizare a procesului de implementare a Strategiei Sistemului 

Naţional de Referire pentru protecţia şi asistenţa victimelor şi potenţiale-

lor victime ale traficului de fiinţe umane [188], menţionează că acei copii, 

care sunt lăsaţi temporar fără grija părintească pe motivul migraţiei lor de 

muncă, devin frecvent victime ale traficului de fiinţe umane (TFU). 

Conform Raportului, au fost  identificate la nivel local 87 de victime ale 

TFU, dintre care 73 de adulţi (41 de femei şi 32 de bărbaţi) şi 14 copii 

(11 fetițe și trei băieţi). Distribuţia numărului de victime ale TFU identi-

ficate și asistate pe raioane este ilustrată în tabelul A6.1.  

În conformitate cu prevederile Hotărârii Guvernului nr. 948 din 

07.08.2008 pentru aprobarea Regulamentului privind procedura de 

repatriere a copiilor şi adulţilor, victime ale traficului de fiinţe umane, 

ale traficului ilegal de migranţi, precum şi al copiilor neînsoţiţi pe 

parcursul anului 2016, Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției 

Sociale, în conlucrare cu autorităţile tutelare de la domiciliul copiilor 

şi partenerii nominalizați, au organizat 25 misiuni de repatriere ale 

copiilor, fiind repatriați 38 (20 din Ucraina, 18 din Federația Rusă), 

rămași fără ocrotire părintească pe teritoriul altor state. Toți copii i 

erau din grupul celor aflați în situații de risc (abandonați de părinți, 

inclusiv pe motivul migrației de muncă parentale) [189].   

 În comparație cu anul 2015, când au fost organizate 23 misiuni de 

repatriere ale celor 36 de copii, dintre care: 20 din Federaţia Rusă, 13 din 

Ucraina, doi copii din România, unul din Italia, numărul copiilor repa-

triați a crescut.   

După generalizarea datelor stocate la Unitatea Națională de Coordo-

nare a SNR din cadrul MSMPS, care reflectă atât cazurile identificate de 

către subdiviziunile nationale, cât și de către alți actori naționali, cum ar 

fi Organizația Internațională pentru Migrație în Moldova (OIM) și CAP, 

prin SNR au fost identificate, în anul 2016, 123 de victime ale traficului 

de ființe umane (VTFU), dintre care 77 de femei (inclusiv 11 copii) și 46 
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de bărbați (inclusiv trei copii) [72]. 

Conform datelor stocate la Unitatea Națională de Coordonare a SNR 

din cadrul MSMPS, profilul celor 1 075 de potențiale victime ale TFU 

este următor: 299 de potențiale victime ale TFU după statut social vulne-

rabil (de regulă, în profilul acestor potențiale victime se includ: mamele 

solitare neasigurate cu spațiu locativ, familiile numeroase, copiii-absol-

venți ai instituțiilor de tip internat, copiii străzii, persoanele repatriate cu 

dizabilități, persoanele de etnie romă, aflate în stare de dificultate etc.), 

478 cazuri de violență în familie (dintre care 177 de minori), 205 migranți 

în dificultate, 45 de minori neînsoțiți și 48 de copii rămași fără îngrijire 

părintească. În tabelul de mai jos este reflectată originea potențialelor 

victime ale TFU identificate și asistate în cadrul SNR. (Tabelul A6.2) 

Printre persoanele potenţiale victime ale TFU au fost menţionate 48 

cazuri de copii rămaşi fără ingrijire pe motivul migrației parentale [70, 

172, 188]. (Tabelul 7.55) 

TaTabelul 7.55 

Statistica cazurilor de potențiale victime – dezagregate pe sex 
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294 7  103 74 77  41  41  46  8  37  27  21  116  19  88  76  

Total   301  177  118  87  45  48  135  164  

 478  205  45  48  299 

Sursa: Raport de monitorizare a procesului de implementare a Strategiei Sistemului 

Naţional de Referire pentru protecţia şi asistenţa victimelor şi potenţialelor victime ale 

traficului de fiinţe umane pe perioada anului 2016 

Statistica cazurilor identificate în cadrul SNR pe parcursul anului 

2016 este prezentată în Tabelul A6.3. 

Studiul „Abuzul şi neglijarea copiilor în familie: studiu sociologic 

la nivel national”, efectuat de către organizaţia „Salvaţi copiii”, a demon-

strat că, începând cu anul 2003, principalele destinaţii ale victimelor 
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traficului din Moldova sunt Spania, Italia, Franţa, Olanda, Austria şi 

Grecia [87, 172, 193]. Cel mai mare număr de copii traficaţi şi de copii 

separaţi de familie au fost returnaţi din aceste ţări. Destinaţiile copiilor 

victime ale traficului este în strânsă legătură cu migraţia de muncă, dar şi 

cu cererea din aceste ţări. Un factor ce a contribuit la vulnerabilitatea 

copiilor sunt „poveştile de succes”: cazurile persoanelor care au fost 

plecate în străinătate şi care s-au întors după o perioadă scurtă de timp cu 

sume mari de bani. În aceste condiţii este relativ uşor să recrutezi un 

copil, utilizând false promisiuni de muncă în afara ţării. Femeile și copiii 

sunt supuși traficului sexual în bordeluri, în saune și saloane de masaj. 

Din ce în ce mai mult, fetele cu vârsta cuprinsă între 13 și 15 ani sunt 

victime ale traficului de sex. Turismul sexual de copii din UE, Turcia, 

Australia, Israel, Tailanda și SUA îi include pe copiii din Republica 

Moldova în categoria celor care au fost exploatați sexual comercial. 

Regiunea transnistreană rămâne o sursă de victime atât pentru traficul de 

ființe umane, cât și pentru exploatarea prin muncă [188]. 

Studiul vieții victimelor denotă că cele 30% din totalul victimelor 

traficului sunt orfani (fără unul sau ambii părinți) sau copii cu părinţi 

migranți la muncă. Aceasta demonstrează că minorii orfani şi copiii 

marcaţi de migraţia de muncă sunt mai vulnerabili în fața fenomenului 

de trafic, ei fiind mai uşor ademeniţi în rețea [188]. 
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ÎNCHEIERE 
 

Republica Moldova, o țară cu aspirații europene, a tins spre un viitor 

european, elaborând şi implementând numeroase reforme inovatoare şi 

sistemice în toate sferele de activitate a guvernului. Însă acestea nu au fost 

productive şi nu au salvat țara de o eventuală criză economică şi socială de 

durată, care a generat micşorarea locurilor de muncă, salarii mici, 

instabilitate politică, economică şi socială, migraţia economică. 

Migraţia este un fenomen global, care afectează anual milioane de 

persoane. Este un fenomen de dimensiune mondială, cu implicaţii 

politice, socioeconomice şi culturale. Migrația 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 economică etc.  

Valoarea migrației contemporane este determinată nu numai de 

numărul celor care migrează, ci și de conceptul că fenomenul migrator a 

devenit unul global și are aspecte tot mai diverse. Oamenii se deplasează 

pentru perioade variate de timp, dar mai scurte. Ei adoptă un pattern de 

migrație circulatorie, continua să păstreze legături puternice cu locul de 

unde au plecat sau practică migrația nereglementată. Revenind acasă, 

migranții aduc nu doar bani, dar și noi idei de dezvoltare, cunoștințe și 

abilități antreprenoriale noi dobândite în urma migrației. Astfel, 

migranții contribuie în mod evident la modernizarea țării și constituie un 

rol extrem de important în dezvoltarea ei intelectuală și economică.  

În egală măsură, migrația îi afectează nu doar pe cei care pleacă, ci 

și pe persoanele care rămân în țara de origine, și pe cele din țara de 

destinație. Datorită migrației, tot mai multe zone se transformă și își 

schimbă identitatea etnică și culturală. 

În ultimul deceniu, fenomenul migratiei, în special migrația de muncă, 

este o component definitorie a dezvoltării economice și a existenței umane 

şi pentru Republica Moldova. Atât amploarea fenomenului migraţiei 

economice, cât și impactul ei asupra situației socioeconomice din țară sunt 

semnificative. Incontestabil, migrația de muncă constituie un factor 

important în combaterea sărăciei și în creșterea bunăstării populației din 
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Republica Moldova. 

Creșterea economică pe care o înregistrează Republica Moldova pe 

parcursul ultimilor 15 ani se datorează anume remitențelor lucrătorilor 

migranți. Unul dintre principalele progrese în teoria şi practica migrației 

şi dezvoltării din ultimii ani a fost trecerea de la o poziție care subliniază 

influența nefavorabilă a migrației la o viziune care recunoaşte efectele 

potențial pozitive ce le poate avea mobilitatea internațională a specia-

liştilor calificați asupra dezvoltării țărilor de origine. Acest fapt este 

rezultatul unei abordări care interpretează astăzi mobilitatea interna-

țională prin prisma legăturii dintre migrație şi dezvoltare, subliniind 

apariția unor noi actori sociali influenți, care sunt parte a transformărilor 

sociale şi politice la nivel mondial. O astfel de viziune consideră migran-

ții, diaspora sau comunitățile transnaționale drept resurse valoroase care 

circulă între țări şi produc efecte pozitive de dezvoltare socio-economică 

şi transformări democratice sustenabile.  

Actualmente, sporeşte interesul cercetătorilor şi al factorilor de 

decizie față de rolul şi valoarea tinerilor specialişti moldoveni care au 

absolvit programe de studii (post) universitare în afara țării prin identi-

ficarea unor modalități alternative de abordare a migrației calificate şi de 

recuperare a resurselor umane emigrate, prin valorificarea experienței, 

cunoştințelor şi competențelor acumulate peste hotare în beneficiul țării 

de origine. 

Diverse mecanisme şi strategii instituționale trebuie să fie puse în 

aplicare pentru a asigura contexte propice care să poată promova benefi-

ciile potențiale ale migrației calificate, în timp ce tinerii plecați în afara 

țării pentru studii, muncă sau din considerente familiale, să poată 

influența în diferite moduri dezvoltarea socioeconomică în țările de 

origine. Politicile actuale referitoare la migrația şi mobilitatea forței de 

muncă calificate sunt centrate pe două abordări interconectate. În timp 

ce prima vizează discuția privind exodul de creiere versus recuperarea de 

creiere, precum şi provocările existente în promovarea reîntoarcerii capi-

talului uman emigrat şi reținerea lui în țara de origine. A doua dezbatere 

se referă la contribuțiile cetățenilor emigrați   prin transferul de la distanță 
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al cunoştințelor, competențelor şi altor resurse valoroase. Atât contribu-

țiile diasporei, cât şi canalele de reîntoarcere au devenit importante pri-

vind migrația calificată în contextul conexiunii migrație vs. dezvoltare. 

Unele țări în curs de dezvoltare sau în tranziție depun eforturi pentru a 

stabili legături durabile cu concetățenii lor din afara țării, promovând, în 

acelaşi timp, scheme de retenție şi de reîntoarcere a personalului calificat, 

abordare pe care o regăsim şi în Republica Moldova.  

Migrația poate provoca efecte massive precum exodul de „creiere”, 

declinul și îmbătrânirea populației, compromiterea sistemelor de Securi-

tate socială, lăsarea acasă fără îngrijire a copiilor și bătrânilor, traficul de 

ființe umane etc. Un aspect mai puţin studiat al migraţiei, dar care în 

ultimul timp a suscitat un mare interes, este impactul migraţiei asupra 

celor care rămân în ţară. Deseori, migrația este unica soluție pentru multe 

familii din Republica Moldova în vederea diminuării sărăciei. Unica, dar 

nu şi cea mai bună, deoarece în urma migrației au de suferit atât copiii 

migranților, cât şi părinții vârstnici ai acestora. 

În context național şi internațional, este importantă analiza noilor 

evoluţii ale proceselor migraţionale în care sunt implicaţi cetăţeni ai 

Republicii Moldova, precum şi inițierea unor recomandări care să contri-

buie la îmbunătăţirea politicilor în domeniu, la perfecţionarea cadrului 

normativ.  

Așadar, migrația are atât avantaje, cât și dezavantaje. Scopul 

politicilor în domeniul migrației trebuie să fie creșterea efectelor positive 

și atenuarea celor negative ale migrației. Cu alte cuvinte, una dintre 

sarcinile actuale ale autorităților publice în domeniul gestionării migrației 

constă în integrarea proceselor migratorii în strategiile de dezvoltare. 
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CONCLUZII 
 

1. Unul dintre fenomenele demografice care are numeroase cono-

tații geopolitice este migrația. Interesul față de migrația populației este 

unul de dată recentă, deși fenomenul, ca atare, are rădăcini istorice, cauze 

multiple și consecine imprevizibile. 

Teama de posibilitățile limitate ale planetei privind suportarea unei 

populații în creștere accelerată a fost și continuă să fie alimentată de 

marile curente migratorii sud-nord care pot antrena imense dezechilibre 

demografice pe plan mondial. Aceste temeri ale modificării repartiției 

teritoriale a populaiei, care au dominat în primul rând țările dezvoltate, 

încep să fie împărtășite și de către țările în curs de dezvoltare, cu tendință 

de accentuare, dacă nu se produce un reviriment privind dezvoltarea 

echilibrată și accelerată a diferitelor regiuni ale lumii. Prin urmare, cir-

cumstanțele care concurează la manifestarea tot mai acerbă a fenome-

nului migrației, ce va continua să fie permanentă și în secolul al XXI-lea, 

sunt legate îndeosebi de decalajul dintre creșterea demografică și cea 

economică, care continuă nu numai să persiste, dar să se și accentueze în 

special pentru țările slab dezvoltate. 

Migraţia s-a transformat, de-a lungul timpului, dintr-un proces re-

gional, determinat de factori economici, sociali sau naturali (nivel de trai 

scăzut, războaie, invazii, conflicte inter-umane, molime, fenomene natu-

rale devastatoare) ori de factori politici (deportare, colonizare forţată etc.) 

într-un fenomen global, în prezent, fiind cuantificat la aproximativ 3 % 

din totalul populaţiei lumii (una din 35 de persoane este migrantă, iar 

fluxurile anuale totale includ 5-10 milioane de persoane. Deşi fluxuri 

migratorii importante se atestau într-un număr relativ moderat de state, în 

zilele noastre, „nici o ţară din lume nu a rămas în afara fluxurilor 

migratorii internaţionale”. 

2. De la proclamarea Independenței pe 27 August 1991, Republica 

Moldova a traversat numeroase perioade de migrație care pot fi distinse 

prin mai mulți factori precum dinamica, factorii push-pull, nivelul de 

prevalență al migrației, direcția și componența fluxurilor migratoare, 

durata și statutul legal de ședere al migranților în țările gazdă. De la 
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sfârșitul anilor 1990, migrația din Moldova a fost direcționată spre două 

regiuni: Comunitatea Statelor Independente (CSI), predominant Rusia, și 

Europa de Vest, în special în Italia. Conform datelor AFM, în topul țărilor 

recipiente ale migranţilor din Moldova la muncă au fost: Federația Rusă, 

Italia, Turcia, Israel, România, Ucraina, Portugalia și Grecia. 

Creșterea gradului de conștientizare că migrația este un fenomen 

capabil să producă nu doar efecte negative, ci și rezultate pozitive de 

dezvoltare a țării, dar și angajamentul de a gestiona proactiv provocările 

și oportunitățile migrației, au contribuit la intensificarea eforturilor de a 

elabora o legislație și politici migraționale eficiente. 

În conformitate cu standardele internaționale și cu aspirațiile de 

integrare europeană ale țării, OIM a sprijinit adoptarea și punerea în aplicare 

a unor practici, documente conceptuale și legi care determină politica 

migraționistă în domeniile-cheie ale managementului migrației. Guvernul 

Republicii Moldova a recunoscut necesitatea unei abordări coordonate și 

integrate de gestionare a migrației, de exemplu, cum ilustrează Strategia 

Națională de Dezvoltare (2012-2020), valorifică beneficiile remitențelor și 

emigrării tinerilor, precum și Strategia națională privind migrația și azilul 

(2011-2020). Acesta din urmă are ca scop dezvoltarea politicilor inter-

sectoriale în domeniul migrației legale, sistemului de azil, migrației 

iregulare, gestionării integrate a frontierelor, politicii de vize, respectării 

drepturilor și libertăților omului etc. Strategia națională în domeniul 

migrației și azilului (2011-2020) recunoaște necesitatea de a face legătura 

dintre managementul migrației și politicile economice și sociale. 

3. În cazul Moldovei, migrația în masă a fost determinată în primul 

rând de factori economici și a apărut ca un mecanism de reducere a sărăciei 

și de evitare a șomajului. Factorii economici au impulsionat majoritatea 

migranților să ia această decizie. Motivul principal pentru care moldovenii 

pleacă la muncă peste hotare constă în lipsa oportunităților de angajare în 

Moldova. Un alt factor ce motivează moldovenii să plece din țară este 

oportunitatea de ridicare a nivelului lor de trai. Sărăcia, șomajul și salariile 

mici reprezintă peste 72 % dintre factorii de stimulare a migrației. Șomajul 

rămâne factorul-cheie în procesul de decizie privind plecarea la muncă 
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peste hotare. Fenomenul gospodăriilor transnaționale cu migranți pe 

termen lung constituie un rol important în atragerea membrilor familiei în 

țara de migrație, indiferent de statutul de reglementare. Această intenție 

este generată de dorința de a reunifica familia, proces care este de durată 

medie sau lungă și care influențează comportamentele financiare (de 

economisire, de remitere) și intențiile de revenire. Intenția de migrare este 

influențată de doi factori importanți: prezența altor membri în migrație și 

statutul de angajare în câmpul muncii. 

4. Migrația este una dintre cele mai stringente probleme cu care se 

confruntă Republica Moldova. Printre avantajele migrației sunt, în primul 

rând, remitențele, care contribuie la creșterea nivelului de trai al familiilor 

migranților. Totodată, fenomenul contribuie la creșterea capacității fami-

liilor de a le oferi copiilor studii superioare, precum și la dezvoltarea 

infrastructurii localității. Remitențele trimise de peste hotare sunt utili-

zate, în mare parte, în scopuri de consum curent: investiții în imobil, în 

studii, în sănătate, în achitarea datoriilor. Pe lângă faptul că aceste resurse 

contribuie la creșterea bunăstării familiilor ai căror membri sunt lucrători 

migranți, la nivel macroeconomic ele contribuie și la creșterea consu-

mului intern care, la rândul său, stimulează creșterea economică. Creşte-

rea Produsului Intern Brut în ultimii anii, în mare parte, se atribuie 

veniturilor remise de migranţii moldoveni care lucrează peste hotare. 

Valoarea nominală a PIB pe cap de locuitor a crescut continuu, consti-

tuind în anul 2016 – 37.859 lei față de 31.506 lei în anul 2014. Fenomenul 

migrației are atât efecte pozitive, cât și negative asupra vieții socio-

economice din țară. Deficitul de cadre didactice continuă să fie unul 

dintre efectele proceselor migraţioniste. Printre factorii de impulsionare 

a emigrării cadrelor didactice şi a cercetătorilor cel mai semnificativ este 

salariul. Migrația de muncă generează provocări pentru sistemele de 

ocrotire ale sănătății în statele de origine și în cele de destinație, incluzând 

dificultățile referitoare la monitorizarea și ținerea sub control a stărilor de 

morbiditate și ale migrației lucrătorilor medicali. Migrația poate avea o 

influență negativă asupra sănătății persoanelor migrante. Aceasta deoa-

rece persoanele migrante, pe de o parte, nu au acces echitabil la serviciile 
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de sănătate, iar, pe de altă parte, adresarea lor la instituțiile medicale este 

mult mai mica decât a persoanelor non-migrante. Pentru a identifica 

problemele medicale ale migranţilor de muncă, trebuie cunoscut scopul 

adresării la medicul de familie. Mai frecvent migranții se adresează pen-

tru asistență medicală atunci când observă simptomele de boală, pentru 

vizitarea periodică a medicului de familie în legătură cu o boală cronică 

sau cu vaccinarea; au nevoie de certificate medicale sau de trimitere 

medicală la un medic de profil. Perioade de timp îndelungate în afara 

căminului familial, tensiunea emoţională aferentă procesului de emigrare 

şi aflare peste hotare, precum şi riscurile pe care le impune activitatea 

ilegală pe piaţa muncii ne determină să relatăm că implicarea în procesul 

migraţional cauzează înrăutăţirea stării de sănătate a migranților. La mi-

granţii de muncă cu patologii cronice se depistează pielonefra cronică, 

gastrita cronică, bronşita cronică.  

5. La finele anului 2017, în Republica Moldova au fost depistați 

circa 30 320 de copii marcați de migrația de muncă a părinților, iar la 

sfârșitul anului 2018 - 37 866. Fenomenul copiilor marcaţi de migraţia 

parentală de muncă se manifestă pe tot teritoriul Republicii Moldova. 

Totodată, se detectează o frecvență diferită în zonele geografice ale 

Moldovei. De asemenea putem relata despre unele raioane cu o frecvenţă 

mai înaltă a fenomenului, şi anume: în raioanele Orhei, Criuleni şi Ialo-

veni (zona Centru),  numărul copiilor marcaţi de migraţia parentală de 

muncă variază de la 8,1 % la 10,7 % din totalul celor din aceste localități, 

în raioanele Basarabeasca, Cantemir şi Vulcăneşti (zona Sud) – de la 7,9 % 

la 14,9 %, iar în raioanele Briceni, Floreşti şi Sângerei (zona Nord) – de 

la 9,8 % la 17,9 %. 

Migraţia parentală de muncă provoacă frecvent la copiii rămaşi un 

comportament delicvent. Deoarece copiii nu mai sunt monitorizaţi de 

părinte, de rude, de pedagog sau tutelă, fiind în conflict cu persoana 

îngrijitoare (au început să fumeze, să consume alcool şi substanţe toxice), 

ceea ce le deteriorează sănătatea proprie. Copiii care nu au unde dormi 

riscă să ajungă „copiii străzii”, printre aceștia sunt persoane care consumă 

droguri cu frecventă infectare cu HIV/SIDA; iar acei copii care au început 
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să lucreze pentru a câştiga bani pot fi pradă uşoară pentru traficanţii de 

fiinţe umane. Asistența medicală primară a acestor copii necesită perfec-

tare, deoarece vizitele profilactice și cele pe motiv de boală sunt neregu-

late, ceea ce ar cauza apariţia unor perturbări ireversibile în organe şi 

sisteme și cronicizarea proceselor patologice. Copiii afectați de migrația 

de muncă parentală manifestă un nivel ridicat al morbidităţii, fapt ce 

necesită elaborarea metodelor de monitorizare a stării sănătății acestor 

copii, aplicarea metodelor eficiente de profilaxie a maladiilor. 

6. Conceptul de orfan social este atribuit copiilor ai căror părinţi sunt 

plecaţi peste hotare. Aceşti copii, în virtutea faptului că au părinţi şi nu 

sunt abandonaţi formal, locuiesc singuri sau în grija altor rude, dar sunt 

lipsiți de afecţiunea părintească şi de context familial care să îi permită o 

bună dezvoltare. Comunicarea limitată între părinți și copii, lipsa atașa-

mentului și al funcționării unui model familial se resimt la nivelul com-

portamentului multor copii. Fiind fără grija și supravegherea directă a 

părinților, copiii învață comportamente sociale și de comunicare nu din 

cele mai pozitive. Copiii nu se pot autoeduca fără a fi ghidați, fără a cu-

noaște reguli și limite, și cum anume acestea să fie respectate. Atunci 

când părinții, pe de o parte, compensează lipsa afecțiunii prin bunuri 

materiale, pe de altă parte, nu reușesc să reglementeze comportamentul 

copilului, acesta se comportă similar unui copil nesupravegheat. Plecarea 

părinților peste hotare a accelerat procesul de maturizare a multor copii 

prin supraîncărcarea cu sarcini și responsabilități de adult. În cazul copii-

lor ai căror părinți sunt plecați la muncă în străinătate, unele necesități 

sunt mai accentuate – nevoia de afecțiune, aprobare, acceptare, siguranță, 

protecție. Inexistența contactului fizic, precum și sentimentele de singu-

rătate, dor și tristețe, accentuează aceste necesități. Efectele psihologice 

ale plecării părinţilor la muncă în străinătate asupra copiilor: regres şco-

lar, corigenţă, tulburări de somn, agresivitate, izolare, timiditate, pasivi-

tate, ostilitate verbală, minciună, labilitate emoţională, neglijenţă în 

îndeplinirea sarcinilor, anxietate, impulsivitate, frustrare, dependenţa de 

calculator, frecventarea grupurilor stradale, absenteismul, lauda, 
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incapacitate de concentrare, pasivitate, depresii, nevroze, indisciplină, 

fuga de acasă, acuzarea părinţilor, revolta, resentiment faţă de părinţi etc. 

7. Lipsa posibilităților de educație și dezvoltarea abilităților de viață, 

odată cu lipsa unei participări semnificative și a accesului la activități 

organizate în timpul liber, impun expunerea tinerilor la activități crimi-

nale și abuzul de substanțe. Insuficiența  sau lipsa grijei părintești este un 

generator fundamental al comportamentului antisocial sau delincvent al 

copilului. Copiii cu experiențe de migrare ale părinţilor la muncă şi negli-

jare sunt mai predispuși la probleme de comportament, care ar putea 

cauza activitate antisocială sau chiar infracțională. Copiii marcaţi de 

migraţia parentală de muncă sunt  potenţiale victime ale traficului de 

fiinţe umane. Migrația parentală constituie un factor de risc pe lângă alți 

factori care ţin de: situația socioeconomică precară, relații familiale con-

flictuale, influenţa semenilor. Copiii, care au ajuns în conflict cu legea 

după ce au manifestat un comportament delincvent, sunt de cele mai 

multe ori victime ale neglijenţei parentale specifice. 
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RECOMANDĂRI PRACTICE 
 

 În contextul european al strategiilor de protecție a copiilor, sunt 

necesare: 

1) efectuarea analizei complexe a tendinţelor naționale, regionale în 

problema asistenței medicale și sociale a copiilor afectați de migrația 

parentală de muncă; 

2) asigurarea realizării unui program permanent de evaluare a efec-

telelor negative ale migraţiei asupra sănătăţii copiilor, pentru prevenirea 

lor precoce, ameliorarea și optimizarea asistenței medicale a acestor 

copii; 

3) elaborarea unor politici eficiente, interdisciplinare, care ar pre-

veni, depista şi elimina efectele negative medico-sociale ale migraţiei, 

prin elaborarea măsurilor de protecţie ale copiilor rămaşi temporar fără 

îngrijire din motivul migrației parentale; 

4) evaluarea  periodică a structurii morbidității copiilor marcați de 

migrația parentală de muncă, pentru a elabora algoritmul managerial al 

patologiei acute și al celei cronice la acești copii; 

5) dezvoltarea programelor de screening şi realizarea metodelor de 

gestionare ale factorilor de risc al cronicizării maladiilor la copiii afectați 

de migrație; elaborarea algoritmului de conduită şi optimizare a manage-

mentului  profilactic și terapeutic al patologiei cronice; 

6) elaborarea proiectului de acțiune al organului interdisciplinar, 

care are scopul principal de a monitoriza asistența complexă (medicală, 

socială, psihologică, pedagogică, juridică) a copiilor marcați de migrația 

parentală de muncă; 

7) elaborarea conceptelor, strategiilor şi planurilor de acţiuni strate-

gice, a actelor normative de protecție a sănătății copiilor, afectați de 

migrație, pentru a le utiliza în cadrul activităţilor realizate în comisiile 

specializate ale Guvernului Republicii Moldova şi în cele ale Ministe-

rului  Sănătăţii, Muncii și Protecţiei Sociale;  

8) asigurarea implementării în învăţământul medical, social și peda-

gogic (perfecționarea asistenților medicali și sociali, pedagogilor și 



155 

medicilor) a temelor, care ar elucida problemele copiilor afectați de 

migrație și căile posibile de rezolvare a lor; 

9) elaborarea unui sistem informațional cu abordare metodică spe-

cializată a copiilor afectați de migrație, privind riscurile de sănătate; 

10) elaborarea unui mecanism disciplinar de colaborare între siste-

mul de ocrotire a sănătății și cel de tutelă pentru copiii afectați de migra-

ție, pentru a stabili responsabilitatea oficială a celor care şi-au asumat 

îngrijirea copiilor şi pentru a evita apariţia unor impedimente de ordin 

legal în acordarea asistenţei medicale necesare. 
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Aspecte medico-sociale și psihologice ale migrației  

de muncă în Republica Moldova  

Galina Gorbunov 

Chișinău, 2021, 210 p. 
 

Actualmente, cea mai dificilă problemă socială, politică şi economică, cu 

care se confruntă Republica Moldova, este migraţia forţei de muncă. Migrația 

este un fenomen la fel de vechi ca și specia umană și, în funcție de responsabilii 

de această situație alarmantă, ea cauzează fie distrugerea statelor civilizate, fie 

formarea unor noi structuri sociale. Particularităţile migraţiunii în masă a 

populaţiei Republicii Moldova formează  un stil de viaţă specific. Migraţia şi-a 

pus amprenta pe toate sferele vieţii; ea a schimbat comportamentul, modul de 

gândire şi viziunile oamenilor. 

Pentru Republica Moldova, printre factorii care favorizează migraţia putem 

numi următorii: cererea forţei de muncă peste hotare, democratizarea ţării, nivelul 

educaţional relativ înalt, tradiţiile şi memoria istorică, filierele de emigrare 

nereglementată, frontierele transparente şi poroase, situaţia geografică favorabilă.  

Actualmente, Republica Moldova se află în topul ţărilor afectate de proce-

sele migraţionale. Efectele pozitive şi cele negative ale migraţiei sunt resimţite 

de migranţi şi de societate în ansamblu, inclusiv de populaţia neimplicată în 

procesele migraţionale, cum ar fi: copiii migranţilor şi persoanele în etate care 

rămân să îngrijească de aceştia. Migrația de muncă generează provocări pentru 

sistemele de ocrotire ale sănătății în statele de origine și în cele de destinație, 

incluzând dificultățile referitoare la monitorizarea și ținerea sub control a stărilor 

de morbiditate și ale migrației lucrătorilor medicali. Migrația poate avea o 

influență nefavorabilă asupra sănătății persoanelor migrante și a copiilor rămași 

temporar fără grija părinților pe motivul migrației lor la muncă. 

În lucrarea de față sunt elucidate particularitățile proceselor migraționale în 

Republica Moldova și ale efectelor generate asupra populației țării. O atenție 

deosebită se acordă evaluării calității  asistenței medicale acordate migranților și 

copiilor lor, rămași în Republica Moldova. 

Lucrarea este destinată tuturor celor angajați în prestarea serviciilor la 

nivelul asistenței medicale şi sociale primare, conducătorilor instituțiilor medi-

cale şi sociale, rezidenților, studenților, precum și persoanelor care manifestă 

interes față de acest domeniu.  

Monografia conține 29 de figuri, 64 de tabele, bibliografie din 307 titluri 

și șase anexe. 
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Медико-социальные и психологические аспекты трудовой 

миграции в Республике Молдова 

Кишинев 

Галина Горбунова 

Кишинев:, 2021. 210 стp. 
 

Одна из самых сложных социальных, политических и экономических 

проблем которым противостаит Молдова это трудовая миграция. Мигра-

ция такой старый феномен как и человечество, и в зависимости от того, кто  

и как отвечает на вопросы может привести к разрушению государств или 

к образованию новых социальных структур. Особенности массовой мигра-

ции населения Молдовы образует новый образ жизни. Миграция отметила 

все сферы жизни, поменяла поведение, образ мышления и мировозрение 

людей. Среди факторов, которые способствуют миграции в Республике 

Молдова можем отметить следующие: спрос на трудовую силу за рубежом, 

демократизация страны, относительно высокий образовательный уровень, 

традиции и историческая память, наличие путей нерегулируемой мигра-

ции, прозрачные границы и благоприятное географическое расположение.  

В настоящее время Республика Молдова находится в топе стран 

подверженных миграционным процессам. Положительные и отрицатель-

ные эффекты миграции ощущают как мигранты, так и общество в целом, в 

том числе, население не вовлеченное в миграционные процессы, такие как: 

дети мигрантов и пожилые лица, ухаживающие за ними. Миграция создает 

различные провокационные проблемы для систем здравоохранения стран 

происхождения и стран назначения, включающие трудности относящиеся 

к мониторингу и контролю заболеваемости, контролю миграции медицин-

ского персонала. Миграция, зачастую, может вызывать ухудшение здоро-

вья мигрантов и негативно влиять  на здоровье детей мигрантов, остав-

шихся в стране. 

В данной работе освещенны особенности миграционных процессов в 

Республике Молдова и вызываемых ею эффектов, действующих на население 

страны. Особенное внимание уделено оценкe качеству медицинской помощи, 

оказанной мигрантам и их детям, оставшимся в стране.  

Данная работа посвящена специалистам, вовлеченным в оказание 

медицинской, социальной и психологической помощи, студентам, рези-

дентам, а также всем интересующимся данной темой.  

Монография содержит 28 фигур, 64 таблиц, библиографические 

данные, состоящие из 307 наименований и 6 приложений. 
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Medical, social and psychological aspects of workforce 

migration in Republic of Moldova  

Chisinau 

Galina Gorbunov 

Chișinău:, 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 în domeniul migrației internaționale 
 

Acordul Schengen: la 14 iunie 1985, Republica Federală Germania, 

Franța, Belgia, Luxemburg și Olanda au semnat Acordul Schengen cu 

privire la eliminarea treptată a controlului de la frontierele comune ale 

acestor țări. Principalele prevederi ale acordului vizează crearea, în urma 

eliminării controlului de frontieră, a unui spațiu comun de securitate și 

justiție.  

 Circulația creierelor: deplasarea în străinătate pentru studii sau 

pentru a obține un loc de muncă în tară gazdă și, ulterior, revenirea în țara 

de origine.  

Comunități gazdă: comunitățile locale în care sunt integrați imi-

granții (integrarea socială).  

Diasporă/comunitate de migranți: numele dat unei comunități de 

imigranți stabiliți permanent în alte țări decât cea de origine.  

Cetăţenie: legătură juridică specială între o persoană şi statul său, 

dobândită prin naştere sau prin naturalizare, indiferent că este prin declarație, 

opțiune, căsătorie ori alte mijloace, în conformitate cu legislaţia națională.   

Emigrarea: acţiunea prin care o persoană, care a avut anterior reşe-

dinţa obişnuită pe teritoriul unui stat, încetează să mai aibă reşedinţa 

obişnuită pe teritoriul statului în cauză pentru o perioadă care este sau se 

aşteaptă să fie de cel puţin 12 luni.   

„Exodul creierelor”: emigrarea lucrătorilor calificați dintr-o țară, 

sector economic sau domeniu de activitate, pentru a beneficia de un regim 

favorabil al salarizării și condițiilor de trai.  

Fluxuri de migranți: numărul persoanelor care intră într-o altă țară 

sau părăsesc teritoriul țării lor într-o anumită perioadă de timp.  

Gestionarea migrației: sistemul instituțiilor de stat, cadrelor legale, 

mecanismelor și practicilor care își au drept scop reglementarea migrației 

și protecția migranților.   

Imigrație: acţiunea prin care o persoană îşi stabileşte reşedinţa 

obişnuită pe teritoriul unui alt stat pentru o perioadă care este sau se 

aşteaptă să fie de cel puţin 12 luni, după ce, în prealabil, a avut reşedinţa 
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obişnuită într-un alt stat.  

Imigrant: persoana sosită dintr-o țară străină pentru a se stabili cu 

traiul (definitiv sau temporar) în țara de destinație.  

Integrare: procesul prin care migrantul se acceptă în societate, atât 

individual, cât şi în grup.  

Integrarea migraţiei în dezvoltare: procesul de evaluare a impac-

tului migraţiei asupra oricărei acţiuni (sau scopuri) prevăzute în cadrul 

unei Strategii de Dezvoltare.  

Irosirea inteligenţei: situația în care migranţii înalt calificaţi sunt 

angajaţi în posturi pentru care ei deţin o calificare mai înaltă.   

Managementul migrației: atribuțiile instituțiilor de stat în cadrul 

sistemului național de administrare a migrației transfrontaliere, în special 

cu privire la gestionarea intrărilor și aflarea străinilor pe teritoriul statului 

național, precum și cu privire la protecția refugiaților și altor persoane în 

căutarea protecției.  

Migrant: persoana care se află pe teritoriul unui stat străin mai mult de 

un an, indiferent de cauză, de caracterul voluntar sau involuntar ori mij-

loacele regulamentare sau neregulamentare la care s-a recurs pentru a migra.  

Migrantul economic: persoană care păsărește locul său obișnuit de 

reședință cu scopul de a se stabili cu traiul în afara țării sale de origine, 

pentru îmbunătățirea calității sale de viață.  

Migraţie: presupune deplasări de diferite tipuri, cum ar fi părăsirea 

ţării de origine de către migranţi economici sau de către refugiaţi, precum 

şi de membrii familiilor acestora.   

Migrație circulară: migraţie fluidă a oamenilor între ţări, inclusiv 

deplasările temporare sau de lungă durată care pot sa aducă beneficii 

tuturor actorilor, dacă aceasta se întâmplă voluntar şi este relaţionată la 

cerinţele pentru forţă de muncă a ţărilor de origine şi destinaţie.  

Migraţie neregulamentară: deplasare care are loc în afara cadrului 

normativ al ţărilor de origine, de tranzit sau destinaţie.  

Migrant pe termen lung: o persoană care se mută în altă ţară, decât 

cea de reședință obișnuită, pentru o perioadă de cel puțin un an.  
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Migranți permanenți: migranți permanenți sunt acei migranți care 

pleacă în străinătate fără nici o intenție de a reveni sau care beneficiază 

de un statut ce le permite să rămână în țara gazdă pe termen nelimitat.  

Migrant pe termen scurt: persoană care se mută într-o altă țară 

decât ţara lor de reședință obișnuită, pentru o perioadă de cel puțin trei 

luni, dar mai mică de 12 luni, cu excepția cazurilor în care mutarea în 

acea țară este în scopuri de recreere, vacanță, vizite la prieteni și rude, 

afaceri, tratament medical sau pelerinaj.  

Migrantul de muncă: persoana care migrează pentru un loc de muncă.  

Migranți temporari sau sezonieri: migranții care rămân în țara de 

destinație pentru o perioadă limitată și, ulterior, revin acasă permanent 

sau pentru o perioadă scurtă înainte de a emigra din nou (către aceeași 

sau altă țară de destinație).   

Permis de ședere: reprezintă o autorizație de orice tip emisă de către un 

stat care acorda, în acest mod, unui străin, dreptul de ședere pe teritoriul său.  

Politica migrațională: acțiunile statului, direcționate spre exerci-

tarea reglementării și controlului asupra intrării pe teritoriul statului, 

precum și spre crearea condițiilor pentru aflarea persoanelor care inten-

ționează să se stabilească cu traiul permanent, să obțină un loc temporar 

de muncă sau statut de azil.  

Potențial migrator: numărul estimat al persoanelor cu probabilitate 

ridicată de a migra spre anumite locații, în anumite condiții (de exemplu, 

libera circulație).  

Reintegrare: re-includerea sau reîncorporarea unei persoane într-un 

grup sau proces (de exemplu, a migrantului în societatea ţării de baştină 

sau de reşedinţă obişnuită).   

Remitenţe: reprezintă transferuri de mijloace băneşti şi de bunuri 

de peste hotare, ce au impact asupra veniturilor gospodăriilor.  

Stat (țară) de destinație: statul (țară) în care imigrantul voiește să 

se instaleze (legal sau ilegal).  

Stat (țară) de origine: statul (țară) de proveniență a emigrantului.  

Stat (țară) de tranzit: statul (țară), al cărui teritoriu este traversat 

de imigrant în scopul ajungerii în statul (țară) de destinație.  
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ANEXA 2 

 

Evoluţia migraţiei temporare a cetățenilor  

Republicii Moldova în Uniunea Europeană 

 
Figura A 2. 1. Evoluţia migraţiei temporare din mediul urban și cel rural, %  

Surse: Burdelnîi E., Vremiș M., Craievschi-Toartă V., ș.a. Profilul Migrațional 

Extins al Republicii Moldova, Organizația Internațională pentru Migrație (OIM), 

Chișinău, 2013, p.45-46 

 

 
Figura A2.2. Motivele plecării peste hotare, %, anul 2013 

Surse: Compendiul Statistic al Profilului Migrațional Extins al Republicii Moldova 

Lipsa locurilor de muncă conform 

competenţelor/calificării sale în 
Moldova 

Salarii mici din Moldova 
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ANEXA 3 

 

Tendințele generale ale migrației de muncă a cetățenilor RM în UE  

 

 
Figura A3.1. Evoluţia imigrării din Moldova, în funcţie de ţările de destinaţie 

 

Surse: Burdelnîi E. ș.a. Profilul Migrațional Extins al Republicii Moldova, Organizația 

Internațională pentru Migrație (OIM), Chișinău, 2013   

 

 

 
Figura A3.2. Evoluția numărului  de cetățeni moldoveni care locuiesc peste 

hotare, persoane 
Surse: Burdelnîi E. ș.a. Profilul Migrațional Extins al Republicii Moldova, Organizația 

Internațională pentru Migrație (OIM), Chișinău, 2013, p. 57-58 
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Figura A3.3. Distribuția personalului medical pe medii de reședință, anii 2000-2010 

Surse: Burdelnîi E. ș.a. Profilul Migrațional Extins al Republicii Moldova, Organizația Internațională pentru 

Migrație (OIM), Chișinău, 2013, p. 57-58 
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Figura A.3. 4. Ponderea cadrelor didactice tinere și a celor de vârstă 

pensionară în sistemul învățământului general, anii 2002-2010 
Surse: Burdelnîi E. ș.a. Profilul Migrațional Extins al Republicii Moldova, 

Organizația Internațională pentru Migrație (OIM), Chișinău, 2013, p. 157 

 

Figura A3.5. Motive pentru imigrația moldovenilor în statele-membre ale 

UE, în 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 migraţiei. Aspecte generale 

 
Figura A4.1. Percepţia accesibilităţii asistenţei medicale 

Sursa: „Sănătatea migranţilor moldoveni. Impactul situaţiei social-economice”, 

Centrul de Investigaţii Sociologice şi Marketing „CBS-AXA”, 2010 

 

 

Figura A4.2. Rata internărilor migranţilor de muncă în spitalele din 

Republica Moldova şi de peste hotare în ultimele 12 luni (%) 
Sursa:„Sănătatea migranţilor moldoveni. Impactul situaţiei social-economice”, Centrul 

de Investigaţii Sociologice şi Marketing „CBS-AXA”, 2010 
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Figura A4.3. Stărea de sănătate a migranţilor de muncă până la prima 

plecare peste hotare (%) 

Sursa:„Sănătatea migranţilor moldoveni. Impactul situaţiei social-economice”, Centrul 

de Investigaţii Sociologice şi Marketing „CBS-AXA”, 2010 

 

 

 

 

 

 

Figura A4.4. Starea sănătăţii migranţilor în present, în raport cu perioada 

anterioară migraţiei 

Sursa: „Sănătatea migranţilor moldoveni. Impactul situaţiei social-economice”, Centrul 

de Investigaţii Sociologice şi Marketing „CBS-AXA”, 2010 
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Tabelul A4.1.  

Factorii de risc ai stării de sănătate a migranţilor de muncă 

Nr. d/o Factori Absolut λ Locul 

1 Încălzirea insuficientă  393 0,317 XII 

2 Umiditate sporită 696 0,486 VI 

3 Iluminare insuficientă 666 0,432 VIII 

4 Spaţiu de trai limitat 934 0,824 I 

5 Persoane concubine (4>) 489 0,402 IX 

6 Regim de muncă (10-12 ore) 463 0,394 XI 

7 Săptămâna de muncă (6 zile) 708 0,701 V 

8 Sarcini nedorite la femei 308 0,286 XV 

9 Munca în pofida problemelor de sănătate 371 0,298 XIV 

10 Ameninţări din partea angajatorului 677 0,457 VII 

11 Lipsa locului de trai 811 0,726 IV 

12 Lipsa banilor 840 0,754 III 

13 Stres excesiv 889 0,802 II 

14 Neadresarea la medic  437 0,398 X 

15 Renunţare la tratament 369 0,312 XIII 

Sursa:Jucov A., Larisa Spinei. Impactul migraţiei de muncă asupra sănătăţii migranţilor. 

Buletinul Academiei de Știinţe a Moldovei. Ştiinţe medicale, Chişinău, 2013, nr.3 

Tabelul A4.2.  

Factorii de protecţie ai stării de sănătate a migranţilor de muncă 

Nr. d/o Factori Absolut λ Locul 

1. Expedierea de medicamente 803 0,612 III 

2 Apelarea medicului de familie din RM 700 0,604 IV 

3 Tratament desinestătător 569 0,584 VII 

4 Adresarea la medic peste hotare 628 0,603 V 

5 Prezenţa asigurării medicale în RM 926 0,708 II 

6 Prezenţa asigurării medicale peste hotare 183 0,726 I 

7 Efectuarea controlului medical profilactic(1 dată/an) 277 0,318 XI 

8 Vaccinare 169 0,206 XII 

9 Atitudinea atentă faţă de sănătate 413 0,356 IX 

10 Control medical la plecare 284 0,324 X 

11 Starea civilă (căsătorit/ă) 548 0,561 VIII 

12 Studiile superioare 654 0,598 VI 

 Sursa: Jucov A., Larisa Spinei. Impactul migraţiei de muncă asupra sănătăţii migranţilor.  

  Buletinul Academiei de Știinţe a Moldovei. Ştiinţe medicale, Chişinău, 2013, nr.3 
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ANEXA 5 

 

Impactul migraţiei parentale de muncă asupra copiilor 

 

Tabelul A5.1.  

Distribuţia gospodăriilor cu copii după prezenţa migranţilor în gospodărie 

(anii 2012-2016) 

 2014 2015 2016 

cu  

migranți 

fără 

migranți 

cu 

migranți 

fără 

migranți 

cu 

migranți 

fără 

migranți 

Mediul de reședință  

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 

Numărul de copii în gospodărie 

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  și mai mulți 

copii 

11,0 9,5 8,1 10,4 10,2 10,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Tipul gospodăriei  

Cuplu familial 

cu copii 

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

Părinte cu 

copii 

1,2 7,9 0,3 6,4 - 8,7 

Alte gospo-

dării cu copii 

63,4 41,8 64,5 36,5 52,9 39,5 

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 în ultimele 30 de zile (%) 

 

Sursa: Consumul de alcool, droguri și tutun în rândul elevilor din clasele a 8-a 

și a 9-a din R.Moldova, anul 2015. Centrul European de Monitorizare a Drogurilor 

şi Dependenţei de droguri. MSMPS al Republicii Moldova. Centrul Național de 

Management în Sănătate. 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Total 

Sexul Clasa Mediul de reședință 

Trăiesc în 

familie 

completă  

Băiat Fată 8 9 

Urban 

mare 

Urban 

mic 

Urban 

total Rural 

 

Da Nu 

N
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Nici 

una 

92.2 87.4 97.1 94.1 90.5 89.3 92.9 91.0 92.8 93.6 91.1    

  

  

  

<1 3.7 5.6 1.7 2.8 4.4 4.8 3.7 4.2 3.4 3.3 3.9  

1-5 2.0 3.4 0.4 1.4 2.4 2.4 1.9 2.2 1.8 1.6 2.3  

6-10 0.9 1.6 0.3 0.6 1.3 1.9 0.4 1.2 0.8 0.8 1.0 

11-20 0.6 1.0 0.1 0.5 0.6 0.7 0.6 0.7 0.5 0.4 0.8    
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Tabelul A5.3.  

Prevalența consumului de alcool, % 
 Total Sexul Clasa Mediul de reședință Trăiesc în familie  

completă 

Băiat  Fată  8 9 Urban mare   Urban mic  Urban total    Rural  Da  Nu  

Consumul de băuturi alcoolice 

pe parcursul vieții, număr ori 

Niciodată  20.5  17.7  23.4  24.0 17.4 18.4  19.5  18.9  21.4  22.0  18.5  

1-2 ori  28.2  23.8  32.7  29.9 26.7 21.5  24.9  23.1  30.8  27.4  29.2  

3-5  17.7  18.2  17.2  16.4 18.9 14.9  18.7  16.7  18.2  17.6  18.1  

6-9  10.9  11.8  9.9  10.3 11.5 13.0  12.2  12.6  10.0  10.3  11.8  

10-19  8.7  10.5  6.9  8.1 9.3 11.7  8.6  10.2  7.9  8.5  8.8  

20-39  5.5  6.4  4.6  4.5 6.4 8.2  6.8  7.5  4.5  6.0  5.1  

40 +  8.5  11.6  5.2  6.9 9.8 12.4  9.2  10.8  7.2  8.3  8.6  

În ultimele 12 luni Niciodată  28.2  25.0  31.5  32.4 24.4 25.4  27.0  26.2  29.3  29.8  26.2  

1-2 ori  34.0  29.6  38.5  35.0 33.1 29.1  34.7  31.8  35.2  33.0  35.5  

3-5  17.0  18.4  15.7  15.3 18.6 18.0  16.5  17.3  16.9  16.9  17.3  

6-9  9.5  11.3  7.7  8.0 10.9 11.8  9.7  10.8  8.9  9.2  9.7  

10-19  6.2  8.4  3.9  5.0 7.1 9.2  6.9  8.1  5.2  6.1  6.2  

20-39  2.8  3.8  1.7  1.9 3.5 3.6  3.0  3.3  2.5  2.9  2.6  

40 +  2.3  3.5  1.1  2.2 2.4 3.0  2.2  2.6  2.2  2.1  2.5  

În ultimele 30 de zile Niciodată  46.9  42.4  51.6  51.0 43.3 45.0  47.6  46.2  47.3  47.8  46.0  

1-2 ori  36.3  34.9  37.6  34.8 37.6 34.4  34.8  34.6  37.1  35.6  37.3  

3-5  10.1  12.8  7.3  8.4 11.6 12.5  10.6  11.6  9.4  10.1  9.8  

6-9  3.7  5.2  2.3  3.1 4.3 4.4  3.7  4.0  3.6  4.0  3.5  

10-19  1.5  2.6  0.5  1.3 1.8 2.5  1.9  2.2  1.2  1.0  1.9  

20-39  0.6  0.8  0.4  0.5 0.7 0.6  0.6  0.6  0.6  0.7  0.5  

40 +  0.8  1.2  0.4  0.9 0.7 0.6  0.8  0.7  0.9  0.7  1.0  

Au consumat alcool în ultimele 30 de zile 53.1  57.6  48.4  49.0 56.7 55.0  52.4  53.8  52.7  52.2  54.0  

Sursa: Consumul de alcool, droguri și tutun în rândul elevilor din clasele a 8-a și a 9-a din Republica Moldova, anul 2015. Centrul 

European de Monitorizare a Drogurilor şi Dependenţei de Droguri. Ministerul Sănătății al Republicii Moldova. Centrul Național 

de Management în Sănătate. 2016 
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Tabelul A.5.4. 

Frecvența utilizării drogurilor ilicite pe parcursul vieții  
Total  Sexul  Clasa Mediul de reședință  Trăiesc în 

familie 

completă  

Băiat  Fată  8  9 Urban 

mare  

Urban 

mic  

Urban  

total  

Rural  Da  Nu  

Au utilizat droguri ilicite (canabis, 

ecstasy, amfetamine, 

metamfetamine, cocaina, crack, LSD 

sau alte halucinogene, heroina, 

GHB, opiacee produse local), număr 

de ori  

0  95.1  92.9  97.3  96.4  93.9  91.7  95.8  93.7  95.8  96.0  94.2  

1-2  2.4  3.4  1.3  1.7  3.0  3.5  2.2  2.8  2.1  1.8  3.0  

3-9  1.4  2.0  0.8  0.8  2.0  2.6  1.4  2.0  1.1  1.2  1.6  

10-19  0.2  0.3  0.2  0.2  0.2  0.2  0.3  0.3  0.2  0.2  0.3  

20-39  0.5  0.7  0.4  0.4  0.6  0.9  0.3  0.6  0.5  0.5  0.5  

40+  0.4  0.6  0.1  0.4  0.3  1.1  0.0  0.6  0.3  0.3  0.4  

Cel puțin o dată  4.9  7.1  2.7  3.6  6.1  8.3  4.2  6.3  4.2  4.0  5.8  

 

Sursa: Consumul de alcool, droguri și tutun în rândul elevilor din clasele a 8-a și a 9-a din Republica Moldova, anul 2015. 

Centrul European de Monitorizare a Drogurilor şi Dependenţei de Droguri. Ministerul Sănătății al Republicii Moldova. 

Centrul Național de Management în Sănătate. 2016 
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ANEXA 6  

Efecte juridice asupra copiilor marcaţi de migraţia parentală de 

muncă 
 

Tabelul A6.1.  

Identificarea victimelor TFU la nivel local 

 Raioane Adulţi  Copii  TOTAL 

Femei  Bărbaţi  

1  Anenii Noi  3  0  2  5  

2  Basarabeasca  0  0  2  2  

3  Bălţi  2  1  0  3  

4  Briceni  1  0  0  1  

5  Cahul   1  1  0  2  

6  Cantemir  0  0  0  0  

7  Călăraşi  1  3  2  6  

8  Căuşeni  1  2  0  3  

9  Chişinău   3  6  0  9  

10  Ciadâr-Lunga  1  0  0  1  

11  Cimişlia  0  3  1  4  

12  Comrat  0  0  0  0  

13  Criuleni  1  3  1  5  

14  Donduşeni  0  0  0  0  

15  Drochia  1  0  0  1  

16  Dubăsari  0  0  0  0  

17  Edineţ  2  0  0  2  

18  Făleşti   0  0  0  0  

19  Floreşti   3  2  0  5  

20  Glodeni  0  0  0  0  

21  Hâncești  2  2  0  4  

22  Ialoveni  2  0  0  2  

23  Leova  2  1  1  4  

24  Nisporeni  3  0  1  4  

25  Ocniţa  0  0  0  0  

26  Orhei  1  6  1  8  

27  Rezina  1  0  1  2  

28  Râșcani  0  0  0  0  

29  Sângerei  0  0  0  0  

30  Soroca  1  1  0  2  
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31  Străşeni  3  1  0  4  

32  Ştefan Vodă  3  0  0  3  

33  Şoldăneşti  0  0  0  0  

34  Taraclia  0  0  0  0  

35  Teleneşti  3  0  0  3  

36  Ungheni  0  0  2  2  

37  Vulcăneşti  0  0  0  0  

 TOTAL  41  32  14  87  
Sursa: Raport de monitorizare a procesului de implementare a Strategiei 

Sistemului Naţional de Referire pentru protecţia şi asistenţa victimelor şi potenţialelor 

victime ale traficului de fiinţe umane pe perioada anului 2016 

 

Tabelul A6.2.  

Cazuri potențiale victime ale TFU identificate și asistate prin SNR, 

conform datelor UNC din cadrul MMPSF, anul 2016 

 Raioane Total 

cazuri 

potențiale 

victime ale 

TFU 

Potențiale 

victime ale 

TFU după 

statut social 

vulnerabili  

VVF Minori 

VVF 

Migranți în 

dificultate  

Minori 

neînsoțiți 

Copii 

rămași 

fără 

îngrijire  

1  Bălți  0 0 0 0 0 0 0 

2  Edineț  9 2 1 1 4 0 1 

3  Căușeni  38 5 8 20 0 1 4 

4  Cahul  12 1 1 1 2 6 1 

5  Călărași  30 21 5 4 0 0 0 

6  Cimişlia   35 11 6 16 1 0 1 

7  Hâncești   1 0 0 0 1 0 0 

8  Ştefan Vodă  42 9 5 13 3 0 12 

9  Floreşti   7 3 1 2 1 0 0 

10  Teleneşti   29 10 5 13 1 0 0 

11  Leova  3 2 1 0 0 0 0 

12  Soroca   2 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  Fălești  0 0 0 0 0 0 0 

18  Chișinău  107 9 50 35 12 1 0 
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Sursa: Raport de monitorizare a procesului de implementare a Strategiei 

Sistemului Naţional de  Referire pentru protecţia şi asistenţa victimelor şi 

potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane pe perioada anului 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19  Șoldănești  1 0 0 1 0 0 0 

20  Sângerei  2 0 0 1 1 0 0 

21  Anenii Noi  10 2 3 1 2 0 2 

22  Ocnița  8 3 4 0 0 1 0 

23  Vulcănești  31 31 0 0 0 0 0 

24  Rezina  11 3 3 5 0 0 0 

25  Râșcani  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  3 2 0 1 0 0 0 

29  Drochia  3 1 0 0 2 0 0 

30  Glodeni  1 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  Strășeni  19 6 5 8 0 0 0 

34  Dondușeni  2 0 1 1 0 0 0 

35  Dubăsari  16 7 3 1 5 0 0 

36  Ciadâr-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 țări 

(apatrizi, 

fără 

domiciliu)  

135 5 1 1 107 8 13 

 TOTAL  1075 299 301 177 205 45 48 
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Tabelul A6.3.  

Statistica cazurilor identificate și asistate prin SNR deținută de UNC 

 Victime ale TFU   

Femei  TFU  Fete VTFU  Bărbați VTFU   Băieți VTFU  

66  11  43   3  

77 46 

123 

Potențiale victime ale TFU 

Victime ale violenței în 

familie 

Persoane vulnerabile  Migranți în dificultate  Copii 

neînsoțiți  

Copii rămași fără 

îngrijire 

Victime ale 

VF, adulți  

Victime ale 

VF, minori 

Persoane 

vulnerabile, 

adulți  

Persoane 

vulnerabile, 

minori  

Migranți  

în  

dificultate  

Copii ai 

migranților 

în 

dificultate 

Copii 

neînsoțiți  

Copii rămași fără 

îngrijire 

301  177  135  164  118  87  45  48 

478  299  205  45  48  

 1075   

Sursa: Raport de monitorizare a procesului de implementare a Strategiei Sistemului Naţional de Referire pentru protecţia şi 

asistenţa victimelor şi potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane pe perioada anului 2016 
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