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au utilizat acid folic (a) sau care au iniţiat tardiv îngri-
jirile perinatale (b).

Rezultatele obţinute sugerează necesitatea unei 
analize situaţionale complexe a problemei ce ţine de 
cunoştinţele, atitudinile şi comportamentele populaţi-
ei la etapa preconcepţională în Republica Moldova. 
Concomitent, cercetările de perspectivă urmează să 
cuprindă şi aspecte legate de nivelul competenţelor 
lucrătorilor medicali şi motivarea lor în pregătirea 
preconcepţională a cuplurilor, luând în considerare 
abordările multidisciplinare şi intersectoriale, inclusiv 
implicarea familiei şi comunităţii. O altă direcţie de 
cercetare s-ar referi la aprecierea percepţiei lucrăto-
rilor medicali şi a populaţiei vis-a-vis de conceptul 
„planifi carea familiei” care, actualmente, este echiva-
lent cu termenul „contracepţia” şi practic nu include 
componenta de pregătire preconcepţională.

În acest context, recomandările OMS şi experienţa in-
ternaţională pot prezenta un suport foarte important pentru 
fortifi carea sănătăţii populaţiei la etapa preconcepţională 
şi pregătirea cuplurilor către sarcină în ţara noastră.
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The article analyzes the main demographic indicators and the prospective trends of the evolution of the population 

of the Republic of Moldova until 2035. The demographic decline that occurred in the end of the 90’s of the XX century 
led to a signifi cant decrease of the population population and to the deepening of the demographic ageing. In the coming 
decades population decline will continue at rapid pace, annual population decline will fl uctuate around 1.1-2%. The con-
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tinuous decrease in the population will be accompanied by signifi cant changes in the number of children, adults and el-
derly. Demographic trends that are predominant, especially changing the population’s structure (reducing the number and 
proportion of children in a whole of population, and the signifi cant increase in the number and proportion of the elderly) 
generate many problems and raise new challenges for the health care system. Signifi cant restructuring of the health care 
system, modifi cation of the personnel training structure, medical specialties, medical institutions, etc. will be necessary.

Efectivul populaţiei şi structura socio-demografi că 
a acesteia prezintă un factor important pentru asigura-
rea dezvoltării socioeconomice a Republicii Moldova, 
determină structura necesităţilor sociale, organizarea 
şi dezvoltarea serviciilor de asistenţă medicală. 

Aproape două decenii Republica Moldova se con-
fruntă cu un declin demografi c, populaţia ţării se re-
duce vertiginos atât din cauza sporului natural negativ 
instalat în 1999, cât şi datorită migraţiei externe enor-
me, care se asociază nu doar cu diminuarea numerică 
a populaţiei ci şi cu pierderea potenţialului reproduc-
tiv, cel de muncă şi intelectual. Comunitatea academi-
că de mai multe ori a tras semnale de alarmă cu privi-
re la tendinţe demografi ce nefavorabile şi necesitatea 
întreprinderii unor măsuri urgente pentru ameliorarea 
situaţiei [3, 4, 2]. Însă, complexitatea factorilor care 
determină dinamica populaţiei, situaţia socioecono-
mică instabilă, nivelul de trai scăzut, precum şi creşte-
rea oportunităţilor pentru accesarea pieţelor de muncă 
externe duc la menţinerea nivelului înalt de emigraţie 
şi la aprofundarea declinului demografi c.

În prezent, statistica ofi cială (Biroul Naţional de Sta-
tistică) arată populaţia în număr de 3550,9 mii (la 1 ianu-
arie 2017), care include şi cetăţenii Republicii Moldova 
afl aţi peste hotare o perioadă de lungă durată (mai mult 
de 12 luni), pe când populaţia rezidentă este semnifi cativ 
mai mică. Rezultatele ultimului recensământ desfăşurat 
în Republica Moldova în anul 2014 a arătat că populaţia 
de jure (stabilă) constituie 2 998,2 mii persoane, iar po-
pulaţia de facto (rezidentă) – 2 789,2 mii persoane. În pe-
rioada inter censitară populaţia ţării s-a redus cu 11,4%. 

Tabelul 1. 
Populaţia la recensămintele din anii 2004 şi 2014, 

mii persoane
RP 2004 RPL 2014

Populaţia de jure 3 383,3 2 998,2
Diferenţa, % - -11,4
Populaţia rezidentă - 2 789,2

Sursa: BNS
Notă: fără populaţia din raioanele de Est şi a munici-

piului Bender

În baza estimărilor alternative [5] cu privire la nu-
mărul şi structura pe vârste şi sexe a populaţiei rezi-
dente (cu reşedinţă obişnuită în ţară – 12 luni şi mai 
mult), Centrul de Cercetări Demografi ce a elaborat o 
prognoză demografi că pentru anii 2014-2035*. Rezul-

* Nota: Prognoza demografi că include trei scenarii. Scenariul 
I – reper, porneşte de la ipoteza că rata totală de fertilitate

tatele demonstrează că în următoarele decenii declinul 
populaţiei va continua cu ritmuri rapide, scăderea anu-
ală a numărului populaţiei va oscila în jur de 1,1-2%. 
Conform scenariului mediu către anul 2035 populaţia 
ţării poate să se micşoreze până la 2 355,7 mii persoane 
sau cu 19,1% comparativ cu anul 2014 (Fig.1).

Scăderea continuă a numărului populaţiei va fi  în-
soţită de schimbări importante în efectivul grupurilor 
mari de vârstă (copii, adulţi şi vârstnici). Astfel, nu-
mărul copiilor (0-14 ani) poate să se micşoreze cu cca 
128 mii, adulţilor cu 421 mii, pe când contingentul 
vârstnicilor se va menţine la un nivel stabil, majorân-
du-se cu cca 10 mii (Fig.2).

Declinul populaţiei într-o măsură decisivă este de-
terminat de scăderea drastică a numărului de naşteri. 
Evoluţia anuală a numărului de născuţi depinde de ni-
velul fertilităţii (numărul mediu de copii per femeie de 
vârstă fertilă) şi de efectivul populaţiei feminine afl ate 
la vârstele fertile, în special între 20 şi 40 de ani. Creş-
terea sau scăderea numărului acestei populaţii duce 
automat la variaţii ale numărului de născuţi, chiar dacă 
fertilitatea se menţine constantă. Pentru următorii 20 
de ani, dimensiunea şi structura pe vârste ale populaţi-
ei feminine de vârstă fertilă (15-49 de ani) sunt cunos-
cute cu mare precizie, această populaţie fi ind compusă 
din femei care se afl ă astăzi în viaţă. În anii următori 
se prefi gurează o scădere continuă a acestei categorii 
de populaţie atât din cauza emigraţiei, cât şi din cauza 
că vârsta reproductivă va fi  atinsă de generaţiile puţin 
numeroase născute la sfârşitul anilor `90 – începutul 
anilor 2000. Ca consecinţă, în următoarele decenii se 
va înregistra scăderea semnifi cativă a contingentului 
fertil, în special a femeilor în cele mai active vârste de 
reproducere. Astfel, numărul femeilor în vârstă de la 
20 până la 40 de ani se va reduce de la 453,4 mii până 
la 276,4 mii (cu 177 mii), (Fig. 3).

se va menţine la nivelul anului 2014 de 1,65 copii per femei
de vârstă fertilă; speranţa de viaţă la naştere pentru bărbaţi se
va majora de la 64,9 ani până la 67 de ani, iar pentru femei
de la 73,7 până la 75,8 ani; sporul migraţional în perioada
prognozată va creşte anual de la -1% la -1,3%. Scenariul 
II – mediu, porneşte de la ipoteza unei creşteri moderate a
fertilităţii – de la 1,65 până la 1,85 copii per femeie de vârstă
fertilă către anul 2035; creşterea speranţei de viaţă la naşte-
re pentru bărbaţi până la 69,1 de ani iar pentru femei până
la 77,9 de ani; sporul migraţional se va reduce anual de la
-1% până la -0,5%. Scenariul III – optimist, se bazează pe 
ipoteza creşterii ratei totale de fertilitate până la 2,1 copii per 
femeie de vârstă fertilă către anul 2035; creşterea speranţei
de viaţă la naştere pentru bărbaţi până la 71 de ani iar pentru
femei pâmă la 80 de ani; scăderea sporului migraţional nega-
tiv către sfârşitul perioadei de prognozare până la 0% anual.
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Fig.1. Populaţia Republicii 
Moldova în anii 2004-2035: 
estimări şi prognoza
Sursa: Analiza Situaţiei Populaţiei 
din Republica Moldova, 2016.

Fig. 3. Dinamica efectivului 
populaţiei feminine de vârstă 
reproductivă, varianta medie, 2015-
2035
Sursa: Calculat în baza prognozei 
demografi ce a Centrului de Cercetări 
Demografi ce.

Fig.2. Dinamica numărului 
copiilor, adulţilor şi vârstnicilor, 

2015-2035
Sursa: Calculat în baza prognozei 

demografi ce a Centrului de 
Cercetări Demografi ce.

Chiar dacă în anii următori rata totală de fertilitate 
va avea o tendinţă de creştere, efectivul numeric al naş-
terilor va fi  foarte mic şi nu va putea recupera declinul 
populaţiei, determinat de creşterea numărului de decese 

ca rezultat al îmbătrânirii demografi ce. Toate trei scena-
rii ai prognozei demografi ce demonstrează o scăderea 
drastică a numărului de naşteri în următoarele decenii. 
Conform scenarilului scăzut numărul anual de naşteri 
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către sfârşitul perioadei de prognozare poate să se mic-
şoreze până la cca 20 de mii. Scenariu mediu arată o 
scădere pânî la 25,9 mii către anul 2030 şi stabilizarea 
situaţiei în perioada următoare. Doar creşterea ratei to-
tale de fertilitate până la 2,1 copii per femeie de vârstă 
fertilă poate asigura o tendinţă ascendentă fermă a nu-
mărului de naşteri după anul 2030 (Fig. 4.).

În deceniile viitoare, efectivul diferit al cohortelor 
va determina şi structura populaţiei vârstnice. Până în 
anul 2025, în totalul acestui contingent de populaţie va 
domina cei în vârstă de 60-69 de ani, iar în perioada 
următoare se prefi gurează o creştere semnifi cativă a 
celor în vârstă de 70-79 de ani, precum şi a celor mai 
bătrâni în vârstă de 80 de ani şi peste (Fig. 5). Studiile 
recente demonstrează că generaţiile actuale în vârstă 
prepensionară şi pensionară, precum şi populaţia adultă 
suferă de câteva boli cronice, se confruntă cu proble-
me materiale în accesarea serviciilor medicale etc [1]. 
Cu majorarea acestui contingent de populaţie Creşterea 
efectivului grupului de vârstă de 70-79 de ani, precum 

şi a celor în vârstă de 80 de ani şi peste implică exigenţe 
noi în privinţa serviciilor de sănătate, va majora cer-
ere pentru îngrijiri medicale de lungă durată, servici-
ile medicale esenţial diferite de cele de care are nevoie 
populaţia mai tânără.

Menţinerea unei mortalităţi excesive a bărbaţilor 
la vârstele adulte duce la scăderea semnifi cativă a 
numărului bărbaţilor vârstnici şi predominarea feme-
ilor în rândurile acestei categorii de populaţie (Fig.6), 
având implicaţii sociale şi economice importante atât 
la nivel individual, cât şi social. În totalul populaţiei 
vârstnice ponderea femeilor cu unele oscilaţii variază 
în limitele de 55-60%. Schimbarea lentă în dinamica 
sănătăţii populaţiei va determina menţinerea acestor 
disproporţii şi în deceniile viitoare. 

Specifi c pentru Republica Moldova este faptul că 
îmbătrânirea demografi că se datorează preponderent 
scăderii natalităţii şi modifi cării raportului între trei 
grupe mari de vârstă (copii, adulţi şi vârstnici), pre-
cum şi structurii populaţiei care s-a format în perioada 

Fig.4. Dinamica numărului de naşteri, 
reală şi prognozată, 2004-2035
Sursa: Analiza Situaţiei Populaţiei din 
Republica Moldova, 2016.

Fig. 5. Structura populaţiei vârstnice, 
estimată şi prognozată, 2004-2035

Sursa: Calculat în baza prognozei 
demografi ce a Centrului de Cercetări 

Demografi ce.

precedentă. Alt factor - creşterea speranţei de viaţă la 
vârstele înaintate (specifi c pentru ţările economic dez-
voltate) are un rol nesemnifi cativ în acest proces.

În prezent, între Republica Moldova şi ţările UE 
există un decalanj semnifi cativ în ceea ce priveşte spe-
ranţa de viaţă la naştere. Pentru Republica Moldova 
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valoarea acestui indicator constituie cca 65 ani pentru 
bărbaţi şi 73,4 ani pentru femei, fi ind, după anul 2004, 
cu 7,4 şi, respectiv, 6,7 ani mai scăzute decât în UE [2]. 

Dinamica inicatorilor demografi ci principali 
şi prognoza demografi că demonstrează că decli-
nul populaţiei nu poate fi  stopat, iar modifi carea 
structurii populaţiei şi a raportului între trei grupe 
mari de vârstă (copii, adulţi şi vârstnici) determi-
nă transformarea necesităţilor sociale şi adaptarea 
tuturor instituţii, inclusiv a sistemului de ocrotire a 
sănătăţii la o nouă structură a populaţiei. 

Este evident că tendinţele demografi ce care se prefi -
gurează, în special schimbarea structurii populaţiei (re-
ducerea numărului şi proporţiei copiilor în ansamblul 
populaţiei şi creşterea semnifi cativă a numărului şi pro-
porţiei vârstnicilor) generează multe probleme şi ridică 
noi provocări pentru sistemul de ocrotire a sănătăţii.

Pe măsura dezvoltării noului model epidemiologic 
al morbidităţii, deceselor şi invalidităţii tot mai multe 
probleme legate de sănătate vor fi  concentrate în rân-
durile populaţiei vârstnice. În prezent şi în perspec-
tiva de lungă durată, una din principalele sarcini ale 
sistemului de ocrotire a sănătăţii prezintă reducerea 
mortalităţii premature, creşterea speranţei de viaţă la 
naştere, precum şi duratei vieţii sănătoase, asigurarea 
condiţiilor pentru menţinerea capacităţilor funcţionale 
ale vârstnicilor şi abilităţilor acestora pentru autodes-
ervire. În caz contrar, povara suportului material pen-
tru persoanele în vârstă şi îngrijirea lor va fi  o povară 
fi nanciară importantă pentru societate.

Toate acestea vor necesita restructurări semnifi ca-
tive ale sistemului de ocrotire a sănătăţii, vor afecta 
structura de formare a personalului, specialităţi medi-
cale, instituţii medicale, organizarea îngrijirilor medi-
cale etc. Evident, pentru realizarea sarcinilor menţio-
nate, este necesar de a majora fi nanţarea sistemului de 
ocrotire a sănătăţii, astfel încât să fi e asigurat accesul 
tuturor categoriilor ale populaţiei la serviciile medica-
le de calitate.

Planifi carea familială de asemenea prezintă o di-
recţie importantă din perspectiva schimbărilor demo-

Fig. 6. Efectivul populaţiei în vârstă de 
60 de ani şi peste pe sexe, 2015-2035
Sursa: Calculat în baza prognozei 
demografi ce a Centrului de Cercetări 
Demografi ce.

grafi ce şi sociale ale sec.XXI. Planifi carea familială 
a devenit necesară atât demografi c, cât şi social, fi nd 
aprobată şi sancţionată din punct de vedere cultural. În 
consecinţă, se înregistrează o cerere socială de îngri-
jire medicală şi însoţire pentru planifi carea familială, 
având drept scop ameliorarea şi menţinerea sănătăţii 
reproductive a femeilor.

Ştiinţa medicală a contribuit mult la dezvolta-
rea contraceptivelor moderne care răspund nevoilor 
moderne de planifi care familială. Utilizarea de teh-
nologii de reproducere asistată, care, într-un anumit 
sens, poate fi  privită ca un instrument de planifi care 
familială care permite de a depăşi probleme care li-
mitează naşterea copiilor dorite, prezintă un factor 
important pentru realizarea intenţiilor reproductive 
ale familiilor.
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