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PREFATA

In Republica Moldova, ocrotirea copilului, familiei si maternitagii de
catre stat si societate constituie o preocupare politica, sociala si econo-
mica primordiald. Secolul al XX-lea a inregistrat semnificative eforturi
si preocupdri ale comunitaii internationale n unul din cele mai complexe
si importante domenii ale drepturilor omului — Drepturile Copilului.

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

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

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



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

Declaratia Universala a Drepturilor Omului contine dreptul la ingrijirea
medicala ca fiind inclus in dreptul ,la un nivel de viatd corespunzaitor
asigurarii sanatagii sale, bundstarii proprii si a familiei”. Pactul international
cu privire la drepturile economice, sociale si culturale prevede (in art.12)” ca
statele recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se bucura de cea
mai buna sandtate fizica si mintald pe care o poate atinge™.
sunt: ,.sa ridice standardul de sandtate al intregii populatii prin promo-
varea unui cadru optim de dezvoltare biologicd, psihologica si sociald a
copiilor si sa scada riscul expunerii la boala si moarte™.

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

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

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

Actualmente, Republica Moldova se afld in topul tarilor afectate de
procesele migrationale. In migratia provizorie cu scopul de a munci sunt
antrenate circa 25 % din populatia economic activa a tarii [30, 166, 167,
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redus al conditiilor de trai, infrastructura slab dezvoltata si sardcia, pleca-
rea unor membri ai familiei spre pietele externe ale muncii §i existenta
din sursele cistigate de acestia au devenit un mod normal de viatd al
famiilor cu copii la noi in tara.

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

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

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

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

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

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

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

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

O populatic sanatoasd este condifia necesara pentru un capital
uman productiv i, prin urmare, pentru dezvoltarea social-economicd a
tarii. Starea sdnatatii populatiei este un indiciu integrat al dezvoltirii
sociale a tarii, o reflectare a bundstarii social-ecconomice si morale a po-
porului, a conditiilor de trai si consumului de servicii medicale, precum
si a gradului de educatie adecvata despre factorii de risc si comporta-
mente sanatoase.

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

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

Reformarea sistemului economic si social al Republicii Moldova
pe parcursul ultimelor doud decenii, reformarea cardinald a structurilor
politice si a celor institutionale, precum si incoerenta reformelor initiate,
au cauzat pauperizarea rapida a unei parti insemnate a populatiei tarii.
Situatia a fost agravatid de existenta diferendului transnistrean, care a
prejudiciat functionarea unor mecanisme economice complexe, in spe-
cial cele ce tin de industria usoara si de prelucrare. Influente nefaste au
avut si crizele financiare regionale (1998) si mondiale (2008). In plus,
perioada lungd de tranzitie si tendintele negative ale proceselor demo-
grafice au agravat situatia generald din tard. Tot mai evidente sunt
tendintele de reducere a populatiei, se intensificd procesul de imbétrani-
re a populatiei, se dezechilibreaza coraportul dintre categoriile de varstda
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si, ca rezultat, creste presiunca demografica asupra fondurilor sociale
[5.9, 25,27, 89].

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

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

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

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

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

Astazi, plecarea parintilor la muncé peste hotare a devenit o realitate
care necesitd o analizd minutioasa. In conditiile economice si sociale actuale,
absenta parintilor din familie, din variate motive, devine tot mai frecventa.
Cu toate acestea, parintii trebuie sa fie responsabili de viata, de securitatea si
educatia copilului. Din moment ce au adus pe lume un copil, €i trebuie: sd
constientizeze importanta lor in cultivarea calititilor de personalitate, s
inteleaga ca, de fapt, In mainile lor este destinul copilului, ¢d primul univers
social al acestuia este familia care-1 oferd prima experientd de viatd,
formandu-i Eul propriu, prin care ¢l va prelua, va prelucra si estima
informatia ulterioara si care va servi drept fundament al formarii habitusului
moral. Primul model comportamental si prima autoritate in relatiile umane,
de gen si familiale sunt cele oferite de parinti [61, 63, 65, 69,74].

Dimensiunea educationald a migratiei este complexa, ea incluzand atat
fenomene si valori pozitive — evadarea périntilor din mizeria ideologica si
economicd de acasd, familiarizarea cu valorile avansate ale civilizatiei
europene, remunerarea decentd a muncii, relaii civilizate de munci etc., cat
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si generand probleme serioase, principala fiind separarea copiilor de parinti,
care, in perioada prescolard, a scolaritdtii mici si celei mijlocii, este una cu
repercusiuni grave pentru ambii subiecti: parinti si copii, mai ales pentru
copii, acestia fiind privati de dreptul natural la educatie, la alimentatie, la
ingrijire, la afectivitate, la spiritualitate Tn sanul familiei.

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

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

1.1. Analiza situatiei globale in domeniul migratiei de munca

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

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

Miscarea in masd a oamenilor pe o distanta considerabila a reprezentat
mereu o particularitate integrantd a dezvoltarii istorice §i totusi viteza,
scopul, complexitatea si volumul migratiei actuale la nivel mondial, in
contextul de globalizare, nu au precedent. Dacéd in 1980 populatia migranta
la nivel global, adica persoancle care locuiau in afara tarii lor de origine,
reprezenta mai putin de 100 de milioane de persoane sau 2,2 % din popu-
latia lumii, atunci in anul 2005, numarul migrantilor a crescut la 190
milioane de persoane sau 2.9 % din populatia lumii [217].

In perioada actuala, la nivel global, mai mult de 214 milioane de
oameni s¢ afla in miscare, chiar daca, in general, cresterea numarului
populatiei a incetinit In perioada de referintd. Cu toate acestea, conform
estimdrilor OIM, in cazul in care numaérul populatiei migrante va conti-
nua sd creascd in acelasi ritm precum in ultimii 20 de ani, atunci numarul
de migranti internationali la nivel mondial pana in anul 2050 ar putea
ajunge la 405 milioane [171]. In opinia savantului S. Castles, existi o
legétura mutuald puternica intre procesul de globalizare si migratia inter-
nationald a populatiei, luand in considerare faptul cd ambele fenomene
reprezintd un proces transfrontalier cu dimensiuni transnationale [236].
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Domeniile principale de schimbari in procesul de migratie interna-
tionala in epoca globalizarii sunt [249]:

1. Globalizarea si schimbdrile in tdrile de origine si in tdrile de
destinatie a migrantilor

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

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

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

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

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

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

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

- Se reduce presiunea demograficd in cazul in care tara se confrunta
cu problema suprapopuldrii;

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

In multe tari, volumul remitentelor depéseste semnificativ investi-
tiile strdine directe si de asistentd externa pentru dezvoltare [160,161]. In
tari precum Albania, Bosnia si Hertegovina, contributia remitentelor in
economia farii este aproape comparabila cu veniturile obtinute din expor-
turi, iar Tadjikistan, Republica Moldova si Kargizstan au fost in lista
primelor cinci tari dupa ponderea remitentelor ca procent din PIB in anul
2010, respectiv, 49,6, 31,4 s1 27,9 % [224, 225, 226]. De exemplu, in
perioada anilor 2000-2012, volumul net al remitentelor in Republica
Moldova a crescut de peste noud ori, de la 178,6 min. dolari SUA pana
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la 1 699 min. dolari SUA in 2012 [161]. In prezent, acestea asigura circa
o patrime din PIB, continuind sd ramand cea mai importantad sursa de
finantare a contului curent si devansand vizibil investitiile striine directe,
transferurile guvernamentale si imprumuturile. Expertii Bancii Mondiale
confirma faptul ca scaderea volumului de remitente are un impact direct
asupra cregterii sardciei 1n tard. Economistul canadian J. Galbraith, repre-
zentant al Scolii Keynesiene, a remarcat: ,,Migratia este cea mai veche
actiune Impotriva sdraciei. Ea 1i selecteaza pe cei care 1si doresc cel mai
mult sa fie ajutati. Este avantajoasa pentru tara in care merg si ajuta la
spargerea echilibrului de sérdcie In tara din care provin™ [249]. Modela-
rea situatiei aratd ca scaderea remitentelor cu 50 % va genera o crestere a
sdraciei cu 1,2 % pe an. De asemenea, reprezentantii Bancii Mondiale
afirmd ca utilizarea corectd a remitentelor, care sunt resurse private, in
scopul dezvoltarii este salutard, Tnsa sunt necesare instrumente adecvate,
sustinute prin garantii, pentru a atrage fluxuri financiare corespunzétoare.
Totusi, remitentele nu pot substitui fondurile de dezvoltare [31].

Impactul migratiei asupra tarilor de destinatie are si efecte pozitive,

care pot fi structurate dupd cum urmeaza:

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

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

- produsului intem brut. In acest sens, oficialii germani chiar au
recunoscut cd ,muncitorii striini au fost, impreund cu cetdtenii
germani, infaptuitorii miracolului economic german™ [59, 68];

- Muncitorii strdini sunt, in mare parte, angajati pentru a Indeplini
cele mai dificile, mai necalificate si mai putin prestigioase locuri
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de munca. Caurmare, aceasta stare de lucruri ofera fortei de munca
locale oportunitatea de a beneficia de un loc de munca mai profi-
tabil si de calificare mai inalta;

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

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

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

Rezultatele numeroaselor studii efectuate in tari precum SUA demon-
streaza ca efectul migratiei asupra salariilor si a ocuparii fortei de munca pare
sa fie minim, iar contributiile migrantilor prin impozite par a fi mai mari chiar
si decat beneficiile obtinute pe termen lung [167]. Guvemele tarilor de
destinatie percep necesitatea de imigratie ca o sursd de completare a randu-
rilor populatiei si a fortei de muncé, inclusiv ca un mijloc de a sustine viitoa-
rea crestere €conomica. Insid aceasta ar putea genera o reactiec negativa a
populatiei bastinase fata de noii veniti. in tirile-gazda dezbaterile publice pe
marginea problemei migratiei ghideaza deseori politica nationala. Imigrantii
sunt blamati din cauza perturbarii societatii civile, din cauza epuizérii trezo-
reriei publice, din cauza scaderii salariilor, precum si a altor probleme [33].
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In consecintd, toate tarile de destinatie incearca si limiteze imigratia ilegala
sl angajarea In cAmpul muncii a lucrdtorilor ilegali, Insa se confrunta cu lipsa
vointei si a mijloacelor necesare pentru realizarea acestui lucru, intrucit con-
flictul permnent dintre logica pietei muncii, care le determind sd deschida
granitele, si logica statelor, care le obliga sé le inchida [167]. In acest sens,
potrivit unor cercetatori, provocarea politicd este de a gasi un echilibru intre
interesele pe termen lung ale natiunii, producand un flux constant de imi-
granti, si interesele imediate ale cetétenilor, care caut sd dea vina pe acestia
in multe probleme economice si sociale [217].

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

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

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

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

3. Stratificarea migratiei

In prezent, procesele migrationale internationale sunt caracterizate
prin diverse forme de migratie internationald (migratie, repatriere, emi-
grare la un loc permanent de trai, refugiere, stramutarea interna a persoa-
nelor etc.). De exemplu, daca in anii “50 ai secolului precedent, numarul
de refugiati se estima la doud milioane, atunci in 2009 numarul total al
refugiatilor a ajuns la 15,2 mln [305]. Anul 2015 s-a caracterizat printr-
un val fara precedent al refugiatilor in Uniunea Europeana, 1n special din
regiunea instabila a Orientului Apropiat — cel mai masiv influx de imi-
granti dupd cel de-al Doilea Rizboi Mondial. Devine tipica situatia in
care circuitul de migranti Incepe cu un tip de migratie si se Incheie cu o
forma absolut diferita. Acest tip de stratificare constituie unul dintre prin-
cipalele obstacole in calea gestiondrii eficiente a migratiei internationale
de catre statele nationale.

4. Feminizarea migratiei

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

Nivelul scizut al natalititii si Tmbétranirea populatiei au determinat
multe tiri dezvoltate s considere migratia internationald drept o sursa de
completare a fortei de munca si de sporire a numarului de populatie, desi
nivelul natalitdtii si cel de dezvoltare economica tind sa evolueze in directie
opusa. Raportul ONU privind imbdtrdnirea populatiei la nivel global
demonstreazd cd numarul celor cu varsta de peste 60 de ani a constituit 8 %
din populatia la nivel mondial in 1950, ridicandu-se la 11 %1n 2007. Acesta
preconizeaza sa ajungd la 22 % pana in 2050. Raportul subliniaza ca pana in
2050 numarul persoanelor cu vérsta de peste 60 de ani va constitui o treime
din numarul total al populatiei din UE gi SUA [252]. Diminuarea ratelor
natalitatii si imbéatranirea populatiei inseamna ca piata fortei de munca in
tarile dezvoltate nu va mai fi completata in acelasi ritm ca si in perioadele
anterioare, iar cu timpul va creste si rata populatiei n varsta. Studiul ONU
prevede o diminuare de la 12:1 in 1950 la 4:1 in 2050 a raportului global
dintre lucrdtorii cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 de ani si persoanele n varstd
[191]. Tendintele demografice si imbétranirea fortei de munca in multe dintre
tarile industrializate denoté faptul cd migratia va deveni o optiune tot mai
importantd in abordarea raportului crescand dintre populatia aflaté la pensie,
populatia activa si imbatranirea fortei de munca.

6. Globalizarea si cererea de fortd de muncd

Pe de o parte, au fost create oportunitati de mobilitate sociald pentru
cel cu experienta stiintifica si cunostinte tehnice necesare pentru noua
economie. Pe de altd parte, suntem martori ai unui proces de redistribuire
a fortei de munca ramase in tarile periferice, asociate cu economia tradi-
tionala. Aceste tendinte genereaza diferite tipuri de cerere de forta de
muncd in diferite regiuni. Astfel, in regiunile dezvoltate ale lumii, n lega-
turd cu noua economie, existd o cerere de personal de Tnalta calificare, in
timp ce 1n regiunile periferice, afectate de economia de piata, persista, de
reguld, o cerere fata de forta de munca industriala prost platita, insd nece-
sard pentru cresterea economiei, asociati cu cresterea activetatilor indus-
triale si de productie. In contextul globalizarii, cererea de fortid de munca
de naltd calificare in tarile care gdzduiesc imigranti a crescut, iar cererea
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de fortd de muncd necalificatd persistd in regiunile periferice, unde
aceasta este mai mult decat suficientd [56,167,171].

7. Includerea problematicii migratiei pe agenda politicd la nivel
mondial

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

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

1.2. Etapele procesului migratiei fortei de munca in Uniunea Europeani

Migratia a existat de la Inceputurile omenirii. Fenomenul nu a ince-
tat In timp, insd a inregistrat schimbari i a capatat noi forme. Procesele
migratorii s¢ desfigoara simultan si sunt in crestere Tn multe ari ale lumii.
Unul dintre rezultatele pe termen lung ale acestei evolutii ar putea fi apa-
ritia societdtilor multiculturale, tinzand spre noi concepte ale cetdteniei
sau statului national. Cele mai multe dintre tarile dezvoltate au devenit
societati diversificate, multietnice, iar cele care nu au ajuns inca la nivelul
respectiv s-au orientat decisiv 1n aceasta directie [217].

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

Pentru cetdtenii statelor membre ale Uniunii Europene, libera circulatie
a lucratorilor a fost unul dintre primele drepturi recunoscute in cadrul
comunitar. Dacd reglementdrile iniiale (Regulamentul nr. 1612/1968 pri-
vind libera circulatie a lucratorilor si Directiva nr. 360/1968 privind dreptul
de rezidentd al lucritorilor si membrilor de familie ai acestora) se refercau
doar la cei care desfasurau o activitate economica, Actul Unic European a
extins dreptul de rezidentd la toti cetdtenii statelor membre, independent de
desfiasurarea unei activititi economice [134, 174,259].

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

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

Imediat dupa cel de-al Doilea Razboi Mondial, etnicii nationali si
alte persoane care se deplasasera au Inceput sd revina in tirile de origine,
generand fluxuri migratorii de masa in Europa. In acelagi timp insi,
reconstructia Europei postbelice necesita o mare cantitate de fortd de
muncé. Ca urmare, autoritdtile statelor interesate, firme sau agentii priva-
te au inceput sd recruteze lucratori strdini. Aceste ample migcari migra-
tioniste n cadrul Europei si dinspre tarile in curs de dezvoltare au contri-
buit la dezvoltarea si cresterile succesive economice inregistrate n
Europa, in perioada anilor 1945-1975 [171].

Competitia cu modelul politic socialist din Europa Centrala si cea
de Est a stimulat dezvoltarea politicilor care au condus nu doar la reali-
zarea unui nivel ridicat al ocuparii, dar si la ameliorarea si moderizarea
sistemelor de securitate sociald si, astfel, la evolutia spre statele bunastirii
generale din Europade Vest [24, 228, 237]. In accastd perioada, s-au dez-
voltat industria grea, manufacturierd, sectorul constructiilor si activitatile
publice, determindnd o crestere economicd importanta in térile europene.
Lucritorii migranti din Irlanda si Europa de Sud (Grecia, Portugalia,
Spania si, Intr-o mai mica masurd, Italia) — tari care s-au confruntat cu
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economii in stagnare si rate ridicate ale somajului — au raspuns, la ince-
put, necesitatilor pietei muncii din Europa de Vest [226, 307].

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

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

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

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

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

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

Dupd estimarile Natiunilor Unite, doar 10 % dintre lucratorii migranti
s-au Intors in tdrile de origine in urmatorii doi ani dupa criza petrolului din
1973, combinatd cu criza civica din anii 1974-1975 |21, 174, 303]. Cu toate
acestea, potrivit studiului cercetdtorilor Gaston si Loizillon [236], migratia
fortei de munca a scizut pand la sfarsitul anilor *80. Totodata, conform
datelor furnizate de EUROSTAT, alte categorii ale migrantilor au crescut
semnificativ, in special ca urmare a reunificarilor familiale. In plus, migratia
fortei de munca a fost urmatd tot mai mult de migratia in alte scopuri, in
special in cautare de azil. Degi Uniunea Europeand s-a extins, in 1974, prin
aderarea Marii Britanii, Irlandei si Danemarcei, migratia intracomunitard a
stagnat nu doar ca urmare a crizei economice, ¢i §i a convergentei salariilor
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intre statele membre.

3. Diversificarea tdrilor gazdd §i de origine §i cresterea numdrului
solicitantilor de azil, refugiatilor §i minoritdtilor etnice

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

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

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

4. Migratia fortei de muncd ,,preferentiald”

In ultimii ani s-a inregistrat o crestere a migratiei permanente si a
migratiei fortei de munca temporare ca urmare, pe de o parte, a intensitatii
fazei de expansiune de la sfarsitul anilor “90, iar, pe de alta parte, a dezvoltarii
tehnologiei informatiei si comunicatiei, sanatatii si educatiei, sectoare care
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necesita fortd de munca Tnalt calificatd. Totodata, a crescut cererea de forta
de munca straina necalificata, in special in agriculturd, constructii si lucrari
publice, precum si serviciile casnice (cazurile Italiei, Spaniei, Greciei si
Portugaliei). Dupd anul 1989, migratia a crescut in special in Germania si
Marea Britanie, politicile privind recrutarea fortei de munca din striinétate
favorizand solutia lucratorilor straini temporari. Totodatd, studentii straini au
contribuit la acoperirea necesarului de fortd de munca in tarile gazda (Marea
Britanie, Germania, Franta si Spania). In anii *90 a crescut si ponderea femei-
lor in randul migrantilor. Aceastd tendinta se observa in special In Franta,
Grecia, Suedia, Marea Britanie si Italia [174, 213, 221]. Tendinta de , feme-
nizare” se¢ remarcd in toate componentele fluxurilor migratorii, nu doar in
cazul reunificarilor familiale. Tarile din Europa Centrala si cea de Est nu mai
sunt doar tiri de emigratie, ci §i de imigratie si tranzit, devenind atractive
pentru imigrantii din Extremul Orient. In timp ce populatia din Europa
Centrala (Republica Ceha, Republica Slovaca, Ungaria si Polonia) migreaza
spre tarile Europei de Vest, aceleasi tari devin destinagie pentru migrantii din
tarile Europei de Est, precum Belarus sau Ucraina. Totodata, migratia ilegala
acdpatat noi dimensiuni si a devenit mai periculoasa. Ca urmare a dezvoltarii
retelelor de trafic international g1 cresterii rolului lor In circulatia
internationald a fortei de muncd, politicile statelor membre privind migratia
si angajarea strainilor au sporit masurile represive Impotriva traficantilor,
angajatorilor sau imigrantilor, aflati ntr-o situatie de ilegalitate [62,171,174].

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

2.1. Migratia de munci a cetiitenilor Republicii Moldova in
Uniunea Europeani: repere istorice

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

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

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

Migratia permanentd a luat amploare n anii 1985-1995 si a vizat patru tari
principale de destinatie: Isracl, Rusia, Ucraina si Germania. Ulterior,
fluxurile emigririi permanente au fost atrase de Canada, un flux care
continua i pand in prezent, in mare parte reprezentat de specialistii de
calificare Tnaltd si de familiile acestora [293]. Migratia temporard a
inregistrat progresiv proportii semnificative incepand cu anul 1990 si s-a
produs, in mare parte, pentru a Tmbundtati situatia financiard sau pentru a
cauta oportunitdti de studii, ultima incluzind tineretul care a obtinut
oportunitatea de a depune dosare in mod individual pentru burse in
straindtate. Impulsionat de situatia social-economicd, fenomenul migragional
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a evoluat si In functie de politicile migrationiste adoptate in diferite
perioade de timp, inclusiv sub impactul unor variabile, cum ar fi aflarea
legala sau ilegala peste hotare [107, 111, 112, 115, 151].

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

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

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

A treia etapi (anii 2001-2006). Aceasta ctapad se caracterizeaza prin
masurile adoptate de Guvernul Republicii Moldova pentru a promova
legalizarea si reglementarea fluxurilor migratiei ilegale, precum si

30



protectia drepturilor migrantilor in tirile de destinatie. in perioada
respectiva migratia ilegald era determinatd de dificultatea de a obtine
numarului mic de acorduri in domeniul muncii incheiate intre Republica
Moldova si alte state, precum si de impozitele mari ce urmau s fie plitite
pentru a obtine legalizarea sederii pe teritoriul tarilor de destinatie. In
aceastd perioada au fost initiate numeroase dialoguri cu 19 tiri, au fost
semnate acorduri bilaterale in domeniul migratiei de munca si deschise
in Republica Moldova consulate ale principalelor state recipiente ale
migrantilor ilegali de munca (Portugalia, Grecia si Italia) [293].

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

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

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

2.2. Tendintele migrationale actuale ale cetiitenilor Republicii Moldova

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

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

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

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

Tabelul 2.1
Numairul anual de emigrari autorizate dupa mediul de resedinta anterior,
grupe mari de virsta ale emigrantului si tara de destinatie, persoane

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

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

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

Preponderent emigreaza autorizat populatia din mediul urban, numarul
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acestora 1n anul 2016 fiind de 2,5 ori mai mare (1934 de persoane) fata
de numaérul celor din mediul rural (787 de persoane), pastrand tendintele
anilor anteriori |25, 46]. (Tabelul 2.2)

Tabelul 2.2

Indicatori relativi privind emigrarea autorizatd a cetitenilor RM, %
2014 2015 2016

Rata de crestere a emigrarilor autorizate ale
cetitenilor RM

Decalajul de gen al emigrarii autorizate a
cetitenilor RM (femei/barbati)

Proportia relativd a emigrantilor din mediul
rural versus urban

90,05 | 96,21 | 119,13

112,15 | 114,26 | 110,12

32,35 | 32,26 | 40,69

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

Emigrarea pentru studii

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

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

Emigrarea temporari/circulari

O sursd importantd, ce ofera posibilitatea estimarii volumului emi-
grarii, inclusiv conform definitiei internationale, sunt datele privind
perioada aflirii persoanelor 1n afara térii, in baza inregistrarilor traversarii

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

Conform acestei surse, numdrul cetitenilor moldoveni plecati din
tara pentru diferite perioade de timp la sfarsitul anului 2016 a fost de 764
mii de persoane, din care 409,7 mii femei si 354,3 mii barbati. Numaérul
celor care se aflau in afara tarii mai mult de 12 luni a constituit 300,9 mii
persoane, in crestere cu cca 19 mii, fatd de anul 2015. Analiza distributiei
numarului acestora pe grupe de varstd in anul 2016, comparativ cu anul
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2014, denota cresterea numarului persoanelor care se aflau in afara tarii
mai mult de 12 luni pentru grupele de varsta 30 -34 de ani si 35- 39 de
ani (Tabelul 2.3).

Tabelul 2.3

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

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

Sursa: DPF din cadrul MAI

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

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

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

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

Tarile de Total Birbati Femei
destinatie 2014 [2015 [2016 [2014 [2015 [2016 | 2014 [2015 [2016
Total plecati [341,9 [325,4 [319,0 [219,0 [210,8 [212,3 | 1228 [114,6 [106,7
din care in:

Federatia Rusi [ 232.8(206.2 [184.8 [173,9]157.8 | 143.0] 58,9 | 48.4[418
Ttalia 496 (492 496 |11,5 |13,5 [14.0 | 38,1 | 357(357
Turcia 7,5 |11,0 [104 |20 |27 |3.0 55 | 83 | 7.4
Isracl 84 (92 (99 [11 [24 |28 73 | 68 |71
Ucraina 44 |46 |27 [32 [33 |22 1,1 |13 ]05
Portugalia 20 P4 P77 N3 (|18 (19 0.8 0,6 0.7
Grecia 20 (1.4 P66 0.7 (03 (02 1.4 1.1 0.4
Romania 38 R7 RO PRo6 (1.1 |19 1.2 1.6 [1.0
Alte tiri 31,4 87 [|553 [22.8 [27.8 [43.3 | 8.6 10,9 (12,0

Sursa: BNS (AFM, 2017)

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

Grupa 2014 2015 2016

de var-

sta, ani Total | Barbati |[Femei| Total | Barbati | Femei |Total | Barbati | Femei
Total 341,9 | 219,1 |122,8 (325,4 |210,8 114,6 |319,0 (212,3 |106,7
15-24 ani|72,3 | 544 (17,9 60,6 [4438 15.8 58,1 |43.6 14,5
25-34 ani 1212 | 86,6 (34,6 [125,8 [90.,6 352 1209 (91,3 29,7
3544 ani| 71,6 | 42.3 29,3 | 70,3 |434 269 | 71,1 |439 272
45-54 ani| 59,0 | 27.6 314 | 50,6 (239 26,7 | 49,5 [248 247
55-64 ani| 172 | 8,0 9,2 174 |80 9.5 18,6 (8.5 10,1
65 ani si

peste 0,5 0,1 10,5 0,7 10,2 0,5 0,8 02 0,6

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

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

ca grupa de varstd, perioada de varstd 25-34 de ani. (Tabelul 2.7)
Tabelul 2.7
Distributia migrantilor temporari/circulari dupa medii de resedinta si

grupe de virsti, mii persoane

Grupa de 2014 2015 2016

varstd, ani
Total [Urban |Rural [Total [Urban|Rural | Total | Urban | Rural

Total 3419 96,7 |245,2 (325,4 (101,6 [223,9 | 319,0 (94,1 2249
1524 ami | 72,3 | 10,7 | 61,6 | 60,6 | 12,2 | 484 | 58,1 10,2 479
25-34anmi [1212 347 | 86,5 |1258 | 424 | 834 | 120,9 |38,1 82,8
3544 am | 71,6 | 22,9 | 487 [703 [23,6 |46,7 | 71,1 23,6 47,5
45-54anmi | 59,0 | 21,7 | 373 | 50,6 | 17,0 | 33,6 | 49,5 153 342
55-64anmi | 172 | 6,5 10,7 [ 174 | 6,3 112 | 18,6 6,7 11,9

65anisi | 0.5 0,2 0,3 0,7 0,2 0,5 0,8 0,2 0,6

peste

Sursa: BNS (AFM), 2017

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

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

Migrantii moldoveni desféasoara in UE, mai frecvent, activitati cas-
nice, in sectorul de constructii si in agriculturd, n timp ce rata migrantilor
de calificare 1nalta este scazutd. Conform autoritatilor moldovenesti, mi-
grantii din Republica Moldova sunt relativ tineri, cu varste cuprinse intre
20 s1 49 de ani [23, 102, 217].

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

Migrantii plecati la munca in Italia, in Portugalia si Romania s¢ ca-
racterizeaza prin ponderea mai mare a persoanclor cu nivel inalt de instruire
(studii superioare, studii medii de specialitate si secundare profesionale). in
Italia acestia constituie 59 % din totalul celor aflati aici, in Portugalia — 54,9 %,
in Romania — peste 78 %. Pentru comparatie, in Rusia, in Turcia, 1n Israel,
in Ucraina si Grecia este dominantd ponderea migrantilor cu studii liceale,
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e asl8urare - 67,7 1a 10 000 ite locvHon (Haura A 3.3). 1nsuiiclen[a
asl8uraw populaitel cu personal Teittoal TeyHabH 3e reiiecla nepaity
asumpra Tito LU or 3anallln popnlaHel, Tclnsly ale coplUor [5].

A3l8urarea populaHel cu Teiitol iie Patllle T KepubHca Moliioya
yer3u3 Ll 1nnea Europeana (OT) 8 Kegwnea Europeana (KE) 3un! repre-
2enlale T /wura 2.1.

InurTa anallrel 3e conslalii ca a3l8urarea cu Telitol iie Patllle T
KepubHca Moliioya e3le TPenoara alal T coTparaHe cu lanle OT 8l KE,
ca! 8l cu 3ubluyelnl norTaity iie 6,6/10 000 populaHe.

PoHHcHe pe lerten Teiiw 8 vn8 T MoTewnl resmrselor utane in
818Leml ite 3anaMe 3aun! relleclLle T: Pro§raTul iie acityitale al CruyeTuku

Mavra2.1. Aiigurareacn Te i T Ve Patllle 1a 10 000 populaiie w

KepubHca Moliioya, OT i1 KE
8ur$a: 3analllea pbibblca T MollloVa, 2014 [6]

Kepublcl Molioya pen'ry anit 2015-2018; Progratnl ile ieryol-
lare al Tya[aTtan!nlw Teitoal 8 PartacemHc T KepubHca Moliioya pe
ann 2011-2020”; 8'rale§la ite iieryoHare a LUl lyersitapl ite 8la! iie MeiH
cTa 8 Eartacle ,Necolae Tesletl[anun” iiln KepubHca Moliioya T pe-
oaia anior 2011-2020 [113, 185, 186, 209].

Piin Holararea Onyernulw nr. 452 i1 15.04.2016 Cu prlylre la
aprobarea 8lrale§lel iie ineryoHare a resurselor mtane iln 313letnl
sanaPa pen!ru anH 2016-2025, 3e 3u3[Te o TLUalya §esiionala iie
Orpawrapa Monitlalaa 8anala[H T KM, care 18l propune 3aiian3Porte
Tl18rapa lucralorlor TeiilcaH T!r-o TobHiiaPe citiculara, PorHiicanii
T3l rea cairelor 8l preyenTii riscul exoiivlnl & al JrosTl iie crelere”
nln KM. 1nace3! 3en3 e3le precowraPa crearea unw cairu PayorabH pen'ru
T18raHa lemala a aceslora, cu reiiucerea ePeclelor negaHye ale
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fenomenului respecttiv asupra sistemului de sandtate, precum si pentru
facilitarea reintegrarii lucratorilor medicali reintorsi [113].

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

Conform datelor Studiului ,,Impactul migratiei asupra cadrelor di-
dactice s1 a cercetatorilor din Moldova”, cel putin o jumatate dintre pro-
fesorii intervievati si-au exprimat intentia de a pleca peste hotare, 40,4 %
vor si plece peste hotare pentru 0 munca temporard, iar 7,9 % — definitiv
si 5,4 % — pentru studii. Principalele motive pentru a migra sunt: de a
castiga mai multi bani peste hotare; de a imbunétati conditiile de trai ale
familiei; de a cumpara o casd/un apartament pentru familie/copii; de a
obtine experienta noud, calificari noi si de a accesa cele mai bune servicii
si tehnologii; de a plati studiile copiilor; situatia economica, politica si
sociald din RM sau a nu vedea niciun viitor in tard pentru dansii sau
pentru copiii lor [36].

Probabilitatea de a pleca din RM pe parcursul urmétoarelor 12 luni este
mai nalta printre cei care detin cetétenie dubla, predau la universitate si/sau
sunt cercetatori cu un grad stiintific, precum si cei care au o experienta de
muncé de peste 20 de ani si locuiesc in mediul urban. Térile din topul celor
mai preferate de cétre respondenti sunt: Italia — 23,3 %, Canada — 17,4 %,
Franta — 15,1 %, Federatia Rusa — 10,5 %, Germania — 9,3 %, SUA — 9.3 %,
Marea Britanie — 3,5 %, Romania, Spania, Isracl — 2,3 % fiecare, Olanda,
Portugalia, Bulgaria, Belgia — 1,2 % fiecare.

Tara de destinatie este aleasa in baza urmétoarelor criterii: oportu-
nitati mai bune de angajare in campul muncii si salarii mai mari in com-
paratic cu alte tiri (69,8 %), prieteni si rude care lucreazd in tara
respectiva (46,5 %), faptul ca vorbesc limba tarii respective (44,2 %),
costuri de trai reduse in comparatie cu alte téri (24,4 %), oportunitéti mai
bune de studii (17.4 %) [36].

43



2.3. Gestionarea migratiei in Republica Moldova

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

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

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

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

45



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

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

Institutii internationale implicate in probleme de migratie

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

Domeniile de baza ale programelor din Republica Moldova cuprind:

e anti-traficul;

46



e gestionarca migratiei;
e sdnatatea migratiei;
e gestionarea frontierei.

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

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

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

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

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

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

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

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

3.1. Factori de impingere si factori de atragere ai migratiei

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

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

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

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

Factorii de atragere (factori de tip ,,pull”) — tin, In principal, de tara
de destinatie si de- semneaza situatiile care 1i atrag pe oameni sd se stabi-
leasca intr-un loc nou. Acestia reprezintd acele motive pentru migrare pe
care persoancle migrante le considera dezirabile: nivelul de trai mai Tnalt,
salariile atractive, posibilitatea de a gasi un loc de muncd mai bun,
perspectiva unei cariere profesionale, integrarea sociald neproblematica,
comunitatile de diaspord dezvoltate, siguranta personald, libertatea etc.
Atat factorii de Tmpingere, cat si cei de atragere sunt motivati de speranta
oamenilor cd, migrand in tarile de destinatie, ei vor trdi mai bine.

49



Tabelul 3.9.
Factorii ,,Push-and-pull” dupa Everett Lee

Factori de impingere Factori de atragere

Locuri insuficiente de muncd Oportunititi mai bune de angajare

Lipsa de oportunitdti economice Conditii mai bune de trai

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

Desertificarea pAmantului Mai mare

Foamete sau secetd Distractii

Harfuire politicd sau represalii Educatie calitativi

Sclavie sau munca fortati Ingrijire medicald mai buni

Ingrijire medicald insuficientd Climd atractivd

Pierderea averii Securitate

Dezastre naturale Reunificarea familiei

Amenin{dri cu moartea Industrie

Dorinta de a avea mai mult Sanse mai bune de maritis

Poluarea mediului Libertate politica sau religioasa

Calitate inferioard a locuirii

Probleme legate de proprictate

Hartuirea

Discriminarea

Sanse minime de madritis

Rézboi

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

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

* factori economici — 1n situatia In care migratia are ca scop gasirea
unui loc de muncd, initierea unei afaceri sau perspectiva unei cariere
profesionale. Diferenta dintre nivelul de trai, salariile si oportunitatile de
angajare si dezvoltare a afacerilor motiveaza potentialii migranti sa
aleaga tari de destinatie cu standarde de viatd mai inalte. Factorii econo-
mici, de reguld, sunt factori de ,atragere”. Totodata, In situatia in care
tara de origine se confrunta cu o criza financiara profundi, cu un somaj
imens sau cu o penurie de alimente, factorii economici se pot transforma
in factori de ,impingere”.

* factori demografici — sunt legati nemijlocit de dezechilibrul demo-
grafic cu care se confruntd atat tarile de origine, cit si cele de destinatie.
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Dezechilibrul demografic poate apareca sub diverse forme, inclusiv ca
surplus sau deficit de fortd de munca, drept consecinta a modificérii spo-
rului natural al populatiei. Un excedent de fortd de munca, determinat de
cresterea aceleratd a numarului populatiei, si, prin urmare, de suprapo-
pularea tarii de origine, genereaza subocuparea acesteia, deci creeazi
stimulente pentru migratia fortei de munca. Excedentul sporit al cresterii
populatici este un factor de . impingere” pentru potentialii migranti. In
acelasi timp, imbétranirea populatiei, cauzata de rata mica de reprodu-
cere, fenomen destul de raspandit in majoritatea statelor europene dezvol-
tate, sporeste cererea pentru muncitorii straini. Acesta de asemenea este
un factor de ,atragere” pentru migranti. In mare parte, dezechilibrele de-
mografice sunt determinate de tranzitia demograficd contemporand, care
semnifica trecerea de la un model demografic de reproducere, caracteri-
zat prin numarul ridicat al nasterilor si al deceselor, la un model ,,;mo-
dem”, cu o ratd scazutd a natalitatii, dar cu o crestere a sperantei de viata.

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

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

* factori de mediu tin de diversele dezastre naturale (inundatii, cutremure
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de pamant, secete, poluareca mediului ambiant etc.). Acestia sunt factori de
mpingere” si se aplicd la oamenii care pardsesc zonele unde le sunt afec-
tate sanatatea si calitatea vietii. Cu toate cd factorii ce stimuleazi migratia
sunt multipli, este unanim acceptat ¢ principalele cauze ale fenomenului
sunt totusi economice. De obicei, locurile natale sunt parisite din motive
economice, plecandu-se in céutarea unor locuri de muncéd mai bine platite
sau, pur si simplu, pentru a scapa de sardciec. Oamenii migreaza pentru a-gi
imbunatiti conditiile de trai si de muncd, pentru a-si cultiva anumite
abilitati sau competente necesare unei cariere profesionale pe care nu le pot
obtine acasa sau pentru a se dezvolta. Factorii economici interactioneaza
strans si cu alti factori, astfel incét este foarte dificil a se scoate in evidenta
vreun factor aparte, fard a lua in considerare si actiunea altor factori asupra
fenomenului migrator [24, 30, 67, 68, 303].

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

Factorii de atragere par sa fie relativ mai importanti pentru fluxurile
de migratie directionate spre Europa Occidentala si alte téri din afara CSL
Retelele de migranti au avut un rol mai mare in tarile CSI, multe persoane
alegand tarile din afara CSI, intrucat aveau deja contracte sociale sau
chiar un serviciu garantat in tarile respective. Conditiile bune de munca
au fost de asemenea un motiv important pentru a alege térile de destinatie
din Europa Occidentala, desi preocuparile pentru modul de viatd (,,un
mod de viati mai bun”) nu au avut un rol major. in cele din urma, costul
mic al calatoriei spre o tara de destinatic a fost factorul-cheie de atragere,
care a favorizat solicitarea tarilor din CSI, avand in vedere atat apropierea
geografica, cat si cilatoria fard vize. Aproximativ doud treimi din migran-
tii spre CSI au mentionat acest factor, desi costul calatoriei nu a constituit
un rol important in atragerea migrantilor spre tarile din afara CSI. Luate
impreund, aceste analize ale factorilor de impingere si atragere reprezintd
o dihotomie care a stat la baza motivelor migratiei [194, 223, 237, 240].
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nu an 03! pesle bolare cvt scopl VeaTuna T ullltele 24 Ve luw. Asllel,
7,9 % VT nutarul lolal al popula” Ve 15 - 64 iie aw (pesle 207 Ti1) au
Meclaral ca Tlenlioneara 3a plece pesle bolare !n urtaloarele 3ase v,
Malnblurea aceslor persoane, T undge Ve 3copul calaloneit esle ur-
Taloarea: iiecare a 3asea perzoana (17,3 %) plawiica 3a-" \12iie2e rviiele,
pnelenu, 51 % ayean ca 3cop a:Tacenle/rl;ere8ele iie 3eracw, 3,0 % ioreaun
3a plece T 'mn3T, "ar Ta”onlalea, pesle 70 la3nla (145,2 Tn), yolam 3a
Tunceasca. Pnnlre ce® VT urTa, i10* T cTa (38,7 %) an Meclaral ca iie"a
an un loc Ve Tunca pesle bolare, ®ar celialll (61,3 %) iioar Tleniionan 3a
can'e Ve lvcrw. Esle Ve tenponal Mapiil ca pesle 90 lasula (50,7 Tn) AT
persoarnele cu loonrl Ve Tunca asl8urale pesle bolare (lacare Tlenponau 3a
3e Tloarca) avn! T18ranp ret!or” [183]. (Tabebl 3.10-3.15)
8NN &3!nblurea T™8ranl Mor Mupa Toltyml plecaw pesle bolare
Arvpe Veyarsla, sexe  Teldn, 3-aeybleniial caToitynl celtal Mrecyen!
a lo3! 3alawle Tiop “ar cale§ona Ve yarslaTal soHallla laT/§raiie esle
e 25-34 iie aw. (Tabelnl 3.10, Praura A3.5)
Tabelnl 3.10.

Ablnbw”ea Twranilor iinpa Tolynl plecat pesle bolare $aarupe Ve
yarsla, 3exe qaTeiin (umpersoane)

. Crupe Veyar*la
8exe, Teiin, Tolynl plecat pe*le

bolare Tolal 1504 2534 3544 4554 5564
at at at awl atl
Tolal 4269 830 1398 1035 804 203
Mp8a locunlor VeTtunca, con&r
cotpelen”elor caHiicanlor 37,5 7,3 9,0 8,6 10,2 2,4
8alat LLIC 326,7 559 1131 79,9 61,4 16,5
ConlA™ Ve Tunca proasle 254 61 69 75 39 1,0
NN Toy 37,3 13,7 10,7 7,4 5,0 0,4
Barbap 2887 640 1027 675 444 101
Mp8a locunlor VeTtunca, con&rr
coTpelenelor/caHicanlor 28,2 53 7,3 7,0 6,9 1,6
8alat 1 1 2210 449 832 51,5 33,9 75
ConiA*n Ve Tunca proasle 175 39 48 6,3 1,7 0,8
AHToOy 21,9 9,9 7.4 2,6 1,8 0,2
Peel 1382 190 371 36,0 36,0 10,2
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Lipsa locurilor de munca, conform

competentelor/calificarilor 9,2 1,9 1,7 1,6 3.3 0,8
Salarii mici 1057 11,0 | 29.9 284 | 274 9.0
Conditii de munca proaste 7.9 22 2.1 1,1 2.1 0,2
Alt motiv 153 38 [ 33 4.8 32 0.2
Urban 106,5 | 14,9 | 34,9 248 | 23,0 8,8
Lipsa locurilor de munca, conform

competentelor/calificarilor 7.6 0,8 1,7 2.4 22 04
Salarii mici 83,1 | 9,6 | 280 19,0 18,6 7.9
Conditii de munca proaste 6.4 1,6 1.8 1,5 1,1 0,3
Alt motiv 9.5 30 | 33 1,9 1,0 0.2
Rural 3204 | 68,1 (1048 | 78,7 | 57,4 11,4
Lipsa locurilor de munca, conform

competentelor calificarilor 299 6,5 7.3 6,3 7.9 2.0
Salarii mici 2437| 46,3 | 85,1 60,9 | 42,8 8.6
Conditii de munca proaste 190 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 intentioncaza sa plece
peste hotare In urmétoarele sase luni dupa categorii, scopul plecarii, sexe
si medii, predominau migrantii reintorsi de peste hotare, ca motiv de
plecare figura mai frecvent ,,cautarea locului de muncé/existenta locului
de munca”. (Tabelele 3.11-3.12)

Tabelul 3.11.

Distribuirea persoanelor care intentioneaza sa plece peste hotare in
urmaitoarele sase luni dupa categorii, scopul plecirii, sexe si medii

(mii persoane)
Categorii
Persoane care nu au Migranti
Sexe, medii, scopul plecarii Total fost peste hotare in reintorsi de
ultimele 24 de luni cu peste
scopul de a munci! hotare?
Total 207,1 102,2 104,8
Turism 5.7 5,7 -

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

2 Persoane prezente in gospodarie la momentul interviului, care in ultimele 24 de luni
AU fost peste hotare la lucru sau sunt in céutare de lucru.
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Vizitd la rude, pricteni 35,9 344 1,5
Reintregirea familiei 4.1 2.3 1,8
(casatorie, reunificare etc.)

Cautare de lucru 89.0 382 50,8
Loc de munca existent/deja | 56,2 5.4 50,7
gasit/aranjat

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

Studii 2,0 2,0 -
Motive medicale/tratament 0,2 0,2 -
Altul 3.3 3.3 -
Barbati 1320 57,6 74,5
Turism 2.1 2.1 -
Vizitd la rude, pricteni 13,4 13.1 0,3
Reintregirea familiei 0,9

(casatorie, reunificare etc.) 0.4 0.5
Cautare de lucru 67.4 27,9 395
Loc de munci existent/deja | 38,1

gasit/aranjat 3.9 34,2
Afaceri/interes de serviciu 7.9

(delegatie) 7.9 -
Studii 1,0 1,0 -
Motive medicale/tratament - - -
Altul 1,3 1.3 -
Femei 75,0 447 30,4
Turism 3.6 3,6 -
Vizitd la rude, pricteni 22.5 21,3 1,2
Reintregirea familiei 3.2 1.9 1,3
(cisatorie, reunificare etc.)

Cautare de lucru 21,6

Loc de munci existent/deja 18,1

gasit/aranjat

Afaceri/interes de serviciu 2.8

(delegatie)

Studii 1,0

Motive medicale/tratament 0,2

Altul 2,0

Urban 75,7

Turism 5,0

>

Sursa: BNS, 2017
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Tabelul 3.12
Distribuirea persoanelor care intentioneaza sa plece peste hotare in
urmaitoarele sase luni dupa scopul plecirii, sexe si medii (mii persoane)

Scopul plecarii Total |Barbati |Femei | Urban |Rural
Total 207,1 [ 132,0 |75,0 |75,7 1313
Turism 5,7 2,1 36 |50 0,8
Vizita la rude, prieteni 359 | 134 |225 (159 20,1
Reintregire a familiei (cdsdtorie, 4,1 0,9 32 |16 2.5
reunificare etc.)

Cautare de lucru 89,0 | 674 |216 (255 63,5
Loc de munci existent/deja gisit/aranjat| 56,2 | 38,1 [18,1 |18,)7 37.5
Afaceri/interes de serviciu (delegatie) 107 | 7.9 28 |64 42
Studii 2,0 1,0 1,0 (10 1,0
Motive medicale/tratament 0,2 - 02 |- 0,2
Altul 3.3 1,3 20 |16 1,7

Sursa: BNS,2017

Studierea distributiei persoanclor, care intenfioneaza sd plece peste

hotare 1n urmatoarele sase luni dupa scopul plercirii si tara de destinatie, a
evidentiat drept cauza mai frecventa cautarea unui loc de munca, iar tara mai
solicitatd s-a dovedit a fi Federatia Rusé (Tabelul 3.13)

Distribuirea persoanelor care intentioneaza sa plece peste hotare in

Tabelul 3.13

urmitoarele sase luni dupi scopul plecirii si tara de destinatie (mii persoane)

Tara de destinatie
din care: Restul din

Scopul plecarii Total |yE28 Rusia | lumii care:

peste hotare Italia {Roménia Ucraina

Total 207,11 52,0 | 23,5 14,6 (1179 372 22.8

Turism 5.7 3.8 0,2 2.5 0,2 1,7 04
Vizitd la rude, 35,9 | 13,0 5.4 5.5 6,1 16,7 13,6
pricteni

Reintregirea

familiei (cdsdtorie,

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

Cautare de lucru 89.0 | 16,7 9.5 0,8 64.4 8,0 1,9

Loc de munca

existent/deja

glsit/aranjat 56,2 | 10,1 6.5 0,8 42.6 3.4 0,9
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Afaceri/interes de

serviciu (delegatie) | 10,7 | 3.6 0,7 2.5 2,2 4.8 4.1
Studii 2.0 2.0 -1,3 - - - -
Motive

medicale/tratament | 0,2 | - - - - 0,2 0,2
Altul 33 0.5 0,5 1,0 - 1,7 1,5

Sursa: BNS, 2017

Conform rezultatelor studiului, majoritatea respondentilor nu puteau

sa raspunda pe ce duratd planifica sederea peste hotare, printre ei predo-

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

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

(mii persoane)
;)el(;lé:teapl;lsigll?::‘;fede Total Barbati Femei | Urban Rural
Total 207,1 132,0 75,0 75,7 131,3
Mai putin de o luni 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 si peste 35,1 23.4 11,6 11,7 233
Pentru totdeauna 6,2 3.8 2.4 4.0 2.2
Nu stie 66,3 44,0 22,3 25,4 40,9

Sursa: BNS, 2017
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sistemelor de protectie sociald, cauzatd de Imbétranirea demografica [89,
184, 196]. Situatia, In care numaérul de personae de varsta a treia — principalii
beneficiari ai sistemelor de protectie sociala — este mai mare decéat numarul
contribuabililor la fondurile sociale (fondul de asigurari in medicind sau fon-
dul de asigurari sociale), este depasita prin atragerea In sistemul economic al
unei forte de munca tinere din contul persoanclor migrante. Prin urmare,
primul tip de transfer generat de migratie, si anume fransferul de persoane,
aduce beneficii economice atat tarilor de origine, cét si celor de destinatie.

Al doilea tip de transfer, fransferul de cunostinte si know-how, de
asemenea, contribuie semnificativ la dezvoltarea economicd a térilor de
origine si a celor de destinatie [34 39, 62]. In noile conditii economice, 1n
care cunostintele si inovatia au un rol decisiv pentru dezvoltarea economica,
transferul de cunostinte si know-how aduce beneficii semnificative.

Pentru tdrile de origine, transferul de cunostinte se manifesta prin
noile experiente si abilitati profesionale, prin noua culturd de afaceri si
de muncd pe care lucratorii migranti reintorsi le-au acumulat in tarile
economic dezvoltate si intenfioneaza sd le utilizeze n unitdtile econo-
mice din tdrile de origine, contribuind astfel la cresterea productivitatii si
tant ca autoritatile publice din tdrile de origine si constientizeze rolul
castigurilor obtinute din acest tip de transfer pentru o perspectivd de
lungd duratd si sa le valorifice la maximum prin oferirea oportunitatilor
reale si atractive de angajare pentru migrantii reintorsi. In caz contrar,
aceste persoane, posesoare ale unui ,, capital intelectual” important, iau
cale intoarsa in tara de destinatie, regasindu-se cu succes la Intreprin-
derile si organizatiile din aceasta tara, iar tara de origine va Inregistra
pierderi potentiale ale cresterii economice [115, 243, 291].

Numarul de cetateni moldoveni, ITnmatriculati la studii peste hotare
in baza protocoalelor internationale de colaborare la care Ministerul
Educatiei, Culturii si Cercetarii este parte, in perioada analizatd s-a
majorat, constituind 6 065 de persoane in anul 2016. Comparativ cu anii
2015 si 2014, numarul respectiv a crescut cu cca 11% [35, 6, 216].

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

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

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

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

Volumul de resurse valutare, ajunse in tard in calitate de remitente,
reprezintd o sursa destul de importanta pentru asigurarea unui trai decent
pentru familiile n care unul sau mai multi membri sunt plecati la munca
peste hotare. Pe langa faptul cd aceste resurse contribuie la cresterea
bundstarii familiilor ai caror membri sunt lucrdtori migranti, la nivel
macroeconomic ele contribuie si la cresterea consumului intern care, la
randul sdu, stimuleaza cresterca economicd [22, 47, 1453].

Datele Cercetarii Bugetelor Gospodriilor Casnice (CBGC) demonstreazi
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ca proportia gospodariilor care primesc remitente, in totalul gospodariilor
casnice din tard in perioada analizata, este considerabila [163]. Conform
datelor BNS, din totalul gospodariilor 24,8% beneficiaza de sursele
respective. O pondere mai mare a gospodariilor beneficiare de remitente
se Inregistreaza in mediul rural fatd de cel urban, respectiv 27,3 % s1 21,7 %
[6]. (Tabelul 4.17)

Tabelul 4.17.
Impactul remitentelor asupra bunastarii gospodariilor casnice

2014 2015 2016

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

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

Rural 26,4 28.5 27.3

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

venitul disponibil al gospodariilor Urban 50,2 52,0 497

casnice dependente de remitente Rural 61.9 597 597
1.7.7. Proportia gospodariilor care Total 25,3 23,4
s-ar plasa sub pragul sdricie, si Urban 16,1 14,4
dacd nu ar primi remitente Rural 328 30.5

Sursa: BNS, 2017
Remitentele contribuie la cresterea nivelului de bundstare a gosp-
oddriilor. In anii 2010-2015, ponderea populatici situate sub pragul

saraciel absolute a fost In sciadere continud, constituind 9,6 % in totalul
populatiei térii in 20135, fatd de 21,9 % in anul 2010 [46]. (Tabelul 4.18)

Tabelul 4.18.

Dinamica indicatorilor saraciei

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

1.6.5.1. Ponderea populatici sub

C s 21,9 | 17,5 16,6 | 12,7 | 114 | 9,6
pragul sdriciei absolute, total

> > >

1.6.6. Proportia copiilor sub 18
ani care triiesc in gospodarii sub | 24,2 | 19.8 | 189 | 15,0 [ 13,0 | 11,5
pragul siriciei

1.6.5.2. Ponderea populatiei sub

C o . 30,4 (20,2 | 182 (188 | 182 | 1838
pragul sdriciei relative

Sursa: BNS, 2016
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Asadar, in cazul copiilor sub 18 ani, incidenta sdraciei este mai mare si
constituie 11,55%, totodatd mentinand tendinta de descrestere continua.
Datele AFM/Studiul MFM denoti: majoritatea migrantilor (81,3 %) au
declarat ci transferd/transmit bani familiilor. Sumele transferate sunt
diferite, peste o treime dintre migranti (35,8 %) au afirmat cd trans-
fera/trimit sub 500 USD, 12,4 % - intre 500 s1 800 USD s1 7,2 % - mai
mult de 800 USD lunar. Mai putin de '/s dintre migranti (18,7 %) au
marturisit ¢d nu transferd bani acasd. Distribuirea migrantilor, care
transferd/transmit bani familiei dupa grupuri de varsta, indica faptul ca
majoritatea apartin grupelor de varsta 25-34 de ani si 35-44 de ani, care
cumuleaza circa 60 % [163,187]. (Tabelul 4.19)
Tabelul 4.19.

Distribuirea migrantilor dupa suma medie transmisi lunar familiei pe
rupe de virsta si sexe

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

familiei 15-24 |25-34| 35-44 | 45-54 | 55-64
Total 4104 | 79,0 |132,3| 100,3 | 79,3 19,6
0% 99,0 | 31,3 34,8 | 18,6 11,7 2,6
Pand la 500 $ 1468 | 23,3 494 | 373 31,5 5.2
501-800 $ 50,8 | 7.5 154 | 13,6 10,5 3.9
801-1000 $ 20,7 | 3,9 59 (6,2 3,6 1,1
10018 si peste 11,0 L3 | 21 2.9 4,0 0,7
Nedeclarata 82,1 11,8 | 246 | 21,7 179 | 6,0
Barbati 2779 | 52,5 |822| 52,0 | 336 | 6,0
0% 70,8 22,2 1293 | 12,6 5.9 0,8
Pand la 500 $ 94.9 19,0 | 35,0 233 158 1.8
501-800 $ 36,5 70 [ 122 8.6 6,5 22
801-1000 $ 15,9 33 | 4.7 3,1 2.3 0,4
10018 si peste 82 L0 | 1,0 2.4 3.1 0,7
Nedeclarata 51,6 89 | 154 | 13,8 10,1 | 3.4
Femei 132,6 17,7 | 34,6 | 34,5 | 35,7 | 10,2
0% 28,2 92 | 55 6,0 5.8 1,8
Pand la 500 $ 51,9 43 [144| 140 157 | 34
501-800 $ 14,3 05 | 32 3,0 4,1 1,7
801-1000 $ 4.9 06 [ 13 1,1 1,2 0,7
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10018 si peste 2.8 02 [1.1] 05 1.0 -
Nedeclarati 30,5 29 92 ] 7.9 79 | 26
Sursa: BNS, 2012
Migrantii sunt potentialii creatori de locuri de muncé féard un aport
investitional privat sau public din economia nationala, iar transferul de
valuta al lucritorilor migranti din strédinatate poate fi considerat unul din
marile avantaje ale migratiei internationale, care se rasfrange asupra mo-
nedei nationale sub aspectul evolutiei cursului monedei nationale pe piata
valutara. In anul 2016, Moldova se situa pe locul al VII-lea printre tarile
lumii dupd ponderea transferurilor banesti in produsul intern brut,
inregistrand un indicator de 21,7 la suta | 187]. Potrivit rapoartelor public-
cate de Banca Mondiala, Republica Moldova se situeaza pe locul trei in
regiune printre tarile ale caror Produs Intern Brut este dependent de remi-
tente [167]. In anul 2017, 20,6 % din PIB a fost format din banii pe care
moldovenii care lucreaza peste hotare 1i transmit oficial, prin intermediul
institutiilor bancare.

4.2, Migratia si dezvoltarea sociala

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

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

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

Potrivit studiilor recente, mai mult de jumatate dintre profesorii
intervievati si-au exprimat intentia de a pleca peste hotare, 40,3 % dintre
respondenti — pentru 0 muncd temporara, 7,9 % — definitiv, iar 5,4% — la
studii. Profilul celor care intentioneaza sd plece temporar peste hotare cu
scopul de a munci include: profesori cdsatorifi, cu varsta cuprinsi intre
25 1 39 de ani, care au copii, sunt din mediul rural, au venituri mici, de
obicei detin cetatenie dubla. Cei care isi propun sd se stabileasca cu traiul
peste hotare sunt, preponderent, persoane cdsatorite, care au experientd
de munca de pana la 10 ani, provin din mediul urban (mai putin insa din
mun. Chigindu si Balti) si au venituri medii. Se evidentiaza intentii de
migrare mai pronuntate printre barbati, decat printre femei. Conform
varstei, intentiile mai pronuntate sunt printre cadrele didactice si cerce-
tatorii tineri, cele mai mari ponderi fiind Inregistrate pentru grupa de
varstd 25-29 de ani [36].

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

Tabelul 4.20.
Evolutia ratelor brute de inrolare in invatimantul general obligatoriu*
2014 2015 2016
Primari Total 92,4 91.8 91,3
Urban 109.3 1127 114.5
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Rural 82,5 79.6 77,7
Total 86,8 86,7 86,6
Gimnaziali Urban 98,7 100,7 102,7
Rural 80,4 79,0 77.5
Sursa: BNS

*Notd.: Rata brutd de cuprindeve reprezintd numdrul total de elevi dintr-un anumit
nivel educational, indiferent de vdrstd, exprimat ca raport procentual fatd de populatia
totald din grupa de vdrstd oficiald corespunzdtoare nivelului dat, intr-un anumit an de
studii.

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

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

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

Insusi sistemul public de asiguriri sociale al Republicii Moldova nu
detine anumite conditii avantajoase pentru migranti si familiile acestora
[141,145]. Accesul in cadrul acestuia se face In baza respectarii con-
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ditiilor generale, adicd contributii de asigurdri sociale. Majoritatea mi-
grantilor care muncesc peste hotare nu participa la sistemul public de
asigurdri sociale, aceasta generand sporirea presiunii asupra populatiei
ocupate in economie, dar si subminand durabilitatea financiard a siste-
mului asigurarilor sociale. Actualii migranti sunt potentialii solicitanti de
alocatii sociale de stat (prestatii cu caracter de ajutor social asemanator
pensiilor sociale). Cu toate ¢4, in prezent, sistemul de asigurari sociale de
stat ofera optiunea asigurarii individuale prin incheierea unui contract cu
suma fixd in acest sens cu Casa Nationald de Asigurari Sociale, pentru
obtinerea unei pensii minime in conditii generale si a ajutorului de deces,
putini migranti acceseaza aceasta oportunitate [108, 189, 191, 192].

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

Strainii, carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie pe teritoriul
Republicii Moldova pentru reintregirea familiei, pentru studii, pentru
activitdfi umanitare sau religioase, au dreptul de a se¢ asigura In mod
individual, achitind prima de asigurare obligatoric de asistentd medicald
similar cetatenilor Republicii Moldova care achitd prima de asigurare
stabilita In suma fixd, dacd tratatele intemationale nu stipuleaza altfel
[108,135]. Persoancle mentionate beneficiazd de asistentd medicald in
volumul stabilit de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd
medicala, si anume: asistentd medicald urgentd la etapa prespitaliceasca;
asistenta medicald primard; asistentd medicala specializata de ambulator,
inclusiv stomatologica; asistenta medicala spitaliceascd; servicii medicale de
inalta performanta, ingrijiri medicale la domiciliu.

Migrafia populatiei peste hotare in cdutarea unui loc de muncd mai
bine pldtit, pe de o parte. reduce sdrdcia, insd genereazd efecte sociale
puternice asupra copiilor. In anii 2014 si 2015, numdrul copiilor lisati in
tard fara grija périnteasca, in urma plecirii parintilor peste hotare in cautarea
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unui loc de munca, conform informatiei Ministerului Educatiei din analiza
datelor Recensamantului scolar, pentru anii 2014-2016 a fost de cca 40 mii
de copii, din care circa 10 mii de copii aveau ambii paringi plecafi peste
hotare si 30 mii de copii — un parinte plecat peste hotare [200, 201, 202].
(Tabelul 4.21)

Tabelul 4.21.

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

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

* Datele Recensdmdntului scolar 2014, 2015, 2016

Asadar, aceste date nu diferd semnificativ de cele ale Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, conform cdruia in anul 2015
numarul copiilor cu parinti plecati peste hotare a fost de 39 de mii, 56,9 %
dintre acesti copii fiind cei in varstd de 7-16 ani, in anul 2016 numarul
acestora constituind cca 36 mii, iar in 2017 — 30 320 de copii [121, 189].
(Tabelul 4.22)

Tabelul 4.22.
Numirul de copii lisati in RM de parinti, inclusiv cei care au plecat peste
hotare in ciutarea unui loc de munci, conform datelor Ministerului

Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale *
2014**  [2015%** (2016***( 2017 (2018

Total copii, inclusiv cu un

parinte plecat sau ambii parin(i | 55, ¢ 38921 | 36114 |30320[37866
plecati peste hotare la munca

* Datele oferite de cdtre structurile teritoriale de asistentd sociald

**Doar copiii lasati de pdrintii care au plecat peste hotare

3*** Stoc la sfdrsitul anilor 2015, 2016

In acelasi timp, desi inca relativ mic, nivelul de reintregire peste hotare a
familiilor de migranti moldoveni este in crestere (18 700 sau 4,5 % din
migrantii pe termen lung), in special prin aldturarea copiilor parintilor aflati
peste hotare. Aceastd tendinta este mai pronuntati in tarile UE, unde circa32
% din gospodariile de migranti sunt reunificate [189].
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4.3. M!8ra”a ™ 8'8Neml ocroiirn 8anallun

A8 aeanniu wyel Tall al sanallln, preyelurea n3curiior ie 3anallle,
Tc”y ale celor asoaak Tl8raitiel, precut A preslarea ecbllablla a
seraclLor e a8"8lenla Telikala populaiiep reprertla scopul pntor&al al
oncarw 8"8let ite ocroire a 3anallly [141]. 1n ace3! conlex! 3analllea bl
T!8rapa 3vn! Monaiiotenn ie Tleres Ta” oral sLLUnLL 51 3e aiia T!r-o 3kan3a
corelare. Acesle leSalun 3e TanMesré cel Ta® pronmnM T caiirnl a lioma
arvpvn e probletue: proVoca™'e pe care le genereara T°\8"aj a ile Tunca
penlrn 8"8"etele iie ocroiire a 3amalllm T 3lalele ile onaTe A T cele Ve
Mesinaie, Tcluranii Vionllal™Me reknloare laToniionrarea g linerea svb
con'rol a 3rériior ie Torbliiiiak s a T18raitel lvcralonlor TeiikaH [84, 149];
3analllea T18Tnplor s &Ml 1 care T18raia le a&ckara carilaleaiielin 1a
YeMe elape ale cklulw g aitona’

NoTen™Ml 3anasii coniinua 3a 3e COMA-MNK cu anuTiie problete
pnyTin a8"\aua™ea cu peraonal [169]. Oialacu Tcepulnl re”3aw econo-
TKe aawlor 2000 i TKoWKncerea 3cieTeKr iie a8"sw'a™ obligalow ie
a8"8ea Tekala, TKn3aka exoimlw WT 878KT 3-a mTTMaAl,
T KaKL ayanii o eyolu”k conslanla, T3a ieiickul e personal T 878"eT
ratane aii o probletaaclmala.

Inanml 2016, T 878"eTnl ocroiiwl 3anakyi acityam 10 388 iie Telira

20 972 ite personal Telikal Teiw, w anml 2014, respecity, 10 424 i
21 995. Oranl e a8 \a"a™e cm lucralon TeliKai 3calie coninum consii-
Imwid 29,2 Teinto 59,0 personal Teliw 1a 10 000 e locwilon w anml ide
re&nnré. [2, 6]. (Tabelnl 4.23)

Tabelnl 4.23.
Per80nalnl Telika! T 818(ctvl oeroiiT 8anala\*

. 2014 2015 2016
MelQ, Iolal per3oarie 10424 10397 10388
Personal Tel/llcal TeviLu, lolal persoarie 21995 21527 20972
Oraiinl iie a88vrare cv Tel1Q 1a 10.000 e
Tocuilor 293 293 29,2
Oraiinl iie a8l8virare cv per8orial Telilcal Teiw la
10,000 ffe locTlon 619 606 590
Corplelareacu Teitlcl a T3lLinlLior Teliko-
garvere, % 85,4 84,3 859
Meiik1 anga)all pe parcuraul anvll AT proToifa
annlT pe8/orar (1olal) 289 164 239
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WL care;
In TeAwl naal 15 13 26
PerBoral Teitrcal angala! pe parcvrdil anulr AT

proToita anuliu ae8lorar - 1otal 284 245 317
Vm care:
In TeAwl nral 27 9 1

8ur$a: 3anallleapublka T MollloVa, 2017

1n aml 2017, 1a 10 000 iie locw'on reyeneam 36,7 TeW T 69,2
personal Teiitoal [121]. (Tabelll 4.24)

Tabelunl 4.24.
lnwkaloT pnnupaH & ocroviru xana(a(u, 1la 8lar$kml ammlnl 2017
2014 2015 2016 2017
Meiiw 12 880 13 006 13 023 130181
1a 10 000 Ie locwlon 375 36,6 36,6 36,7
Per8onal Teiikal Telilm 25 938 23 856 24 873 45591
1a 10 000 iie 1ocT!on 70,2 67,1 70,0 69,2

1™ care aciiyeara T 8ecloml neslalal, pereoane: Teiirc! vie loale SeclaH{a(e -
2 857 (21, 9 %), per3onal Teiircal Teiw - 1764 (7, 2 %)

8ur$a: BLU. Breyrar 3LLisiic. Molloya T c/re, 2018

1n aml 2018, 1n repubHca (1c1u8™V T1T81ere) aciiyan 12 635 ite
Tel1Q, lar Sraiinl iie a88urare a con8ALwl 35,6 1a 10 000 ie locw!lom;
per8onalnl Terikal Teiw erareprerenlll ite 23 981 ite persoane n Sraiml
iie agl8urare - 67,7 1a 10 000 ife locw!lon [5, 6]. Cu NTpul, ialele pre-
2enlale conirtTaomTTmare aas8"8iraw popula” cu per8onal Teitkal.
CoTparaiiy cu ani preceitenii, 8e ale8la A o revimcere a nutarull e
palvn, 1n anml 2018 1a 10 000 ie locw'on reyenean 52 iie pallln [5]. E8le
In ATTnare accenllalll a8 8urarea popnla™ cun Te i T e iWCer'Pe 8pe-
Talllap, ie 1a2 417 8petaHS8i1 ite proitl lerapeuiic 1n anml 2013 1a 1 844

1n annl 2017. (Tabelul 4.25)
Tabelnl 4.25.

Craimnl e ainpgurare a popnla(lel cu Teliw pe mnele speaalllap (alele
M8MPS8, Tclnity alleTTKkKre, 2017)

8peclall/ble Murtar Teliw (ab*olul) MuTar Teliw
1a10Tw ite populaite
2013 2017 2013 2017
Proiil !erapeniic 2417 1844 6,8 5,2
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Nevrologl 401 281 11 0,8

PI210previoloal 219 189 0,6 05
1T1apl3ii/ raitologl 288 224 0,8 0,6
Meiilcl ie vrgenla 496 394 14 11
8lotaloloal/ iieniisii 1775 774 50 2,2

3ursa: “a’e”e 8T<Wcallllui 3anallle, KapoH 2017

In Ta”nM ea Tvwllpllor rawanelor Kepublcii Molitoya 3e
eylllenpara o Peniit/a iie LI TTnare a a3l8uraw popula” cu TelllLL iie
PatlLle [121]. (Tabelnl 4.26)

Tabelul 4.26.
Craiinl ine aingurare apopula™ cu teii 7 iie Patlle, 2017

Craiinl jfe aiigurare apopula” o 2009 2016 2017
Teinkl Ve Patllle, 2017
Tun. Chlsnaun 6,9 6,3 5,9
ELLIne! 6,2 56 56
Ocnita 6,6 57 52
Palesii 3,6 33 34
Orbel 41 3,0 30
§oliianes 44 36 2,2
CankTk 2,5 2,3 2,1
Taracla 59 3,7 35
Corra! 52 43 4,0
AKanesii 48 3,6 2,8
TOT/1b Teiilcl iie PatLLle 54 4,7 4,6
TOT/b a3./Teil. a MP 5413/15,2 4307/ 121 4094/ 115

3ursa: *a’e”e 8T<Wcallllui 3anallle, KapoH 2017
A Tolynl eT”§ran” sluiienplor TelllLLl  iineriior Spec’aH§IN i T
MoTtew Ll ocroiw 3analafii 3e iiePecPeara o LU TTuare a nutarnlw ie
personal lanar, Tcaira! T MoTtewlll a3'sler’e" Teiitoale a popula”
republcii [84, 121, 149]. (Tabelul 4.27)
Tabelul 4.27.

Ne Taru! Teikiior/persona! Teiikal Teiw avual;L| w curanl awilvl in 7
pronkllia anubl 2017 w locaLLl rurale

2ore geoAravice 2016 2017
Cbliinan C8 aburbui; 1

Balll, C8 anburbu - -
1nraroane 25 13
Tolal 26 15
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Totodata, datele studiului denota urmatoarele: unii migranti analizeazi
posibilitatea reintoarcerii potentiale iIn Moldova in cadrul unor scheme de
migratie circulard (25 % din Italia, 34 % din alte tari UE), dar numai 1n anu-
mite conditii, inclusiv remunerarca financiara adecvata si obiective clare;
circa 67 % din cadrele medicale care au migrat Incd mai trimit remitente in
tara de bastind, atat cei din Italia, cit si cei din alte tari UE, suma medic a
remitentelor lunare trimise acasa de cei chestionati a fost de 324 de euro, cu
o variatie n intervalul de la 30 pana la 1500 de euro; circa 30 % din cadrele
medicale, care in momentul de fatd locuiesc 1n Italia, planifica sa revind in
Republica Moldova i circa 20 % din alte tari UE. Respondentii au mentionat
sl pasii ce urmeaza sa fie intrepringi de factorii de decizie pentru a solutiona
problema migratiei cadrelor medicale: salarii care sé asigure o situatie finan-
ciara personald confortabila si prosperd; conditii de munca adecvate, inclusiv
echipament modem; reducerea coruptici, imbunatitirea relatiei dintre pa-
cient si lucrator medical.

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

® 333 % au renuntat la profesic imediat dupa absolvire, fard a
mai profesa in domeniu;

* 9.8 % nu s-au angajat dupa ce au finalizat studiile, deoarece nu
au gasit nici 0 motivatie de continuare a profesiei;

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

® 21 % au remarcat un mediu neséndtos de muncd, o concurentd
neloiala;

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

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

¢ 10,5 % au ramas dezamégiti de sistemul de sanétate;

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

Costurile de instruire a specialistilor din domeniul asistentei medica-
le in Republica Moldova sunt destul de impunétoare si necesitd elabo-
rarea unor politici nationale pentru a retine specialistii 1n tara.

Costurile de instruire medicald pentru Republica Moldova (anul 2012)

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

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

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

— 37 489 de lei.
v" Costul instruirii unui specialist, studii medicale medii, 5 ani
- 62 481 de lei [84].
4.4, Consecintele migratiei de muncé asupra sinititii migrantilor

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

Rezultatele studiilor, axate pe evaluarea sanatitii migrantilor, sunt
contradictorii [270, 288, 304]. Unele studii aratd cd migratia nu reprezintd
neaparat un risc pentru sindtate. insi conditiile pe care le genereaza procesul
migrator ar putea expune migrantii la riscuri si vulnerabilititi sporite de
sanatate. Emigrantii, in foarte multe cazuri, se confrunta cu inegalitdfi in ceea
ce priveste serviciile de sanétate din cauza marginalizarii lor, incapacitétii lor
de a accesa serviciile de sanatate, lipsei politicilor specifice sau ineficienta
implementérii acestora.
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lala ite ce 3e consblera ca T/8raiia reprertlU un co3! 30Tal
al 3anallln [270, 288, 304].

Ex13la 1re® 41pvr” ie banere cu care 3e coniiunla lucralorn TA8ranii
pen!rn aayeaacces lasetcnle iie 3anace: banerele 3lruclurale, apreck-
reapersonalaa T18raniilor a 3larn lor ile 3anace K proyocank cullurale,
INcn8LY cele Hn8ylsice.

Banerek siiuclUrak, T 3peTal cele iie nalvra ai Tl 3ailya a nnan-
Tara, TpKIiKa T18ran[n 3a beneiickre iie 3e TCNK Teilkak Mnankk rie
calre 3la! 3am cele i1 T 3eclornl pnyaii 1n ceea ce pnyeskK airesarea T K
Sraniilor laseTcnkK Teikak T 4a’Me e lieslinaiie, 3e ob3erya ca are
loc Tnl! Tal rar ieca! 'n local™a™e iie on8Te. 1n 8emeral, popunk”a
Taw & 3!a ne§lyen]a la[a e propna 3anakk, laraaten”™tonacanrek unel
a8etenea alllniaty

Con&rT 3miiwlw ,8analaka T 8raniilor Toliioyew. 1tpaciml 3K
lna” 3oTakeconoTke”, ekclllal iie calre Cenlrul ife 1nyesit8a[n 8ock-
lo8ke Markeiing,,CB8-AXA” [197], Ta)onla.lea re3poniien”\Kr apekara
laszeTcn Teikak ioar T carun eXreTe, canit ylrita Telikulld nm Tal
poale it aTanala. “oar 19 % iiT!re ™8ranl” alirta cacel pu[T o inalape an
nrteara vn con'rol Telikal proiilaciic 3am 3e alireseara Teikmll Te& a!
ce con3lalaceaTa” Tka problertaiie 3anakk. (Tabebl 4.28)

Tabelul 4.28.
Accesarea 3eryklLlor Teiikak w rapor! cu necesiaiik
Muuranl Parullle Pawullle care

% beneHaara <e nu beneHAaara
retken{e % <eretken{e %

Cel puidn o iAala pe an 1T1 KC vn 19,0 251 251
conkol Teiilcal prollaciic / Ma

aiireser laTeitlc on iie caleonaTt

ceaTal Tka problerta iie 3anallle

Ma aiireser alvina canii obsery o 30,9 30,5 28,0
Lraniiiire a 3anakyi
Ma aiireser laTelik ioar caniiaT o 50,1 44,4 46,8

probleTa graya iie 3anakk Apekr
laTeik ioar !ncar e urgenk

8ur$a: Cen(rul 4e 1TeuMgapl 8octologke » MarkeHng ,,CB8-1X/1" ,,3analllea
T'§TN™\0" ToMoVeT. 1Tpac(nl a(na™e” $oaal-econoTke” 2010
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1n caiirnl cercelanlor recen'e [130, 205], axale pe 81m&erea 8analaln

T18ranllor, 395 e TleTeyap au Tenpona! ca elecluam exatenele
Telitoale o iala laiio” aw (32,7+1,35 %), 364 - o inalape an (30,2+1,32 %),
135 - ife iloma on pe an  Ta” ie8 (11,2+0,90 %), In3a an &B1 T18ran”
care au aitrta! ca am urra! con'rolvl Teiitoal prolllaciic Talrar - 266
(22,0+£1,19 %), wctonala - (3,7+0,54 %) 8am nu am 8im! ce 8a ra8puniia
laacea8laTitebare - 2 (0,2+0,12 %). (Maura 4.2)

CLLS/bIK.

O Ntotoitaii

O Malrar

0 O iaii la2 aT

0 O iaii pe an

O "e ioua on pe an
8lnw V3
Ma. 4.2. Ke§ulanlllea aiiresaru iinpa exatenul prolllaciic Teiikal la
persoanek Tuirank e tunca (%)

8ursa: 8o e, AicoV. ALLATEa Twralliior/apn Ae >knalLle. coala AeMariaaeTen(
T 3anallleaPublka, '6.MP,Nocolae TeMeTlLiarui’, 2014

Caura cea Tal iecyen!a penlrn care paten[in T8ran[" am nrTtal
ace8! exaten Telitoal a &8! aparcha unor 8TploTe e Were§lare
(73,8+1,26 %), urta! ine Toliyml ca ace8! exaten Teltoal prollaciic
ebwe e&cllal penoiito - 273 (22,6+1,20 %), nn an 8im! ce 8a ra8puniia
laaceaBlaTitebare 43 ie TkTeyap (3,620,53 %) [131].

Niirewrea laserrllie TekcTbl pnTare

8lwiilile pnyTin aiireBarea ie calre T"8ran[” al 818letnlw Teitoal,
In[ara iie on8Te, T!Ir-o anuTiia penoaia e UTp (Mlidtele 12 lww), ite
labun Tcepu! an eyblenpain T18ran[un an recur8 1a8'8letnl Teittoal Tnl!
Ta” rar, coTparaiiy cv populapa netpHcala 1n 1 8ra[*e. Inulintele 12
I, 41,9 % Lnide T"8ran[n TKTeyap nu am apela! wctoiala la
8"8letnl e 8analale, 37,7 % - o iala 8au iie iona on  1oar M1 AT
rece 8-a aiiresa! la 818leTul Teiikal Tal Tmll e 10 on. LU T18ran! a
conlaclal iie iloma on Ta” rar 818letnl Teittoal (InTelle, 15 ylriie pe
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an), coTparainy cu 3,2 Y2lle - T carml Tetbnlor §o3poitawlor beneii-
aare e retiteng cm 3,5 conlacle T Te&e - T carnl celor care nu
beneliaara e retiiede. Aces! lucrm 3eTwiica laplvl ca T8ran’™™ am
apelal rar 1a8181etnl Teittoal i T Molitoya i1 T camra ab3endlor !niielun-
8ale I T ]ara, lar, pe iie allapar'e, w ¢ 1las3"sletnl Telitoal i T lanle gariia
nu 8-av aiire8a! [197]. (Houra A 4.1; TabeM 4.29)

Tabelnl 4.29.

Precyena con”aiat x1x!etnlw iie xanallle
Parrnite  PaTtll e care nu
M1lSranii beneiaara esle beneiicrara
e retinellle e retitenle

Nectoliala 41.9% 27.2% 28.0%
1- 2on 37.7% 38.1% 33.0%
3-5o0n 9.5% 17.1% 16.2%
MalTuW ine 5 on 10.8% 17.7% 22.8%
Ne. Teiw We conlaclan 15 3.2 35
Ne. Teiww e conlaclan T carnl

responiendor 31b 40 aLu 15 2.8 2.7

8ur$a: ,,8analllea T §"ar{"'o" ToMoVeT: 1Tpac(nl $'(mave" $oaal-econoTrce,
Cen(rnlde 1TeuVpapM 8octolo&ce p MarkeHng ,, CB8-/1xa", 01M, CblgTaun, 2010.

1n car e ITbolnayite, Ta’or*la’ea T8ran"or (66,3+1,36 %) au
noiiiical ca 3e aiireseara laTeitonl e latllle AT locaHlale, Tal pu[L
3e aitreseara la spetaplll AT alle bcalllag la Teiitonl 3pectal’sl T
raon3an TuTTpw (13,7£0,98 %) 3am laTeintonl 3pectal’31n T Cbl8Tam
(18,8+1,12 %), 1,2+0,31 % prelera aViTeiito Kecal ce® Tepronain Tar
8u8 [85].

1MeTdunea cn Telllcnl Ae/aTLLe

Meiitonl e Patlle Ii T locaHlale ieblue 3a cumnoasca persoanele care
pleacalaTunca pesle iolare, T yeiterea acopenuw lor ite prolllaciice, iie
curaiiye. Preregpa Tdoranlli 1w iie Tunca pe Hslele Teittonlw ite Matllle
poale 3eT urep! cnlenn ite calrlale T anaiira acilyinag Tentoull iie
latlle pe 8eclor [129, 197]. Accesarea Tal reimsa a 3"3"etmlu” Telllcal
expiica Tapnl ile ce Tu ¢ T18ranp nu 18l cunosc T preren! Teilcul ie
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Mawllle (22,5%). Aces! procen! esle bl la(a ite cel al TeTbritor
larlUMor beneitaare iie retiten”e (11,4 %) cu 11% T1al Tare la(a ite
al Veiiea grup - Mawrn care nu 3un! beneiiclare iie retiten{e (13,8 %).
(Pwwura 4.3)

Mavra 4.3. Cunoa$krea Teliknlw Ve Marllle

8ur$a: ,,8analllea T"§Tn"o" ToMoVeT: 1Tpac(nl $(maVe" 50aal-econoTlcs,
Cen(rnlde lnyenpaph 8octolo&ce p MarkeHng ,,CB8-/1xa”, OM, CblgTan, 2010

AnaHranii camrele aiiresaw laTtelikul ales, acesleapo! i1 “erarbl2ale T
Toiinl nrtalor responien™n au 3lablLll, irep! canra proriiara, pro&3tona-
Hatml Tall al Teiikulld (27,6+1,28 %), caHLllea buna a aslslen”
(21,2+£1,17 %), Teliknl ales e3le n8or acceskin (20,2+1,15 %), a3 8urarea
buna cn TeikaTten'e (11,2+0,90 %), coniidoiie T3 !m” Telikale
(10,44£0,87 %), a3l8urarea cu ecblpatenle (6,5+0,70 %), citellwellle Ta®
Tra (2,2+0,42 %), 1e8almn iie ruidewwe (0,7+0,23 %). Kernll ca pen'ru
™8ramY™ e Tunca irep! cnlenn e bara consiwe prokstonaH3wLL
Teilkulll , coTpelen]as3aT probleTele Teilkak cu care 3e aiireseara ace§ii
T"8ram’™ iie Tunca, urralaiie cainkka bunaa 3etclU or presllle [129].

AccebiblLlLLea seryrcLlior TelllcTnpnTare

Praciicle iie eykare a 3eTcll or Teiikak, 'npoiiita necesM(n, 3un!
e3!nl e raspaniivie !'n raniiml T!'re§u popula(n, Tclmsly pnnlre ™8§ran™,
25 % iTlre ace8naanrtanii ca!lnull Tek 12 luw am ayn! 3kma(m !'n care
nun 3-an airesal T3iln(nlor Te kak, iie8 an ayn! neyok ie serykllle lor
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(Proura 4.4), ceea ce e3le Tal pupn, coTparaity cu cele 30,3 % ale
ParlLWor blneiiclare iie reTiten[e 8 32,4 % ale celor care nu 3un!
‘beneiiclare ite reTiten[e.

O Ba
m N
O NgN1L
Meemt! Parllbtereioora/t  Parllbcarervele
reT/ierii bewviiLuraie retiienE

Pwwura 4.4. IncMen{a LLinaplor e neaiiresare pellrn a$blen{a te<Mcala

8ur$a: ,,8analalea T8"an{"o" ToblayeT: 1Tpac(nl $\(maVe" 50aal-econorlcs, Cen(rnl
4e 1T>e3lpa{8octoloake p Markelng ,, CB8-J1xa", OM, CkuTan, 2010

KepnbHca Molitoya necesiia a3l8urarea cu wellle ie Patllle, iieoa-
reee 3un! locaiilap rvrale T care 3eTcll e Telllcale 3un! acopen'e ioar
ie calre a3lslenla Telllcala In cel Tal bun car. Populapa LLn acesle 3ale
ne§lyeara 3ltploTele Talallllor, accep!a 3larea ite 3analale pe care o are
8l 18noreara apeluriie pen!rn un Toli 3analos iie ylafa, as!Pel liegrainania
n pune! ite yeitere Telllco-3oclal. ~a T!rebarea ca! Ve iieparle 3e aifa
Ovicwl Mellenlw ite Patllle pe al carw 3eclor 3e aida Tl18ran'nl ie
Tunca, ta’or’lalea responiienplor an noiiical ca 3e aila !'n locaiilalea In
care locwesc (86,2+0,99 %), T alla locaiilale itecal! cea T care locLuesc
(13,7+0,98 %). A3!Pel, 3e ob3erya o legalura Lrec!a !nlre T3cnerea pe
Hs'a Telllcnlw iie Patlle 8 preren]a Oicwll Melllcnlw ite PaTtlle T
locaiilalea !'n care locwe8le T18ran!ul e Tunca, Pap! ce 3mpgereara ca
Tlaranpl e Tunca aun! recepilY! Pala ife 3eTcll e Telllcale prerenle In
locaiilalea lor e ba8iina [128,129].

Pen'ru a bleniiiica probletele Teitlcale ale Tlaranplor ite Tunca, Ire-
buue ennosen! 3copnl airesaiu aces!lmnla lateiilcnl ite Patllle. Cele Tal Tulle
Tenponan aayu! obseryarea anutllor3atploTte ale bolllite calre Tlaranpl
e Tunca - 34,2+1,36 %, urtala e Y12llarea penollica a Teintounlll ie
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familie in legdturd cu o boala cronica — 25,3+£1,25 %; in legatura cu vacci-
narea — 14,0+0,99 %; au avut nevoie de certificate medicale 12,9+0,96 % si
de trimitere medicala la un medic de profil 8,9+0,81 % [131].

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

Odati ce majoritatea migrantilor de munca, intorsi de peste hotare, nu
doresc sd cheltuie banii greu agonisiti, un alt criteriu este beneficierea de
medicamentele gratuite/compensate. Pe de alta parte, persoanele migrante vor
sa beneficieze la maximum de asigurarea medicala obligatorie, identificindu-
se ca persoane din cotele speciale céror polita medicala li se oferd gratis sau li
se vinde la un pret de cost redus. S-a identificat cd, din contingentul de
migranti, au beneficiat de medicamente gratuite 72.3+1,28 % de respondenti,
iar au fost nevoiti sd achite 27,7+1,28 % de intervievati (p<0,001). La
intrebarea de la cine au fost obtinute medicamentele compensate, majoritatea
raspunsurilor au identificat; farmacia — 62,89 %, asistenta medicald — 22,45 %,
12,37 % — medicii, s-au axat pe alte surse — 2,29 % [1238].

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

Aprecierea accesibilitdtii serviciilor medicinii primare §i a asisten-
fei medicale in Republica Moldova si in tara gazdd. Accesibilitatea
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O ProbleTa nu era agraya

0,61% 8,26% 0,06%
O Kwnat ayn! lwp

O Kwn at ayn! bat penlrn

Iranspor!
O Nm aT aym! cu ctoe 1a8a copu

O Nwuat puln! 1a8a

casa/gospo”ana
O Num aT tocreere 10 “oclon

ONwuat yrv! 3aTa yata cloeya
Teral l1a”oclor
O Nw 31pun ~e poH'a” e a3\utare
Te&cala
18,65% O AbCeya

Puwwura 4.5. Poniierea canrelor neaiiresarn 1lateiik (%)

8urba:,,8analalea Twranplor ToMoVeT. lTpac(nl $uave $oaal-econoTke ”’
Cen(rnlde 1TeuWpaph 8octolo&ce p MarkeHng ,,CB8-AXA ™, 2010

a®"8lere” Telikale pe8le iiolare esle apreaaré. iie T/8rani rep! Payora-
bMa, coTparaity cu a8l3ler{a Teiltkala AT Molioya, e oncuT pre-
MoTTa apreaerite negaitye: 44,4 % iitlre TleTeyaii av apreaa! ace8ul
rep! cotpHca! §113,9 % &arle cotpHca! [130]. (Maura A 4.1)
Acce8Mitalea a38Len[e" Telikale 1In 3iaT&ae liepTiie iie ikecpa
eT"8raw 8! ie 8{alvinl lesal al T 8ran{wlw 1n Jara 8arita. Cel Ta” re8!nc-
[tona! acce8 la8eTcule Teiikale pe8le iolare au paite T 8rarV™\ care Tun-
ce8cT!r-o Jarai T C81, ce” care &8pun e un 8lalvl legal Ta” pupn ayatual
P~ecare al inoiiea T/8ranl Inrona C81 a apreTa! acce8ul la8etcll e

Teilkale ca iiTiA coTpHcal, lar 155 % iiT!re €l irep! Poaiie coTpHcal.
Penkun coTparape, 1n OT ace8le caiiiicaitye an &8! acoriiale iie 28,4 %
8! re8peciiy, 10,9 % ite T18rani [244, 289].

~e cel Ta™ u8or acce8 la 8etciile Teinlcale e pe8le iiolare bene-
nTara ™8ran[™ Tollioyew, care av rem8in 8a obpna cela[ewa parl11n care
8e alia, ce care &8pwn ite cela[ewa bulpara 8an cea rotana, precut §i
per8oanele care &8pun ite pertl8 iie Seifere  ie Tunca.

Ca! pnye3sk acce8lUitialea 8eTcLU or Teiikale pe8le iiolare, iiepne-
rea pert1l8uluw iie re8einT[a, precut §itre”8karea 'etporara, nm oPera
beneiicn eyblenle 1n rapoii cu T18ran[n care av un 8laln! Ve8al. Ace§iia
Inpropode Iie 42,8 %, con8blera ca penku elar i coTpiica! 8aacce8ere
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serviciile medicale, iar pentru 23,1 % dintre ei — foarte complicat [197].
(Tabelul 4.30)

Tabelul 4.30.
Perceptia accesibilitatii asistentei medicale peste hotare pe caracteristici
migrationale
in cazul in care Dvs. aveti nevoie de Foarte | Simplu |Com- | Foarte
ingrijire medical a peste hotare, cat de simplu o/ plicat |complicat
simplu o primiti LA LA o
Directie de CSI 5,0 29,0 50,5 15,5
emigrare UE 142 464 284 10,9

Cetatenii tarii de destinatie 12,5 583 16,7 12,5
Pagaport roménesc/bulgar 13,0 41,3 435 22

Statut de Permis de resedinta si de lucru| 12,3 393 38,7 9,7
sedere in tara -
’ o Doar de resedintd 39 30,3 50,0 158
gazda _ 2 ;
Inregistrarea temporard 4.8 28.0 52.8 144
Tlegal 52 28,9 42,8 23.1

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

factor important in accesarea serviciilor medicale. Cei aflati ilegal in tara
gazda evita in general locurile publice din teama de a nu fi expulzati, or
deplasarea spre institutiile medicale 1i expune la acest risc. De asemenea,
predomind perceptia cd medicii ar putea si-i denunte.

migrantii de muncd in Republica Moldova si peste hotare, s-a dovedit c&:
acordarea asistentei medicale peste hotare pentru migrantii de munca
moldoveni este una complicata in 50,7+1,43 %, foarte complicata in
34,6+1,36 %, constituie a fi una simpla in 11,8+0,92 % sau foarte simpla
in 2,8+0,47 %. Astfel, pentru a obtine tabloul general al simplitatii accesi-
bilitatii serviciilor medicale pentru migrantii de munca atat in Republica
Moldova, cat si peste hotare, ¢ necesard analiza concomitenta a acestei
particularitati [130]. (Tabelul 4.31)
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Tabelul 4.31.
AnaHra cotparaHya a $1tplla{n acceiibllLia*n 3eTcLl or Te<lcale pen'ru

Tluran{u e Tunca
Kr. Yananle Kepublica Moliioya, Pe*1e bolare,
o n= 1207 n= 1207 p
b0l P+E8% Jb*olmul P+E8 %

1  Poarle 8lpln 102 85+0,80 3 28+x047 <001
2 81plm 5716  47,7+£143 143 118+092 <0,001
3  CorpHcal! 421 348+ 137 612 50,7+ 143 <0,001
4 Poarle cotpHcal 97 800,78 417 346+136 <0,001
5 NB&/N5. n 090,27 1 01+£009 <005

8n”3a:™mcoVA., AccebiblHLLea 3erywMor TeAkale penlrsl Twrallln Ae Tunca AT
KepubHca Mo"AoVa, 3anallle PubHca, EconoT”e bl ManageTen( T MeA’c na, 2013.

Ob$lacole T accewrea 3eTclUor Teli>kale T KepubHca MoMoya $
T MraTallle
8pec!rul iie obslacole care bl TTueara accesnl popula” laasl8ler{a

Teiltoala T Molitoya e3le ca! 3e poale itie lar8. Cea Tal accenluala
probleta pne e a8peclnl inanblar, ite co3lnl 3eTclU or Teblcale, care
Bace acesle 3eTcit Taccesllite peblrn populape. ProbleTa iinanblara
e3le aproape laBeliie Tpoiiabla pen'rn T\8ran™ [197]. (Tabelnl4.32)

CaTpoiabla, urteara MNp3a poler e a8"8urare Teitoala, cea Tal
8rayaprobleta T cawl T™8ran™lor - 44,9 % iie Tenpuil, coTparaiiy cu
32 % - T carml TeTbbl or gospoiarblor beneiiblare ite retitieble 29,3 %
- In cawl celor care nu beneliblara iie reTiteble [197].

Tabelul 4.32.
Ol)xlacolc T acccxarca xeT cblor Tc<lMcalc T KeprvbHca Mollloya
PerLLle PatlLlecanoti
Mlnwk  bensfcunkb  eallbavBaan<1s
T MsiiNe wiinne
CwLLrc<mbe »1a«t?»>rH Tr/AnYn 5934 62.7% 64.1%
LmasolLIm <k«munm e Tefkall 443% 320% 293%
Kaw betuku In prpdukanawt! i/ T 292% 284% 245%
Hece8N*eB /lbn 51 bl bxbeollle iie k TecWaiiiie CrotHe 19.1% 243% 233%
Ne ennveT6e «1T8 «6BMMX 143% 131% 138%
buiibii Teir-call «8 1411 (n aM loca/LLia 11.1% 114% 11.8%
Ne cutok Te&culclebuabB 81% 38% 63%
nmma 63% 10.3% 63%
TW® 11.7% 10.3% 12%

3ursa: ,,3analllea T™aan{™o" TolATeT. 1Tpac(ul 3\(va{"e" 3oc*a*-econoT”ce " Cenlrul
Ae 1TeTpa{3ocMopgke p MarkeHng ,,CB8-AXA ", 2010

8elnl iie ob3lacole T accesarea 3eTcblor Teiitoale M T 3aTalll e e3le
vl biBen! Bafaite cel i T Moliioya. ProbleTa Hp8e" a818urauu Teiitoale esle
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yalabllapeniin T\8ran(® T (anle pariia, acea8'a LLnit Ten(tonala cel ta®
ie3 (34 %) irep! ob3lacol care iice Ta” illciia acceBarea a3 8Len(e Telitoale
pesle bolare. Cel Ve-al ioiiea ob8lacol (Te iie 8lalvlul ife Seiiere VeSala, care
afrayeara acce8ul laTeiira peniin 28,7 % iie T18ranp 8am, T 8eneral, a
caura! percep(n precuT ca peniiv T18ran(n WeSaH nu sun! M8powblie
8eracllle Teiitoale pe8le bolare T 11,1 % ide carumn.

~oar pe al lreitea loc 8e pla8eara con8lran8enle nanTare, iecare
al palrmlea T°8ran” (25 %) Tenponanii co8lunle exaaerale ale 8etcitlor
Tel1icale Ve pesle bolare, coTparaiily cu poSLLLLI1aple Lwi iinanTare. LU
a8pec! &aite Tporlan{ (Te e pta(@aTuncii, care creeara Tecall 8Te ie
TAraiiie a acce8ulw la 8eTcii Telitoale e pnn Tleritopa ie a para8l
loovlie Tunca T Mlele lucraloare (14,7 %), iie pnn 'eaTa ite a nu pleriie
locul e Tunca (20,5 %).

bletcreliereaT pro(eStonal/8tul Teiitoiior, care T carul 88 el
Teintoal T Molitoya 8 pla8eara pe al iteliea loc (29,2 %), T 8elul ite
ob8lacole TlaTpTale pe8le iiolare e8le nn laclor ie8!vl ite net8eTnal -
6,1 %. (Tabelll 4.33)

Tabelnl 4.33.

Obslacole w accesarea 3etcll or Tcullcale e calre celllenn Tolioyew
Twrani T alara(aru

Mp*a am8uraru Teiikale %
&lalvilul e 3eitere Meala 28,7
CoBlurle Talle ale a88en(el Teiitoale pesle bolare 25,0
Teara ife a nm plere lool ife Tunca 20,5
Necvinoa8lereamniie 8aTa airege2 17,2
LLlervitolia Ve a parad lool iie Tunca T 2V/le Ivcraloare 147
BeplaBarea calre T8/1n(nle Telitoale aiiale laliepaiiare 11
1mpoBlbliV/eleaiie apnTl TATYT Teitlcale ite calxe Tiurani 11
KeceBl/ialea ite a pnT1 Invireplare ife laTeitlonl vie Marllie/san allaavlor/ele 9,3
b an 1ncrefere Inpro&8ronaH8mml Teittoinor 6,1
b 3vn! obslacole 6,5
bI8MI 34,0/19,1

8ur$a: ,,8analalea Twranplor Toblomen 1Tpac(nls (na” $oaal-econoTke
Cenlrbll < 1nyenWpga{lA8oaologke pMarkelw,,CB8-/1XJ1” 2010

O probletaTporlanlat otenM acce8M M (n 8erwcnlor Teittoale
pen!rv TA§ran(n e Tnca T KepubHca Molitoya o con8iLwe alire8area 1a
a88len(a Teintoala 8pitaHcea8ca. E Tpoitan! ca lawyelnl iwVer™or 8eracu

85



98

% LS'OFY Q1 puddn vy 1uny [ [~/ 12 % L6 OFEC] UL putin ug unj 9~ no
‘TNzed 3P 04, 71 TFL QT UL putdn u up un 1o 90[ JNAR NE BIUNW Op JO[HURISIL
eoued wp LR[OS J)nur Tew O[30 BO Jeje we ‘orejoy 9sod op epuosim
B[ROTIPIW BIUISISE Op JO[TIIIAILS BIEN[IISA0IL Anjereduiod puezijeuy
(% Z1°0FZ°0) ©Ado ese axdsop orwru guru ur nu
110 (9% ST°0FF Q) BAOPIOW eorqnday ur BIudSIn op ajpoipaut aji1o1aias
vy pjadp np nu pPIvpoIdIY AIed BOUNW P TURISTW JUNS BD JRAJ[AI B-S
TLIRIDDIDD Te 13 Nnza1 3dax(q "9 [SOFE S UL putin ug 1up 1247 2P JNU TEW N
Teryd nes 1nzed P 9, $8°0F9°6 UL putin Uy iup -7 1o BIudsIn ap [es1pou
Jo)n[e 1LIDI[OS Nk 218D BIUNW 2P HULISTW IS 1SOJ NV 9, 86 0FL €1 Lutin ug
wny £-z 1o Je1 0y [ [(F6 L DuLdn Uy punj o no ‘O 1 (FS 7 buLin Uy punj
0 1poap urind 1wt 1o 0, TITF6°ST Lutin Uy up un no ‘o 1 1F1°61 putin
ug 1wny 9-f 1o “uOpuodsdr op o, ¢7 TFEHT pudin ul [unj [ -/ 1o “YeydI[os ne
‘B0 Jeuorjudw e “BAOP[OJA BOI[qndoy] ur BiuoSin op gresrpow gjuolsise op
O[IIOIAIRS Je[ade ne plep BWIn PUBd BOIRGINUL B ‘TUdAOp[OW TuRISTUX
a11ed 2p BIUSSIN O OTRITPAW JO[IDTAIIS BATRIIDI[OS BIRUTWEXD BIRP()
71V eIndy ug 1euozaidar 9150 a1ejoy
01sad op 9199 Uy 1§ BAOP[OJA BIqNday uIp o[orends ur ojueuIdul purALd
Aneredwos [nopqel, ‘[Le1] el oppreioy dsod oporends ur gounw op
rjuerSTur JoTjudroed BOIRUIOIUL UL JYRI[NOYIP BISTXO NU £ ByeIsuod woind
‘Tepesy "% T1°0FC') 1O BNOP Op 18d0p SOp Tew Heuwrour ‘o 71°1F6°81
110 BNOP 9P HewuI o4 ¢ [FS7¢ BIep einSurs o riewiojul Sjuspuodsor
op 9% SF TFF'SE el oareioy 93sad arends ur grepordIu eurdur JsoJ ne
nu e Iqe)s e-§ owa[qord 1915208 ' RInje[ BI[e 0 1S0J © 1un[ 7] S[owmn
up 1ure} arerejoy 2sad [eIds Uy LRUIUI Op MINIRWNU BAIRIIIUIP]
‘[L61] 110 gnop ap 1oop sap rewr ef gued grep RISUIS 0 ] Op BLreA
j0d 1ends ug o[uEWIOIUI ‘OWSLIO Op BIE] Ul LIOOIBOJUIAL O [IURWNU 1§ ILIOPS
BIRIND Op JToUNy U "BIRIOJE OFeJRUES Op BS BIIE)S BIOIoWR 15~k niuad ejen
os © op ‘erej ur 1291&19/\91 B[ “‘gounuu op JO[HURISIU BIUIPUD) BAIISQO 9S T09(]
% TS'OFS'E 110 Bnop 9p 18oop sop Tewr Hezifends o, T1TFO'6T BAOPIOIN
eoriqndoy] urp ororends ug fewoyur o gnop 9p (Hudpuodsor op o 7 TFE 0
erepororu feziends jsoj ne nu ‘erep vinSuwis o [ends uyp Hewroyur 3soj
e B BZRIUOHUSW (%, ¢ 1F0 L) Bounw op JoqjuerSiw e oped vorejy
“BINSOOk ILIRIOUST € Nks 9s001e)ds mynidrAIds mugjoroserdns mopnoxo
BAIIPIA UL AILIORIOD O BH[IQEIS 21F BS BiuaSin ap o “arewnid o opeopau



Serviciile de asistenta medicala urgenta au fost accesate cu mai pufin decdt
o0 lund in urma in 0,2+0,12 % de cazuri, cu o lund in urmd 1,7+0,37 %, cu
2-3 luni in urmd 9,4+0,83 %. Totodata, cu 2-3 ani in urmd, aceste servicil
au fost accesate de catre 8,0+0,78 % din migrantii de munca inclusi in studiu,
1ar cu mai mult de trei ani in urmd de catre 5,1+0,63 % din chestionati [131].
Pentru a avea un tablou deplin privind solicitarea serviciilor medicale de
urgentd, trebuie efectuata analiza comparativa a adresdrii la aceste servicii,
fapt ce poate fi observat in tabelul 4.34.

Tabelul 4.34.

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

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

1 Cu mai putin decét o 30 2.5+0.45 2 0,240,13 [ <0,001
lund in urma

2 Cu o lund in urmé 95 7,9+0,77 20 1,7+£0,37 [<0,001

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

4 Cu 4-6 luni in urma 231 19,1£1,13 161 13,34+0,98 |<0,001

5 Cu 7-11 luni in urma 293 2434123 125 10,4+0,88 |<0,001

6 Cuun an in urma 228 18,9+1,12 225 18,6+1,12 | >0,05

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

8 Cumaimultde3aniin| 40 3,3+0,51 62 5,1£0,63 | <0,05
urma

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

10 | Nutin minte 2 0,2+0,13 26 2,2+0.42 |<0,001

11 | NS/NR 1 0,1+£0,09 294 2434123 [<0,001

Sursa: Jucov .A, Spinei L. Impactul migratiei de muncd asupra sandtdtii migrantilor.
Buletinul Academiei de Stiinfe a Moldovei. Stitnte medicale, Chisincu, 2013, nr.3

Probleme de sandtate cauzate de migratie. Perioade de timp inde-
lungate aflate n afara cdminului familial, tensiunea emotionald aferenta
procesului de emigrare si aflare peste hotare, precum si riscurile pe care
le impune activitatea ilegala pe piata muncii, ne determind sa presupunem
cd procesul migrational implica inrdutétirea starii de sanétate.

Perceptia stdrii de sdndtate este un alt factor care coreleaza cu frec-
venta adresarii la medic. In general, perceptia pozitiva a starii de sanétate
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a popula” 3e reiimce oitala cu Tatlarea !n yarsla, lap! inelertral T
3peoal iie preyalenja anuTiior boH caraclensiice nnor arvpe 3pecllic e
yarsla. e regula, letele 3un! Ta” cniice !n ceea ce pnyesle perceperea
3law lor ite 3analale, coTparaiiy cv barballl. Popnlaiia A T Teiwl urban
eclara Ta”™ &ecyen! o 3lare lie 3analale 3ai3lacaloare, coTparaiiye cu
cea n Teiw 1 rvral.

8luiinii apreoerea 3law propw Ke 3anallle [197], Tal Tnl! We
mTatae T nuTarnl ™ 8ran(™lor (52 %) am acoriia! caHiicaityele ,,HOaHe
bun” 3am ,bun”. (Tabelll 4.35)

Tabelul 4.35.
Apreaerea whleclya a 81art iie xana(a(e
MiS8ran! Patllle beneiiclara PatlLle care 1 e3le

% e retitenle, %  benePraara ite retiienLLl, %
Poalke buna 7.2 57 24
Bvina 44,8 35,6 310
N1OL bunaT a rea 378 36,8 39,7
Kea 89 183 21,8
Poalle rea 13 29 42

1 6 8

8ur$a: ,,3iniilllea Twranplor ToMoVen®: 1tpacllll s (na” $oaal-econotrce, Cen(rvl de
bresiigalll8oaoloake p Markekng ,, CB8-/1xa", OM, Ckuwnau, 2010

81uiiinii apreoerea 3law 3analllu 3ale, aT leleclal ca: 3larea ie
3anace a ™8ran(™lor TaT!e ie a pleca pesle bolare pen!rn pnta iala,
In 30,0£1,31 % a &3! nna/oaHe bunit; buna 32,5+ 1,34 %; acceplablla
27,2+1,28 %; T3a 4,7£0,60 % rea 8, respecity, Vaaiie rea T 2,6+0,45 %.
Nu au 8iim! ce 3a raspuniia 3av nu am raspun3 laaceasla t!rebare 3,0+0,49 %
e T8ran(”®. (ProuraA 4.3)

Punii rm8ap 3a-8l apreaere 3larea 3amala(n T preren!, coTparaiy cu
penoaiia preceiten!a pntel et”8ran, rapoiieara o Tramrépre T 251 %
carun, ec o palie Tpoitanla e T 8ran(”, Tal ie3 ce™ e 3eX PeTTT
(31,5 %), cun yar3le iie pesle 40 ife awwl, precuT § cecare av eTl8ra! T alle
(an iiecal No § CB81 § amaciiya! T 3eclorul caswc [157]. (ManraA 4.4)

L a iT!re 3arcTile lrazale T 3Wwiiwl ,1Tpaclll T8 Tpel ée Twuncit
aTpra sinillpr TwranOor™ [128] a Po3! ob(terea nnw 'ablon cotple!
pnyTiA preren(a palologlel crowce lat 8ran(n iie Tunca tat!e ie plecare.
8-a iieplslal ca 40,8+1,41 % ite T18ranp am 3uPen! e anuTiie boH croluce
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TaT!e e plecare pe8le bo'are, 1ar53,1+1,43 % nun an ayn! palolo8n croiuce.
be aseTtenea a HOs! anaHra! 8peclrnl pal;olo§'e” crowce tatle  inpa
T 8ra("e. Pnn're cele Ta” &ecyenle Talaiin iie care 3n’erean V¥La™ 1/ 8§ran(®
e Tunca TaTtle iie plecare pe8le bolare, pe pntnl loc 3e plasau pancreaii-
lele crowuce (22,52 %), urtale Ve coleclslliele crowce (17,2 %). ba 13,87 %
T T 8ran(n e Tunca, care au&ream ite boH crouice, a tO ! iiep”8LLa p"elo-
ne&ita crowica, 'n 11,6 % carvn - 8asln'a crowca. Pnn're bollle cronlce Ve
care 8ulerean T18ran(n iie TMNca 8eregasean  bron8ita crowca !'n 10,26 %
iie carun, bepalda crowcaT 3,6 %.

8{uivnin8tplotele acurele T8ran(™lor ile Tunca, T PTp ce lucrampe8le
bolare, 3-aiioyeiiii caceleTal &ecyenle au &81 Wnreriie 30Taiice (14,56 %),
nrrtale e celllee (12,16 %), iiepre8”e (11,98 %), itere§lan ale proce8uliu ite
&8e8le (11,79 %), 8caiferea poniterala (11,27 %), &8con&rl etoponal
(10,66 %), cnre bper[en8"Ve (6,39%), &8pnee (6,19 %), M8e (5,53 %). 1n
656 iie carun, TA§ran(n e Tunca au cotuwcal ca an ayn! allceya iieca!
8TploTele Ten(tonale Ta 88 (9,47 %). ( Magura 4.6) Ca rernbal al
3wl 3-a 8labllil clar ca ace8le 8 TploTe 8un! ob8eryale ite T18ranii itoar

Ci1rre blpeitensk;
N§/NS; 0 6,39%

- NWceya; 9,47%
Nee8LLITN a procesiin iie Celalee; 12,16%

(Anesle; 11,79%

Bepresle; 11,98%

3caitere poniera/ia,;
11.27%

Mecotlo™; ero'iora.!; Buren sowaiice;
10,66% B13pnee; 6,19% Tuse; 5,53% 14,56%

Hp. 4.6. ProbleTe Ve xana(a(e auleriie Ve Twiran”n Ve Tunca pes*e bodare

(%) 3vrsa: “wvicoVA., barza 3pmer. I rpac(Ul T Tper Ae Tvincaazvprasanalapl TrararpOr.
Bubmul AcaleTTer Ae8/e aM PO 8ATHe TeAKaAle, Cbbran, 2013, nr.3
lapnTele iiepla8an laTunca pe8le iolare. L enor, ele 8un! con8blerale ca
orce aiiceya nuta” nu allerarea 8law ite 8amalale.
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Una dintre problemele actuale, conditionatd de migratie, este sdnd-
fatea sexuald si cea reproductivd a femeilor migrante. Cele mai multe
mentionari ale femeilor-migrante au fost problemele de sanatate sexuald
si reproductiva, aparute in timpul migratiunii de munca: deregléari de ciclu
menstrual (52,91 %), urmate de avort (17,27 %), dureri ovariene (13,08 %),
altele au relatat cistite si pielonefrite, ceea ce a acumulat 11,86 %; unele
femei-migrante au relatat nagteri premature (4,88 %). Astfel, se poate
concluziona ca femeile, pe langa problemele generale pe care le are
contingentul de migranti, mai au si probleme de sandtate caracteristice,
care nemijlocit altereaza starea lor de sanatate.

O importantd deosebitd a avut informatia despre patologia care a apérut
dupa plecarea lamuncd, depistatd la intoarcerea migrantilor in tara de origine.
Maladiile tractului gastrointestinal (pancreatita cronici si colecistita cronica)
au acumulat 13,72 % si, respectiv, 12,59 % de relatari. Aldturi de aceste
mentiondri, un loc special 1l ocupd gastrita cronica evidentiatd in 7,73 % de
cazuri, urmatd de ulcerul stomacal sau duodenal, depistat in 3,0 %, fapt ce
denoti cd migrantii de muncd nu respectd regimul alimentar peste hotare.
Avand perioade de foame excesiva, urmate de mese copioase, cel mai probabil
atunci cand primesc coletele de acasa. Se mai detecteazd si piclonefiita cronicd
(11,66 % de cazuri), fapt ce indirect vadeste despre conditiile de munca si de
trai dificile, despre lipsa conditiilor elementare ce ar permite respectarca
normelor sanitar-igienice. Urmétoarele mentionari au fost depresiile (10 %
cazuri), care pot fi explicate prin: nerespectarca promisiunilor referitoare la
conditiile de muncé; emotiile putemice provocate de dorul de casa, de copii,
de familie. Hipertensiunea arteriald detine un loc aparte printre maladiile
aparute dupa la plecare (7,34 %), urmata de bronhopatia cronicd obstructiva
(7.26 %). Alte stari patologice instaurate dupa plecarea in migratiune de munca
au fost: neuralgiile in 7,0% cazuri, bronsita cronicd in 6,51 %, artritele si
artrozele in 3,79 %.

O problema aparte pentru migrantii de muncd au constituit maladiile
primar aparute: hepatita (1,87 %), cistita (3,58 %), hemoroizii (2,06 %),
prostatita (0,11 %). Au fost identificate aparte maladiile care apar mai
frecvent la femei dupa migratiune. Astfel, cele mai multe raspunsuri an

90



fost oferite categoriei de deregliri de ciclu menstrual (34,38 %), urmate
de pielonefritd cronica (26,3 %), cistita (15,75 %), anexita (12,47 %),
vaginitd (6,8 %). Alte maladii (colpite, salpingooforite ¢tc.), decat cele
mentionate mai sus, au acumulat 4,3 %. Asadar, factorii determinanti
actioneaza preponderent asupra functiei reproductive a femeii, fapt ce va
cauza aparitia problemelor de sanitate pe aceasta directie. [128]

O alti problema ar fi si rata Inalta de probleme de sdandtate mintald
cu care se confruntd migrantii, si anume: depresiile, tentativele de suicid,
abuzul de droguri si alcool, angoasa, stresul [270, 288, 304].

HIV/SIDA si infectiile cu transmitere sexuald

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

Prima constatare la adresa migrantilor este viata sexuald mult mai
dezordonatd a acestora, comparativ cu populatia neimplicatd Tn migratie.
Conform studiului, aproape fiecare al zecelea migrant (9,3 %) in ultimele
12 luni a avut cel putin un partener sexual ocazional (necomercial), ceea
ce este dublu mai mult fatd de populatia neimplicata in migratie, unde
acest procent este de 4 %, in cazul membrilor familiilor beneficiare de
remitente si de 3,3 %, 1n cazul celor nebeneficiare [197].

Pe de altd parte, migrantii inregistreaza un nivel mai inalt de utilizare a
prezervativelor, chiar si n cadrul cuplului, unde la utilizarea de prezervative
se recurge foarte rar. Astfel, 12,6 % dintre migranti au utilizat prezervativul
la ultimul contact sexual cu partenerul permanent, cel cu care locuieste
impreund, comparativ cu 7,6 % in cazul membrilor familiilor beneficiare de
remitente si 4,9 % in cazul celor care nu beneficiazi de remitente. In relatiile
sexuale din afara cuplului, creste brusc frecventa utilizarii prezervativelor,
chiar g1 in cazul unor parteneri sexuali permanenti. Fiecare al doilea migrant
(55.3 %) a utilizat prezervativul la ultimul contact cu un partener permanent
in afara cuplului familial, iar 67,8 % la ultimul contact sexual cu un partener
ocazional (necomercial).

Aici urmeaza sa concluziondm asupra unui aspect al vulnerabilitaii
migrantilor, care mult mai des, cel putin intr-o treime din cazuri, sunt

91



antrenati in relatii sexuale cu parteneri ocazionali nerecurgand la utilizarea
prezervativelor.

Testarea la HIV/SIDA

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

Aproape unu din zece migranti (9,6 %) s-a vazut nevoit sa-si facad
testul la HIV, pentru a satisface cerintele aferente plecarii legale. Fiecare
al cincilea (18,5 %) migrant si-a facut ultimul test peste hotarele tarii. De
remarcat cd, in cazul migrantilor care s-au testat peste hotare, procentul
testarilor ,,sub presiune” este dublu (26,7 %) fatd de cei care si-au facut
testul in Moldova 12.5 %.

Factorii determinati ai morbiditdtii migrantilor de muncd
Starea de sandatate a migrantului de munca este dependenta de o serie de
factori determinanti care in diferite situatii pot actiona fie benefic, fie in
dauna sanatitii. In general, tabloul acestor factori determinanti poate fi
observat in figura 4.7
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Wp. 4.7. Paitoru iielertranin a* 3laru ite xana(a(e a Twran/nlw iie
Tunca (A “mcoV, 2014)

Wen/1LLcarea Tpac/Inll 1 8ra["e” iie Tunca asupra Torbliiiafin po-
pula” pne, Inpntnl ranii, e anaHraTiuend reflerrtanplor ampra
3Mlaw iie 3anace a T/8ranplor e Tunca. Kespec/larea re§tulu ie
Tunca cona/liwe vn Jlc/lor care ar Jlayonra Tenpnerea 3/1aT iie sana/la/e
a T18ranplor /e Tunca. 1n3a, cMnoscanit aspitapite persoanelor plecale
laTnnca pes/le bo/lare ite a ca8i8a cap Ta” Tulp bauw, creiet care§tul
e Tunca p 3/larea iie zana/la/le a T18ranplor 3un! pe nlllTnl plan. Pe e
alll par/le, an8a”aJ10T1, ayanii bra[e "eliTe e Tunca, can/la3a obpna proi/l
p proiin’yiiale Tannii re§Tul itie Tunca al ™\8ranplor 3au refincaniin-
le co3lnl per oraal Tuncii pres/a/e.

1n 3/Aud ,,1tpac/Inl T/\8rape” ite Tunca asvpra sama/la/1n T\8ran/1lor”
[128] am Joa/ blen/ILLicain Jlac/low e n3c p ce® ite proflecpe a 3/lat e
sana/lafle a T18ran[iior iie Tunca. (Tabell A 4.1-A 4.2) Ca Jlac/lon iie n3c,
cv vn pofleniial Ta” eleyall perUIrn sanaflalea T18ranilor, 3-an vioyel1a iA:
3papul iie Iral Htida/1, 3'resul excesly, Mp3a baniior p a loculw e Jiran Ca
Jlec/Ton ie proflecife, care nu perTii allerarea cv u§unnfa a 3/1at iie 3ana-
Juea 1 8ran/Inlw, an Jtefbleniiiicaid 12, i T elvn po/lenpal Ta” accen/va/l
Taww/les/Na; preren[a a3"8urarn Teiitoale pe3fle iiolare p a a3"8uran” Teib
cale In KM, expe&erea Telitoaten/lelor, apelarea Teitonlw e Natllle
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din RM. Cunoasterea din timp a ponderii si impactului acestori factori va
permite evaluarea si prognozarca starii de sandtate a migrantului de
munci la intoarcere in tard. (Tabelul A 4.2)

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

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

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

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

In ultimii ani au fost intreprinse mai multe masuri pentru a evita cazurile
de imbolnavire a lucratorilor migranti incepéand chiar cu controlul stérii de
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sdndtate in perioada recrutérii lor in tdrile de origine.

Adunarea Mondiala a Sanatétii a votat unanim Codul Global al OMS
de practici cu privire la recrutarea internationald a personalului medical
[43]. Tarile de destinatie sunt incurajate sa Intretina relatii de colaborare
cu cele de origine pentru a sustine dezvoltarea si instruirea resurselor
umane conform necesitétilor. Acest cod atentioneaza statele sd renunte la
recrutarea activd a personalului medical din statele care suportd neajun-
suri critice de asemenea specialisti.
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5. ETECTE”E MIOK/T1EL1 PAKENTA”E "E MANCA
ABOTKA COPIMbOK

1n preren!, Molitoya 3e conPrullla cm nn non PenoTen 30Tal, cu
Tpac! ta”o” asupra coplllor, p anuTe: TArapa unw nuTar 1T ce T ce
Ta” Tare e pannp 3pre “a”*e cn o0 econoTtle Ta” ieryollala, pannp care
181 lasacop™acasaT Tanprea allorpersoane, pe penoaiie neielertrale
e MTp. Plecarea unw nuTtar consllerablii ie per3oane pesle bolare, iie
In camlarea nnw loc e TMnNca propnu”3, e a unw loc e Tnca Tal
bine plalll, a conllipona! absellla pannplor !'n procesnl ie cre§lere p
eryoiare aunw nutar 'o! Ta® Tare iie copw.

1n Kapoilll 8pewal al Nepuniior LU ie pnywii Meplunle M/ §"an-
plor, LU wnea Europeana clasllica lenotennl copllor 3w8un acasa lirep!
urtare a t18raitel pannplor ca Piinin unnl Poarle alartan!, a" 3lal”s1/cMe
enropene esiTeara ascenitellla coniinna a nutarnlw aceslor copu. 8e
esiiTeara ca, w KepubHca Molitoya, Penotenll copllor 3eparap iie
parYW1 plecap latunca T 3lratalale a aiin3 wml AT cele Ta™ walle
LLlyele iinpa KoTalua, 3pre iteoseblre ite celelalle i1 Europa. Con-
PorT Kapoiilllw, nutarnl copllior raTtap lara8rlyapann'easca, 1 T caura
T/8"ape”, pen!rn annl 2017 e3le: KoTaTa 350 T ite copm, Pololia pesle
100 ite Ti1, biinawa 9.500, beloTa aproxTaiy 8 000 [191].

Nalele 3laisiice prerenlale iie "ecpa Poiiw e Prolecpe a
Copimlw p Partiillor cn Copii a M8MP8 pnyTit 3iinapa coplUor, a
caror pannp/mwcunl pann'e 3un! plecap/esle pleca! latunca pesle bolare,
enola: laeylllellla 3e aitam, la 3Parp'ul anmlnl 2017, 30 320 ite copw, lar
1a Mnele anmlw 2018 - 37 866 [189].

Penotennl copllor Tarcap ie Tl18rapa parenlala iie Tunca 3e
TawPe3!a pe lo! lenlonnl KepubHcii Moliioya. Toloidala, 3e ielecleara o
Precyellla LLIPellla In ronele 8eoSraiice ale Molitoyel. Pu'eT relala itespre
unele ratoane cu o PrecyenaTal Tallaa Penotenull p anuTe: T rawoanele
Ollep Crnnlew p bloyew (rona Cenlru), nutarnl copllor Tarcap e
T/8"apa parenlala iie Tunca yanara iie 1a 8,1 % la 10,7 % T lop coplll
aceslor ratoane; T ratoanele Basarabeasca, Can'eTii p Yulcane8i (rona
8uid) - e 1a7,9 % 1a 14,9 % i T lolalnl copllor; "a* T "&"oanele BMcert,
Ploe§1™  8an8erel (rorma No™i) - lie 1a9,8 % 1a 17,9 % i T lolalul coplLior
#ln ratoanele respec!lye [277, 280, 284].
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5.1. Calitatea vietii copiilor marcati de migratia de munci a
périntilor

Orice copil are dreptul de a trdi in bundstare i intr-o perfectd stare
de sdndtate, prin accesul la serviciile de sdndtate si protectie [147]. In
ceea ce priveste sanatatea si bundstarea copilului putem vorbi de modul
in care s hranesc, de calitatea hranei si accesul la serviciile de ingrijire si
sandtate, precum si de securitatea sociald si nivelul de viatd al acestei
categorii de copii [153, 220, 229, 247, 250, 274, 286].

Regretabil, dar, actualmente, sunt insuficiente studii la nivel natio-
nal care ar elucida situatia copiilor marcati de migratia parentala de
munca. Majoritatea studiilor sunt axate pe impactul psihologic al migra-
tiei economice parentale asupra copiilor, solitare sunt studiile care se
axeazd pe efectele negative asupra sanatagii copiilor migrantilor. Plecand
de la faptul ca legislatia, prin Convenfia ONU privind drepturile copilu-
lui, apara interesele copilului, consideram a fi necesard o cercetare
asupra situatiei in care se afla acesti copii ramasi fara ingrijire parin-
teascd, fiind importanta evidenticrea necesitatilor pe care ei le au pentru
a cregte intr-un mediu propice dezvoltarii normale si armonioase.

Studiul efectuat de BNS ,,Copiii Moldovei 2016” [202] a identificat
conditiile de trai si calitatea vietii copiilor, rdmasi temporar fira grija
parinteascd din cauza migratiei lor de munca. S-a detectat un numar
impunator de gospodarii cu migranti — 19,8% din numarul total de
gospadarii incluse 1n studiu. (7abelul 5. 36)

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

Anii cercetati 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016
Total gospodarii din care: 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Cuplu familial cu copii 447 46,9 47.0 52.8 50,9
Parinte singur cu copil 5,9 5.4 6.4 5,2 7.0
Alte gospodarii cu copil 494 47.7 46,6 420 | 42,1
Total gospodarii din care: 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Cuplu familial cu 1 copil 19,8 21,6 214 224 | 216
Cuplu familial cu 2 copii 194 19,1 194 23,8 | 2272
Cuplu familial cu 3 si mai | 5,5 6,2 6,2 6.6 7.0
multi copii
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Parinte singur cu 1 copil 4,2 3.4 42 4.0 5,0
Parinte singur cu 2 copii 1,0 1.8 1.8 0.8 1,3
Périnte singur cu 3 si mai | 0,6 0,3 0,5 0.4 0,7
mulfi copii

Alte gospodarii cu 1 copil 31,8 32,2 27.5 28.1

Alte gospodarii cu 2 copii 13,4 11,9 13,1 11,6 113

Alte gospoddrii cu 3 si mai | 4,2 3.5 3.2 2.9 2.7
mulfi copii

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

Gospodarii cu 1 copil 55,8 572 55,9 53,8 54,7
Gospodarii cu 2 copii 340 32,8 343 36,2 349
Gospodarii cu 3 i mai mulfi 10,2 10,0 9.8 9,9 10,4
copii

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

Gospoddrii cu copii si migranti | 20,5 214 22.4 19.6 19.8

Gospodarii fard copii si 79.5 78.6 77.6 80,4 80,2
migran{i

) Sursa: BNS.Copiii Moldovei, 2016

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

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

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

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

Tabelul 5. 37

Frecventa comunicirii copilului cu mama prin telefon
Zilnic De cateva oripe | O dati-douda | De cateva Niciodata
saptimana ori pe luna ori pe an
13487 25724 6667 992 4705
Total
26,2 % 49,9 % 12,9 % 1,9 % 9,1 %

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

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

Frecventa comunicirii copilului cu mama prin intermediul scrisorilor

Zilnic De cateva oripe | O dati-doua | De citeva | Niciodata
saptamana ori pe luna ori pe an
526 1080 411 201 49357
Total
1,0 % 2,1 % 0,8 % 0,4 % 95,7 %

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

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

Frecventa comunicirii copilului cu mama prin internet

Zilnic | De cateva ori pe | O dati-doua | De cateva |[Niciodata
saptimana ori pe luna ori pe an
Total 12709 9916 3039 563 25348
24,6 % 192 % 5,9 % 1,1 % 49,1 %

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

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

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

Tabelul 5. 40
Relatia copilului cu persoana care il ingrijeste (doar copiii de varsti gcolara)

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

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

Copiii marcati de migratia parintilor, uncori ramagi fard rude, sunt
foarte sensibili la conditiile psihologice ale mediului de trai. Compor-
tamentul agresiv al celor care sunt aldturi (rude ramase in tara, vecini,
colegi de scoald si profesori, striini) poate declansa stari depresive, care

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

Tabelul 5. 41

Situatii de violentd verbala - strigiite (doar copiii de virsta scolari)

in familie in institutia de in grupul in
invatamant / profesorii de prieteni | comunitate
45991 18974 21525 6895
Total o o o o
412 % 17,0 % 19,3 % 6.2 %

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

Conform rezultatelor studiului, copiii de varstd scolard, ramanand
fard parinti, suporta situatii de violentd verbala — batjocurd mai frecvent
(16,7 %) in grupul de prieteni, mai rar in familie (6,3 %), in comunitate
(4,5 %) si in institutia de invatdmant din partea profesorilor (3,3 %).
(Tabelul 5.42)

Tabelul 5.42
Situatii de violentd verbala - batjocuri (doar copiii de varsta scolarid)
in In institutia de in grupul in comunitate
familie invatamant / profesorii de prieteni
7059 3700 18602 5052
Total ™300 33% 16,7 % 4,5 %

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

Este foarte alarmant faptul ca acei copii, care sunt marcati de migratia
parintilor, relateazad informatia despre agresiunea fizicd pe care o suporti.
Situatii de violenta fizicd — lovituri — copiii de varsta scolard mai frecvent
(13,7 %) le suporta in familie si in grupul de prieteni (10,6 %), mai rar in
institutiile de invagdmant (3,1 %) si in comunitate (2,4 %). (Tabelul 5.43)

Tabelul 5.43
Situatii de violenti fizica - lovituri (doar copiii de virsta scolari)
in in institutia de in grupul in
familie invitamant / profesorii de prieteni | comunitate
15328 3494 11793 2724
Total
13,7% 3,1% 10,6 % 24 %

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflafi in dificultate i a copiilor
ai cdror pdringi sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012
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Potrivit tabelului 5.44, cu situatii de violenta fizica - bataie cu
obiecte, pumni etc. — copiii de varstd scolard cu parinti migranti se
confrunta mai frecvent in grupul de prieteni (3,8 %) si in familie (3,6 %),
mai rar in comunitate (1,2 %) si in institutia de invatamant (0,6 %).

Tabelul 5.44

Situatii de violenta fizici - bataie cu obiecte, pumni etc. (doar copiii de
vAarsta scolard

in in institutia de in grupul in comunitate
familie | Invatamant/profesorii de prieteni
4005 720 4189 1352
Total
3.6 % 0,6 % 3.8% 1,2 %

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflati in dificultate §i a copiilor
ai cdror pdringi sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012
Tinand cont de faptul ca acei copii, care sunt marcati de migratia
parintilor, sufera si de saricie, au fost studiate si situatiile cu care s-au
confruntat copiii in decursul ultimelor 12 luni (nu au cu ce se imbraca sau
incdlta, nu au avut cu cine se sfitui, nu au rechizite scolare, nu au timp
pentru joaca). Cifrele obtinute au prezentat o sdrdcie cumplitd, deoarece
10,5 % copii au relatat ¢d nu au avut cu ce se incalta sau in 7 % — cu ce
se Tmbraca. (Tabelul 5. 45)
Tabelul 5. 45
Diverse situatii cu care s-au confruntat copiii in decursul ultimelor 12 luni
(doar copiii de virsta scolara)

Sa nu aiba | Sanuaiba | Sanu aiba Sa nu aiba Sa nu aiba
cu ce se cu ce se cu cine se rechizite timp pentru
imbrica incalta sfatui scolare joaci
7798 11671 8251 9029 5673
Total
7.0 % 10,5 % 7.4 % 8.1% 5.1%

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflafi in dificultate si a copiilor
ai cdror pdringi sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

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

Tabel 5.46

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

Sa Sa consume Sa consume Sa nu aiba | Sa lucreze pentru
fumeze alcool substante toxice| unde dormi a castiga bani
5121 4666 310 822 9845
Total
4,6% 4,2% 0,3% 0,7% 8.8%

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

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

Cuoluna| Delalla | Dela3la Dela Mai mult de | Nu stiu
in urma 3luniin | 6 luniin 6lunila |1 anin urma
urma urma |1 aninurma
Total 41520 39091 26289 27540 26964 6677
0
24.7% 23.3% 15,6% 16,4% 16,0% 4,0%

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

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

Frecventa alimentiirii, in medie, a copilului pe zi

O data | De doua | De trei De patruoripezi | Nu este o regula,
pe zi oripezi | oripezi si mai mult cand si cum
274 4362 65184 65027 33234
Total
0,2% 2,6% 38.8% 38.7% 19,8%

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

Unii copii relatau ¢i se poate intdmpla si nu aiba ce manca. In 4.2 %
cazuri, copiii marturiseau ca o dati-de doud ori pe lund nu au avut ce manca,
in 3,4 % — de la o dati la patru ori; totodata, in 89,5 % cazuri copiii nu s-au
confruntat cu situatii cand nu au avut ce manca. (7abelul 5.49)

Tabelul 5.49
Relatarea cazurilor, pe parcursul ultimelor 12 luni, de nealimentare a copilului
Da, de doua- | Da, o data- | Da, o data-de Da, o Niciodata
trei ori pe | de doua ori | patru ori pe an | singura data
saptamana pe luna
1882 6997 5771 3034 150397
Total
1,1 % 4,2 % 34 % 1,8 % 89,5 %

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

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

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

Frecventa alimentirii copilului cu produse lactate

Zilnic De doud- |O data pe| O datdin |O datd |Mairar |Niciodata
trei ori pe sap- doua pe decat o da-
saptamana | tamana |sdptamani| luna |[ta pe luna

Total 66973 53766 25887 8649 6038 12890 3878
ota
39.8% | 32,0% 15,4 % 50% [3,6% (1,7% 2,3%

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

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

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

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

Conditiile de trai ale copiilor de asemenea sunt un indiciu al calitatii
vietii. Analizand prezenta unui loc special in cadrul locuintei pentru
pregétirea temelor, s-a evidentiat ca 82,4 % de copii aveau un asemeneca
spatiu. Un criteriu informativ al calititii vietii este dotarea locuintelor cu
diferite bunuri ale civilizatiei precum electricitate, apeduct, aragaz, baie
si canalizare. Majoritatea gospodariilor cu migrani sunt dotate cu
electricitate si aragaz, in 98.4 % si, respectiv, 90,8 % cazuri. Sunt dotate
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cu apeduct 45,9 % gospodarii, cu canalizare si baie 33,6 % si, respectiv,
35,6 %. (Tabelul 5.51)

Dotarea gospodariilor

Tabelul 5. 51

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

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflafi in dificultate si a copiilor
ai cdror pdringi sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

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

Tabelul 5. 52

Aprecierea de citre asistentul social a stirii locuintei copilului

Locuinta este
ingrijita, se

Locuinta este
partial ingrijita,

Locuinta este
total neingri-

Asistentului
social i-a fost

respecta nu se respecta jita, conditii | refuzat acce-
regulile de igiend | regulile de igiena antisanitare _|sul in locuinta
115150 39417 7997 5517
Total
68,5 % 23,5 % 4.8 % 3.3 %

Sursa: ,,Studiul National privind situatia copiilor aflafi in dificultate i a copiilor
ai cdror pdringi sunt plecati peste hotare”. MSMPS, 2012

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

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

Tabelul 5. 53

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

Copilul are un
aspect fizic
ingrijit, hainele si

Copilul are un
aspect fizic partial
ingrijit, hainele

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

incaltamintea si Incaltamintea hainele si
sunt curate si sunt partial curate | inciltimintea sunt murdare,
ingrijite si ingrijite miroase urat
Total 134841 30403 2837
ofa
80,2% 18.1% 1,7%

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

5.2. Problemele de sinitate ale copiilor afectati de migratia
parentalid de munci

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

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

Problemele si riscurile copiilor ramagi fiard supraveghere parentald
cu impact posibil asupra morbiditatii lor:

» conditii nefavorabile, antisanitare de plasament ale copiilor;

» conditii psihoemotionale nefavorabile de trai;

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

ingriji copiii §i o situatie materiala precard;

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

parazitare, helmintiaze);,

» alimentatie carentiala nutritiva si nerespectarea regimului alimentar;

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

probleme dificile din cauza lipsei tutelei;

lacune n sanatatea si educatia sexuald a copiilor;

savarsirea delictelor si conflictele cu legea;

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

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

» plasarea copiilor in institutii rezidentiale In cazul divortului

parintilor-migranti;

» informarea insuficienta a copiilor, marcati de migratie, despre

riscurile pentru sanatatea lor.

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

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

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

YV VVY
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ingriji copiii (persoane in etate, consumatori de alcool, persoane bolna-
ve), 1ar aceste conditii pun in pericol sdnatatea copiilor ramasi acasa.

In cultura autohtona, femeia este responsabild de spalatul hainelor, de
ordinea n casd, de Ingrijirea copiilor, de pregétirea bucatelor. Din moment
ce mama pleaca la munca peste hotare, in multe cazuri, aceste activitati sunt
delegate tatalui, care nu este pregétit pentru indeplinirea unor responsabilitati
suplimentare. Plecarea mamei motiveaza, uneori, barbatii si abuzeze de
alcool, iar, 1n loc de atribuirea unor noi responsabilitati, ei se distanteaza gi
mai mult de copii. Astfel, copiii pierd atét ingrijirea maternd, cat si vigilenta
paternd, ceea ce se rasfrange semnificativ asupra organizarii conditiilor lor
de trai si de dezvoltare (igiend, hrand etc.). Odata cu plecarea mamei, tatél
nu reuseste sa faca fatd responsabilitdtilor suplimentare care 1 se atribuie
(activitati realizate, de obicei, de catre gospodine), fapt ce determina
conditiile de trai si starca de sandtate a copiilor.

Educatia sanitara si normele de igiend fac parte din responsabilita-
tile parintesti, in special ale mamei, care trebuie sd-gi instruiasca copiii
n acest domeniu incepand cu frageda copilarie. Lipsa grijii materne cul-
tivarea deprinderilor igienice lasd o amprenta negativa asupra modului
de viatd al copiilor, fiind, respectiv, o determinanta importanta a starii lor
de sandtate ulterior.

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

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

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

O alta problemd este faptul ca asigurarca hranei devine una dintre
responsabilitafile copiilor, care isi poartd singuri de grijd dupa plecarca
parintilor. Acesti copii nu se alimenteaza cu periodicitatea recomandatd
pentru varsta lor (de trei-cinci ori pe zi), iar calitatea bucatelor pe care le
poate pregati o adolescentd de 15 ani nu corespunde necesititii nutritionale
a organismului copilului in crestere. Lipsa grijii parintesti in respecttarea
regimului alimentar al copilului influenteaza nefast starea lui de sanatate.

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

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

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

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

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

Studiul recent, derulat in Republica Moldova si axat pe evaluarea
nivelului vaccinarii copiilor marcati de migratia parentald de munca, a
depistat: din totalul copiilor investigati, doar 88 % au fost vaccinati
conform Calendarului National de Vaccinare; din ei1 3,4 % — vaccinati
complet, iar 96,6 % — partial. Analiza efectuata denota ca rata vaccinarii
copiilor ramasi fara ingrijirea parinteascad din cauza migratiei de muncéd
este mica atdt la inceputul vaccindrii, ¢t si in cazul revaccindrilor
ulterioare planificate [96].

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

Studiind vaccinarea si revaccinarea copiilor afectati de migratia pa-
rinfilor cu vaccinul BCG, s-a detectat o descrestere a numdrului celor
vaccinati de la 83 %in I an de viatd la 21 % in revaccinare la varsta de 7 ani,
posibil din cauza lipsei péarintilor si monitorizarii insuficiente a specia-
listilor din domeniul asistentei medicale primare. (Figura 5.2)
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perTablogre. Ckwimiin, 2019, 2(83) b
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Analizdnd vaccinarea si revaccinarea copiilor din lotul studiat cu
vaccinul VPO, am observat o descrestere a procentului de vaccinare de la
86 %la 1 an de viatd la 28 % in revaccinare la varsta de 15 ani. (Figura 5.3)

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

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

In concluzie, rata vaccinarii copiilor rimasi fird ingrijirea parin-
teascd din cauza migratiei de munca este mica atat la Inceputul vaccinarii,
cat si in cazul revaccinarilor ulterioare planificate. Fenomenul poate fi
explicat prin lipsa atentiei fata de copii din partea persoanelor, 1n a céror
grijd ei raman 1in tara (tuteld, bunei, vecini) si, totodata, insuficienta mésu-
rilor profilactice efectuate de personalul din domeniul asistentei medicale
primare. Rezultatele obtinute in cadrul studiului efectuat ofera posibili-
tate de a discuta despre copiii lasati temporar fard grija parinteasca, pe
motivul migratiei parentale de munca, drept ..copii din grupul de risc”
pentru maladii infectioase. Vaccinarea incompleta si partiald a copiilor
marcati de migratia parentald de munca poate induce o situatie epidemio-
logica periciloasd in Republica Moldova. Datele obtinute in cadrul
studiului din tard sunt in concordantd cu cele stabilite de UNICEF in
Kargazstan si Tadjikistan in anii 2011-2016 [275, 290, 258].
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M 5.3 Yacctarea coplUor Tarcai i; tura{in parenlUr
ANNTZprsa; CobTOV, O IFTebl VaeccTa rooplLbr Tarcal1<3e T3arapaparer
Cbbprian, 2019, 2(83)
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Cronicizarea maladiilor. in lipsa monitorizarii si grijei parintesti,
copilul poate sd se adreseze medicului prea tarziu sau la etape avansate
ale bolii. Maladiile acute, dacd nu sunt tratate la timp sau nu se respecta
continuitatea 1n tratamentul necesar, se cronicizeaza si se tratcazd mult
mai dificil, dezvoltand complicatii in timp [297, 235, 238, 301].

Copilul, care poartd singur responsabilitatea propriei sanatagi, nu
poate constientiza acest fapt. Parintele, care-si vede copilul zi de zi,
observa toate schimbarile care 1 se pot intdmpla in starea de sanatate a
acestuia si, respectiv, poate reactiona cat mai timpuriu pentru a stopa
dezvoltarea bolii sau a complicatiilor [238].

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

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

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

Febra inaltd la copiii mici poate provoca diferite complicatii, printre
care si convulsii. Punem la indoiald faptul cd un minor va fi capabil sa
ofere ajutorul adecvat in astfel de cazuri, care reprezinta un pericol real
pentru viata copilului bolnav. Uneori, chiar dacé este lasat in grija unui
matur, in conditiile unui contact insuficient cu persoana care il ingrijeste,
copilul evita sd dezvaluie ingrijitorului problemele lui de sanditate
[55,74,75,127,170].
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PoslLLL'alea neryoMuw wunor Tlox1ca[u, vnor reac[ii aityerse 3am
coTpHca[in i T caura ul™yar™ Tcorecle a Teitoaten'elor, larao Tow -
lonrare i T par'ea pann[itor, poale ayea urtan &ar'e graye pen'ru 3ana-
lalea aceslor copT Plecarea pann[U/or pesle bolare, laraa oiaaHra res-
ponsablH!a[lle e nlela ale persoanelor T a caror lasacopT, poale
fenera pencole pen'rn copw rata” In carunle T care copinl ya ayea
neyole iie Tleryen[in Teiitoale.

Con&rt lexslafe” 1 \lpgoare, once Tleryenpe la wn copii !reblue
elecluala ioar cm acoriinl pann[Wor. 1n absen]a pannplor, lara preren'area
aclmlw lemal ie nlela, T a o per3oana nu 18l poale a3mTa responsablHLLea
aces” e [214]. Absen]a pann[ifor, precut Hp3a aclelor iie Inlore,
coTplica proceiimra ile acoritare a aslslenel Teittoale copiiull, T 3peaal,
alnna cani ex13la necesiialea nnor tleryen[n TVa2"\e [132].

5.3. 8analalea reproiiuc!rya a aiolescen$lor Tarca” iie T!8ra”a
paren'ala ile Tunca

Paclorul iie bara al 3ecun!aln naltonale, T coniidiie cr’'2e" iietoara-
fce, ce a aiin3 la™e W T Europa iie E3! 3MiiT A3™a Cenlrala (EEAC), esle
3analalea iinenlor [155, 118, 263, 299]. 1tpHcarea pannllor !'n T\gral”a ite
Tunca pen'rn o penoaiia e lvnga ivrala esle vn laclor e n3c pen'run
3analalea reproiinciiya 3" 3exmalaa aiolescen[Vor (F8T 3*HIY 8IOA, 3aratu
neiion'e 3" ayor!vn). 1TpblcareaparTplor T TI8Téa ée Tunci pellru o
penoaéii ée 1vnai éuraii esle un Paclor e n3c pen!rn 3arcTa !n yarsla
annolescenleP Cercelanle awuloitlone ietonslreara Tiinen]a neisla a
Tlgraiiel e Tunca asupra cotpor!aten!nlw copllor, ayanii TpHcaln
30cto-econoTioe 1 cvllvrale ie lmnga ivrala.

8miiwl ,,8araT T Va'8"a aoleScen(el” eleclna! !'n KepubHca
Molitoya, a conslala] ca T”graia e3sle unnl iT!re pnnapall laclon ce
coniilitoneara apania 3arctinor 3" naslenlor 1ayarsle itageie, T!ruca!
3caiie con'rolvl 30aal, 3e eyabnreara legalura etoiionala 3p eyblen!,
3e Hberaiireara relaliile 3exvale, Pap! ala! coniirTal ite experi, ca! 3* i ni
ep”slal In carirnl lerVeVar™™ aub™eclMor cercelar™ [80,124,126].

8laiisiiche pr™\V i nuTarnl sarc™mlor, precut 31 aVOriur™e prinire
lele 3l aitolescen'e, 3vun! In con!“nuare alartan'e. Polr™\/ 3pecial”s!Mlor ite
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la Centrul National de Management in Sanatate, in anul 2015 au fost
inregistrate 1 975 de sarcini printre adolescentele cu varsta cuprinsa intre
10 si 19 ani, dintre care sase nasteri printre cele cu varsta de la 10 la 14
ani, 404 — printre cele cu varsta cuprinsa Intre 15 si 17 ani si 1 565 —in
cazul tinerelor care au varsta de la 18 la 19 ani. Statisticile anului 2015
relateazd nregistrarca a 2 071 de sarcini la adolescentele cu varsta
cuprinsa intre 14 $i119 ani. Rata sarcinilor la adolescente in anul 2017 a
fost in descrestere — 2446 de cazuri, comparativ cu anul 2016, — 2715.
Studiile recente efectuate in Republica Moldova denotd faptul ca circa
1/5 din sarcinile adolescentelor sunt inregistrate la fetele din familii cu
experienta migratiei la munca a parintilor [32, 54, 55, 81]. (Figura 5.6)
O situatic alarmanti reprezinti avorturile efectuate adolescentelor. In
anul 2015 s-au inregistrat opt avorturi printre fetele de panala 15 ani, 231
in cazul fetelor cu varstade la 15 la 17 ani g1 752 printre cele cu varsta de
la 18 la 19 ani [2, 6, 32, 83]. Spre deosebire de anul 2015, numarul
avorturilor in anul 2016 printre tinerele de pand la 15 ani a crescut de la
81a 10 cazuri. In aceeasi ordine de idei, 233 de avorturi  s-au inregistrat
printre fetele cu varsta de la 15 la 17 ani, cu doud mai mult decat in anul
2015, si 679 de avorturi printre cele de la 18 la 19 ani, cu 73 mai putin
fata de anul precedent [6]. Intreruperi de sarcini la fetele cu vérsta pand
la 15 ani, pentru anul 2017, au fost Inregistrate noud cazuri, iar in anul
2018 - sapte cazuri [5]. (Figura 5.7) Studiile recente au demonstrat ca
circa 25% din totalul sarcinilor nedorite si avorturilor efectuate sunt
raportate adolescentelor ramase fara ingrijirea si monitorizarea parintilor
pe motivul migratiei la munca [80, 125]
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WMga. 5.7. 1n'rervpen ie 3arcwa l1alelele cv yarsla pana 1a 15 aw

81r8a: Ariarul 3LLIV/BI/E al sbkeTuiii 4e >xnallle 41 VollbVa, anni2018

8larea ife 3anace 3exmala T reproiiuciiya a neriior n T KepubHca
Moliioya esle T8ryoraloare: proporiia aiolescenitlor, cu yarsla cupnnsa
T!re 15119 aw, care au ayun! expenen!a n relaiiite 3exuale, a crescu! ite
1a 28,1 % In 2003 1a 36 % T 2012 [15, 80, 199]. Kalele iie wiilirare a
prereryaiiynlw la pntmul conlac! 3exual au crescu! e 1a47 % 1 amml
2003 1a 61 % T amml 2012. Cu loale aceslea, aproxTaily “mTafa’e Nt
ariolescen!n aciiV” 3exmal Tca am cotporlawenle 8exviale ne8l8ure [162].

Incblenla 18T (3LLIH3, gonoree) T raniivl aiiolesceniilor cu yar3la
cupnn3aTire 157 19 aw: 180 iie carnn no” 1a 100 000 (aproxTainy 170
e carmn lalele T 186 lalll eii), ceea ce reprerwlll o Tcblenla ta” ware
cn 50 % la[a ile populaiia lolala. Aceas'a esle cea Ta™ Tare Tcblenla w
reqwnea CEE/C81. Kearelabll a alartan! esle laplul ca ctca 155 it
aiolescen!in cu 18T 3un! cop™™ T/aranitlor la Tmnca [120, 121, 202].
(Tabelnl5.54)

Tabelunl 5.54

1ncliten$a coplUor pnn Tala<im lrawTtl3se w pnnclpal pe cale sexvala, inpa
yar*la, ann 2012-2016

1a 100 000 ie copu

2012 2013 2014 2015 2016
8LLI/B - loale bruwele
0-14 atT 35 3,7 4,4 6,0 4,6
15-17 aT 70,3 78,1 61,3 78,8 63,9
Conoree
0-14 at 14 0,7 0,9 0,5 0,9
15-17 aml 38,0 39,0 33,7 25,4 20,1

8ur$a: B13.CoplLLIMoWoyer.2016
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Pnnlre iinew ite 15-24 iie aw a crescu! len! Tcblen'a LUY ite 1a 16
carmn nol 1a 100 000 !n arml 2006 1a 21 !'n a1l 2012. ~a 8lar8/nl annlww
2013, 1n KepubHca Moliioya, Tcblen'a LW eclld H1Y a con8/LL1 129,89
vie carmn la 100 wii ite locwiion, lar In regwnea lrang8liBlreana - 463,25
la 100 11 e locwion. 1n amml 2013, lran8tiierea yLU8nl H1Y,
previoTtTtan!, a &81 pe cale 8exuala (91,4 %). Epbletla H1Y !'n Molioya
8-a 8cbirba! ite 1ao epbletle concenlrala H1Y, ainten La ite con8utnl
Ve lirogun liueclablle, T anii 1990 pana la”yTalllea aniior 2000, 1a0
epbletle e Talnlle H1Y, care LLpiica paiienen 8exmait &* con8mTa-
1on 1or ife iiroaun s & al/lor populalii cu M8c 8pon!. Copu Vp8d iie aiinpa
pannplortl8ranp arpu'eali caleSoniie {LLla pen!rycotpoitaten! ielic-
yen! T&clllea HIY/BIOA /T canra T 8uinaend 8am 1'p8&Toniton-
raw parenlle [17, 32, 81, 138,163]. (Mawura 5.8)

Mg. 5.8. IncMenla cv H1Y prillre iinen

81r8a: BKoul Ka(tonalée Bui/Blta, KM, k(1p://$LLbank$(aiibiica. T8

3analllea TTllaa aMe3cenpOr M aburu! ée $ub$(an(e (Erogmn
Vepga'e M alcool)

Con&rt 8liwlw ,,Con8utnl ite alcool, irogmn 8 Wnn T raniml
eleyiior T claBele a 8-a n a 9-a nT K. Molitoya”, e&cllla! ite caiie
Cen!rnl Ewropean iie Monitonrare a broguritor & “epenitenle” ie
Brogun lanlyel naitonal, con8utnl ite alcool, iirogun s LLwvn iecyen!
8e Iep”8lea2a pnnite copw Tarcap e T8ra{"a ile Tmnca a parTpll.
Clrca 32,3 % illre eleyii claBelor a 8-a n a 9-a am Titoa! laplll ca cel
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puiin un pannle esle pleca! pesle bolare pen'ru a casitga bauw, 'n 11,4 %
T carun pesle bolare esle plecalataTa, !n 6,5 % - aTbu pannii eran
plecall pesle iiolare [51].

Clrca 30 % iTlre eleyii claselor a 8-a * a 9-a au 'utal cel puiin
0 iiala pe parcuranl Vet Preyalen[a &Talulw pe parcuranl Vet esle
cn Tul! Tal Tare pnnlre baeir (45 %), coTparaity cu lelele (15 %).
Ciica0,7 % ii T eleyl an Tiftoa! ca !n niliitele 30 ite 2Me an & Ta! 2Wwic
Ta” Tnl! e nn pacbe! ite 8an (20 iie i8arele). (Tabelll A5.2)

Pe parcuranl Veit* an conanTal alcool Tal iies iie 40 iie on ciica 8,5 %
nT!re eleyn claselora 8-a 8‘a 9-a, buweln!n 11,6 % s lelele!In 5,2 % carvn.
ba aceas!a pordie e asetenea 3e eybleniiara: eleyn iiT cenlrele urbane
Tan (12,4 %), cotparaity cu locaHLallle urbane Tra (9,2 %) 8‘cele rvrale
(7,2 %), 8\eleyin care an cel puiin un pannle cu 3wl 3upenoare (11,3 %),
coTparaiy cu cel care am cel puitn vn pannle cu 3/Will Tein coTtplele
(8,0 %) A ceMlacare T a wn pannle nu are 3lmiin Telin cotplele (5,9 %). Ca
rermiain ciica 33,2 % iTlre eleyn claselor a 8-a 1 a 9-a am Tiitoa! ca an
consuTal cel puiAin nneon alcool 'n nliitele 12 lmwpen'ru placere, poniterea
balelllor consitwnii 37,5 % 8" a lelelor 28,7 %. 1n 3cop ife 30aalirare am
con3uta! alcool 'm wnliitele 12 Imu ciica 32,9 % iT!re elein, baleln
consiwnin 33,5 % 8‘lelele 32,3 %. ~a aceasla porge 3e eyblenitara eleyn
T atiin TcoTplele, cv o ponitere ie 35,2 %, 8 ce™ care an cel puiAn vn
pann!e cn 3™ anperloare cotplele (37,5 %). Con3unT ife alcool T wuliitele
30 ite /e an rapoiial citica 53 % i T eleit, 57,6 % !n carnl biueitlor 8148,4 %
T carvl lelelor. 8e elilieniiara eleyn i1 cenlrele urbane tar! (55,0 %),
coTparaily cv locaHlallle urbane Tra (52,4 %) 8‘cele rurale (52,7 %);
eleyin cn Te& a 3colara 3laba (58,0 %), coTparaiiy cm ce® cn Te& a Talll
(47,7 %). (TabelLl A5.3)

1nconcln2”e, 4,9 % inT!re eleyin claelora 8-a 8‘a 9-aam aiirtal ca
cel puiin o ia'a !m ylaja am consumTa!l irogun ~cMe (canabls, ec3lasy,
TlelaTTe, TelaTlelaTTe, cocaTa, crack, b8b6 3au aite iialucto8ene,
nerota, OHB, op”acee proiunse local), poniierea baleiilor i nii e 7,1 %

a lelelor ite 2,7 %. (Tabelnl A5.4)
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6. PROBLEMELE PSIHOLOGICE ALE COPIILOR RAMASI
TEMPORAR FARA GRIJA PARINTEASCA DIN CAUZA
MIGRATIEI DE MUNCA

6.1. Durere, anxietate si depresie

Despartirea de parinti afecteaza intr-o mare masura viata interioara
a copiilor. Fenomenul migratiei lasa urme adanci in dezvoltarea psihoa-
fectiva a copiilor. Copiii, ai caror parinti sunt plecati in strainatate, repre-
zintd un grup vulnerabil, aflat in situatie de risc. Printre efectele negative
sunt: durerea, emotivitatea, timiditatea, teama, intarzieri in dezvoltarca
psihica, depresia [73.75].

Studiul ,,Situatia copiilor ramagi fara ingrijire périnteascd in urma
migratiei”, efectuat de catre UNICEF Moldova, a elucidat faptul cd
aproape toti copiii dupa plecarea parintilor se confrunti cu stiri emo-
tionale dificile si neplacute. Doar cativa copii dintr-o localitate au men-
tionat ca situatia materiald actuald, imbunatatitd datorita muncii parin-
tilor, le aduce bucurie. O parte din persoancle care ingrijesc copiii, ai
caror parinti sunt plecati, precum si unii lucratori medicali, impartisesc
aceastd opinie. Cu toate acestea, unii copii au afirmat ca banii nu le pot
compensa suferinta cauzatd de despartirea de parinti [204].

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

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

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

- ,.De mama imi ¢ tare dor”.

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

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

-, plang in fiecare seara, mi-¢ dor de ¢i”.

-, Parca am un gol in suflet”.

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

- ,Nu am calduri sufleteasca de la ambii parinti™.

- Inainte eram veseld, aveam poftd de viata. Acum simt lipsa lor”.

- ,.devin melancolicad din cauze bizare, uneori nici eu nu ma mai
inteleg”.

- —,stiam c¢d mama ma sustine si eram mai linistita”.

Dorul, tristetea, singuritatea, sentimentul de insecuritate, Tnsotite
de lipsa abilitdtilor de a-gi controla si a-si exprima neagresiv emotiile In
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diferite situatii, sunt doar cateva din stirile afective dificile si neplacute
cu care se confruntd copiii dupa plecarea parintilor [61].

Durerea este indicatorul i semnalul raului, iar efectul ei este suferinta
pe care o resimte individul in planul constiintei sale ca sentiment al
alteritdtii. Pe langd aspectul somatic i psihic, durerea morald este acel
sentiment penibil care rezulta din nesatisfacerea tendintelor sau a dorintelor
individuale, este chinul esecului, al neimplinirii. Durerea fizica este, In sfera
somatica, ceea ce reprezintd frustrarea in planul sufletesc si esecul in planul
constiintei morale. Orice durere, ca suferinta, este insotitd de un sentiment
al infrangerii §i 0 experienta emotionald i morala a individului, care il
separd de lume, il individualizeaza, 1l invalideaza si-l inchide, limitindu-l in
felul acesta ca persoand [26,132]. Specific separdrii de péringi este acest
sentiment de durere pe care il resimte copilul. Durerea, evident, este o
reactie normald, interiorizatd la pierdere.

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

Gandurile Tmpartasite de catre copiii studiului , Situatia copiilor
ramagi fara Ingrijire parinteascd in urma migratiei”:

- ,,Acum insd m-am luat in maini si asta ¢ bine. M-am maturizat
mai repede, dar asta ¢ bine. Vad lucrurile in alt mod, vaita ¢ mai
reala.”

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

- Inainte voiam libertate. Dupa ce au plecat ambii parinti, am
atata libertate, incat m-am saturat de ea. Dupd ce a plecat
mama, libertatea a devenit inchisoare™.
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- ,Imediat dupd plecarea périntilor, copiii se bucura de libertatea
pe care o au, dar apoi incep sa sufere de singurdtate™. (director
de scoald)

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

Tulburarile anxioase sunt frecvente in copilarie si adolescentd. Aceste
afectiuni s¢ caracterizeaza prin iIngrijorare cronicid privind evenimente
prezente sau viitoare si pot presupune o serie de tipare de reactii comune: pe
plan comportamental (fugd si evitare), cognitiv (aprecieri negative cu privire
la propria persoand) si fiziologic (excitatie involuntara: ritm cardiac crescut,
respiragie accelerata, tremuraturi i tensiune musculard).

Copiii, ai cdror parinti muncesc 1n afara granitelor tarii, manifesta la
nivel psihologic simptome frecvente de deprimare. Este important sa se
ia Tn considerare factorii asociati cu dezvoltarea problemelor initiale n
comportamente ulterioare de risc. Intrucit exteriorizarea problemelor
apare adesea Tmpreuna cu alte psihopatologii, acestea din urma trebuie
considerate ca fiind factori ce ajutd la dezvoltarea problemelor initiale cu
comportamente de risc. In particular, multi copii care manifesta exterior-
zarea problemelor aratd, totodatd, si un nivel ridicat de anxictate
/depresie.

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

- deteriorarca conduitei scolare;

- sentimente de abadon, de nesiguranta;

- tristete;

- anxietate;

- stari depresive;

- atitudine de indiferenta;
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- incapatanare care poate cauza un comportament agresiv, ca
urmare a frustririi si a nevoii de atentie;

- tulburiri de atentic;

- tulburari ale stimei de sine;

- supraapreciere si subapreciere;

- dificultati de adaptare;

- comportamente (pre)delicvente;

- conduite sinucigase.

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

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

Perioada adolescentei este deficila chiar si pentru copiii normali. In
aceastd perioada se formeaza retelele personale si poate fi preluat com-
portamentul unui adult. Ca un rezultat al faptului ca functiile interne
independente ajung la un nivel functional, urmeaza separarca de parinti
si adulti. Atasamentul se¢ schimbd. De la unul directionat cétre parinti,
adolescentul trece la un atasament fata de grupul de semeni si la relatii
emotionale intense si de scurtd duratd cu prietenii §i partenerii. Pentru
adolescentul cu tulburdri de comportament, reorganizarca si cresterca
fizica au tendinta sa accentueze personalitatea emotionald imaturd.

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

Un studiu recent, efectuat de citre Fundatia Soros in Romania,
relevd prezenta simptomelor de depresie mult mai frecvente in cazul
copiilor cu ambii parinti plecati sau doar cu mama plecatd. Acestia adopta
un sentiment de singurdtate, se simt neglijati, sunt supusi riscului unor
acte autodistructive si comportamente deviante. Studiul respectiv afirma
¢4 cei mai vulnerabili sunt copiii care au ambii paringi plecati in straina-
tate, cei care au ramas in grija rudelor, precum si cei care locuiesc in
prezent doar cu tata [ 1, 69].

6.2. Singuritatea copiilor si efectele separirii de parinti

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

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

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

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

Deprivarea maternd

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

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

Parintii plecati la munca peste hotare substituie, de obicei, afectiunca
si atentia parentald cu bani si cadouri, ceea ce constituie o eroare grava.
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Nu pot substitui iubirea parintilor si armonia familiald, atat de importante
pentru dezvoltarea moral-psihologica a personalititii acestor copii, cu
remitentele trimise care, desigur, imbundtitesc conditiile de trai ale
copiilor, oferindu-le acces la bunuri si servicii peste limita necesitagilor
[35, 132]. Actuala generatie de copii, lipsiti de afectiunea parentald, risca
sd devind, ajunsi la maturitate, neintegrati social. Copilul crescut fard
parinti sau numai cu unul dintre ei, ajuns adult, nu va intelege sensul
casdtoriei, nu va avea Incredere in institugia cdsatoriei, in special, si in
oameni, in general. [19, 267].

Deprivarea paternd

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

Relatiile cu semenii §i cu persoanele ingrijitoare

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

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

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

6.3. Sinuciderea

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

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

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

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

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

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

Totodatd, revenirile frecvente ale périntilor acasa ar putea reduce
considerabil costurile psihologice si sociale ale separarii de copii. Astfel,
dezvoltarea generald a copiilor este influentata in mare parte de catre mediul
in care acestia triiesc, cum ar fi: familia, scoala, comunitatea, precum si de
oportunitatile de educatiec non-formala, munca si timp liber, acces la servicii
si participare n viata comunitard. Migratia si mediul familial au un impact
deosebit asupra dezvoltirii armonioase a personalititii copiilor. In familii cu
un singur parinte sau fird nici un parinte din cauza migratiei triiesc pand la
Jumatate din tinerii din zonele rurale.

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

Efortul pe care ar trebui sa-1 depund parintii in acest sens trebuie sa
fie unul asumat, nu delegat, fiind foarte important pentru cresterea si
dezvoltarea armonioasa a propriului copil, poate mult mai prioritar decat
bunastarea materiald [201, 203].
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7. ETECTE KIOICE ABOTKA COP”O K MNIKCNT1"E
MIOKNT1/1 PAKENTAMA "E MANCA

7.1. Mradonaiill ea ,myewla

Aclvalwen{e, aitolescen[in 3e coniiun{acun o & rra cotplexa e ynl-
nerablL{afe: {Tew 3un{ alec{ai e wyelunl nitoa! al 8otanlw, ie Mp3a
e opoinniial encainonale nonlortale ~ iie preswnea T8 aie”. ~p3a
opoiinnifalLlor ie eiincaite coniinua s ieryollarea ablLLILLIior e VVafa,
precut " lMp3a unel pariillpan 3eTwiicaiiye ” a accesnlwl laaciiyiain
or§aw?ale, c MTpul Tlensll ca expunerea nenlor laaciiyiiaii cnttale
A laaburnl e sub3lanfe [63, 204]. Eiincaita pen{ru cotpelen[ele iie yla{a,
care e3{e nece3ara per{ru iieryoiiarea 3ana{oasaa inenlor, nu e3{e Tclnsa
In cutenlntnl obH8afonwm al T3ilLiAlior ite TyainTan!.

Orr)a pann{ea3ca neaitecyala e3{e un 8eneralor &nitaten{al a iie3 Infal-
ni{ al cowwpoitawenLLLLl anlfBoclal 3an iieHncyen! al copluLL. MpT §FW
pannll, éelertTalll ée TwrareapiirT0or la Tuncii, 3am §rya neaiec-
yala poa{e ayea un Tpac! 8ray asupra lieryoMu iirtoe, TTlale s eTolio-
nale a coplulLl; copT cu expenen[e e T"§"a"\e ale pannplor laTunca
ne8lyare aur{ Ta”® pre&3pusa laproblete e cotporlaten{, care ar pu{ea
caura acityinale anisollala 3am cblar Titaciionall Cercelanle i T oTewwm
an 3lablH!y lemalvra inT!re §it)a pann'easca neaitecyala, Tclmsly lMp3a e
3uprayepiiere g Tawleslarea cotpor!aten!nlw anitolal, s TpHcarea !n
cowpor(awwen{ ieHncyen! al copMuLl [13, 29, 52, 122].

Orya pannleasca neaitecyala, Hpza alen” a 3uprayegiiew 3uiillenle
par a i o probletaacu'a alvnil canii parln{M nu 3urd capablLl 3am nu lioresc
3a olere 3uiilen! iiTp 3am e&r!, 3am 3a 3e coTpor{e aiiecya{ cm copT Ilor.
Praciilenn av rapoial ca Tulll iitlre copT cu problete iie cotpor{ateny,
care an TTen! !n alenita lor, &c par{e N T ar.11M In care wnnul $am aTbn
pirTé $un( LLal absené, éeseon lucrané T a/ara (MT [195].

Coné&rt 3mintlw ,,CopT !n conllc! cn legea”, eleclmal 'n Kepu-
biica Mobloya, 1a wyel naitonal a 103! Tenpona! lapnl ca ne8lyarea
eseon are loc, Vieoarece copT 3un{ plaszain In Teiin ie TaMpre neaiec-
yala, lieseon IncoTpata TeTbritor laml”e” exiinse, alunT canii pann{ii
lor an 8"a{ 'n cau'area opo™{ura{1o" iie an8a"ae. [52]

Ne8lyarea 8" [Mp3a une §np aiiecyale po{ ayea loc Ta” inecyen! In
lawiii cn yeniun ~oase 8\ 1"y econoT”ce. Con& rt ialelor s{uitvin®
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(92,5 %), ceiialll ayanii yars'a iie pana 1a 14 awi. Preponiieren!, Tiaunie
an &3! 3ayarde e buiep 92,1 %, coTparaity cn 7,9 % 1ncarnl lelelor.
Capeiteapsa, TTO W preponieren! aun! connatnai conilllona!, ar
necare aliioieaTTO I coniarnal a cow 18 un r!. Inamml 2016, nutarnl
TTOrior coniiatnap a consllw! 335 3am itecare al palrnlea TTor care
acoTi8TihadguT. InTe&e, 1a100Tii e TTON reyT 49 ile conitat-
nap, cotparaiy cn cel 47 ie tton M1 aml 2012 [122]. (Mgura 7.10)

Mg. 7.10. Netarnl TTorMor coninarnaO, ann 2012-2016
3uTa: BNe, 2017

Wecare al ioiiea TTOT €e8le conitatna! penlru ir! - 165 (49,3 %),
penlru™alr  lalkarll- 28 leTTON (8,4 %), pen!r buH8aw8T - 33 (9,9 %),
calenonatTton penlrm Thagunw lenale ite iirogun ~ yrol(cale 2,7 %)

op! pen!rn otornn (2,4 %). 1n 3"3letul iie 3an¢uT al TTOrkor
Tiac'on esle preponiierenla conitatnarea conidonala (55,8 %), lar
Mecare al palrnlea a &3! conitatna! cu Tcbl3oare (23,3 %).

CelTa Tvlld TTon WT penienTare 18l *3pasesc peiieap3sa pen'ri ylol
Netarnl tTonlor iedup 1n T3 cpiie penienTtare 1n anml 2016 a
consw! 30, cn 23 lasmlaT a pud la(aite anvl preceifen!. CelTa Tud
TTON cared ”3pa8esc peiteap3a In’2ola’oare INT3id i1 penitenaae an
&3! coninaTnap pen!rn yrol- 8 (26,7 %), pen'rmoTtor, &A 8 "al'- cale 8ase
per8oane (20,0 %). Ace8le iale 8vn! Koarle alartan'e, ieoarece, connorTt
nliitelor 8la/8d clrca 1/4 T TTOw comitaTnait pen!rn 3ayadrea
Thaduniior aun! copm a pannllor T18ranii [190, 122].
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7.2. Copiii marcati de migratia parentald de munci — potentiale
victime ale traficului de fiinte umane

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

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

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

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

142



de barbati (inclusiv trei copii) [72].

Conform datelor stocate la Unitatea Nationald de Coordonare a SNR
din cadrul MSMPS, profilul celor 1 075 de potentiale victime ale TFU
este urmator: 299 de potentiale victime ale TFU dupa statut social vulne-
rabil (de regula, in profilul acestor potentiale victime se includ: mamele
solitare neasigurate cu spatiu locativ, familiile numeroase, copiii-absol-
venti ai institutiilor de tip internat, copiii strazii, persoanele repatriate cu
dizabilitafi, persoancle de etnie roma, aflate in stare de dificultate etc.),
478 cazuri de violenta in familie (dintre care 177 de minori), 205 migranti
in dificultate, 45 de minori neinsotiti si 48 de copii ramasi fara ingrijire
parinteasca. in tabelul de mai jos este reflectata originea potentialelor
victime ale TFU identificate si asistate In cadrul SNR. (7abelul A6.2)
Printre persoanele potentiale victime ale TFU au fost mentionate 48
cazuri de copii ramagi fard ingrijire pe motivul migratiei parentale |70,
172, 188]. (Tabelul 7.55)

Talabelul 7.55

Statistica cazurilor de potentiale victime — dezagregate pe sex

1 =1
E 5 2 2 72
] [T S L o~ =R =R~ = =
= —: a —1‘,:.: anﬁa an,,.: = jﬂn g;n a o=
S |SEESEE|EES|ZE|E:|ZE |:% |:z:
5 EZZ |EZ2 |852|258 S¢ |5 £ | £
&} a(E E=EE A e ~ c s E g ~ =7
k=) k=) & & OE < 2
> > £ A
Gen F F M|Fr  M|F MI|FIM|F M |F |[M|F [M
Nr.de (294 |7 |103 {74 |77(41 | 41 |46|8| 3727 |21 |116 |19 [88 [76
persoane
asistate
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
National de Referive pentru protectia si asistenta victimelor si potentialelor victime ale
traficului de fiinte umane pe perioada anului 2016

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

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

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

Kepubllca MollAoya, o {aracu aspiialll europene, a iin3 spre un ynlor
enropean, elaboran/i TpleTen!anl nuTeroase re6orte Toyaloare
3"3let”ce 1nloale 36erele Ve aciYViale a Snyernnli. 1nsaaces!ea nu an 603!
profucitye  nm av salya! {arale o eyenlvalacnraeconoTioa 3o0aalalke
Wurala, care a gemera! ToSorarea locnlor Ve Tunca, 3alaw Tiop
T3{ablH{ale polM"cq econoTioa 30aala, T gra{aeconoTioa.

M18ra’a e3le un 6enoTen global, care abecleara anval TLL oane Ve
persoane. Esle un 6GenoTen Ve MTtenswne Ton&ala, cu TpHca{n
polliice, 3octoeconoTioe  cullurale. Mhora{a a I7IeyeLu! un 3peabto
ne6Tnonu al econotlel alobale Tolierne, lar 6aclow iecl8lY1 care 3lam
labara exiiniteww ace8lela 8un! cblar proce8ele e aloballrare, proare8ul
lebmto, nova orliTe econoTioa elc.

Yaloarea Tara{®e" conletporane esle Welertrala nu nuta® Ik
nuTarnl celor care T°§rea2a, a 3\ concep!nl ca 6enotenunl T 8ralor a
I7Ieyem! vl alobal 3" are aspecle 'o! Tal &yer3e. OaTtenii 3e I7Iep1a3eara
pen!rin penoalle yanale e iiTp, Var Ta” scw6e. E* allopla un pallsrn ie
™ara{"e arebilllone, coniinuna 3a pas!rere legalvn pulernioe cu loonl Ve
un/le an pleca! 3au praciica T ara{"a neregleten!ala. Keyewnl acasa,
tAgran{n aliuc nu Moar baw, Viar 3* no” blel Ve Veryollare, cunosiin{e 3*
ablllaii an!reprenonale no® Wobanlite 1n urta T ara{®e”. Aslbel,
t7aran{n con'nbwe 1nTol eyblen! laToMerwrarea {aw 3" consLLiwe vn
rol ex!reT Ve Tpoiian! 1n Meryollarea el Tleleclnala 3 econoTioa.

1n egala Tasura, T™ara{"a n abecleara nu Voar pe cel care pleaca, C
3" pe persoanele care ratan 1n {ara e ongte, 3" pe cele Nt {ara Ve
Mesiinaiie. “aor™a tgra{e”, lo! Ta® Tulle rone 3e !rans6orTa 3" 151
3cblTba bleniilllea e!ntoa 3" cullurala.

InulliTnl Vecewwn, 6enotennl Tlaraiiep 1n spewwal T1§raita e Tunca,
esle o coTponen! Veiiniione a VIeryoLIJLu econoTioe 3l a exl1slenM utane

penirn Kepubl~ca MolVoya. Ala! atploarea 6Genotenulll T §ra{’e®
econoT”ce, ca! 8*Tpac!nl e" asupra 3\vaf’e" 30coeconot ce T {ara aun!
eTecaV\Ve. Inconleslab™l, T18raiia Ve Tunca comwe wun 6Gaclor
Atpor”an! IncoTbalerea sarace™ a4 1n creslerea bunaslar™ popula{e i T
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Kepnbllca Moliioya.

Creslerea econoTtoa pe care o Tre”3iieara KepmbHca Moliioya pe
parcuranl nlll Tisor 15 aw 3e aloreara anuTe retiienlelor lucralonlor
T18ranii. Wnl iit!re pnnapalele proarese T leona praciica T'8ral"e®

MeryoMuw AT mlLUTA aw a &3! 'recerea iie 1lao porllle care aublMwara
Tiinen'a nelayorablla a T 8raj*e™ la 0 ylrwne care recunoa8le eleclele
poleniial porlllye ce le poale ayea Toblll!alea TleTalionala a 3peLwa-
M8MWior calliicaii asupra veryoMw lanlor e on8Te. Aces! lapl esle
re2ullalnl vnel aboriian care T!erpreleara asla2” Toblll!alea Tlerna-
Monmala pnn pn3ta leSalvw #Tlre T78raf®e  iieryoifare, 3ublTiinii
apania munor no® aclon 3owall Tineni, care 3un! parle a 'ran3&rranlor
3owale poHlice lawyel Ton&al. O asifel e ylrwne consblera T 8ran-
1i4, ~a3pora 3an cotunM LU e !ran3naitonale iirep! resurae yaloroase care
ciicmlaT!re lan proiiuc elecle porlllye ite ileryoiiare 30cto-econoTroa

Iran3&rran lieTtocraiice 3uslenablle.

Nclnalwenle, 3pore8le Tleresanl cercelalonlor al laclonlor e
earle lala iie rolml yaloarea vineriior 3pewall8in Tolioyew care au
absobl! prograte e 3'midit (po3!) nwyersiiare T alara 'arM pnn blenii-
carea unor Tolialll ain ailernaitye e aboritare a 7°8raj*e” caHiicale e
recumperare a resurselor utane et 8rale, pnn yaloniicarea expenen'ep
cuno8!tlelor cotpelenjelor acntulale pesle bolare T beneiiciil 'ary
e ongre.

MVerse Tecall 3Te  3lrale8in T3iiluinonale !rebwe 3a iie puse T
apHcare pen'ru a a318ura con'ex!e proptoe care 3a poalaprotoya beneii-
citle poleniiale ale T/8ra/"e” calliicale, T MTp ce linerin plecall T alara
larii pen'rn 3wi?“, Tmnca 3am AT consblerenle lartlllale, 3a poala
Tiinenla T iYer™e Toiinn ieryollarea soctoeconoTioa T larite e
on8Te. Polllcite aclvale re&nloare lat”"8raj*a ToblUMea &rbl ie
Tunca calliicale 3un! cen'rale pe ona aboritan T'erconeclale. I Tp
ce pnTa V2ea2a &3cuinapnyTii exoinl iie crelere yerTs recmperarea iie
crelere, precut proVOcarMe ex”3lenle T proTtoyarea re™nloarcer™ cap”-
lalml* ntan et"8ra! re/nerea M\ T |ara iie or"§"\ne. A ioma iierbalere
3e relera lacon!nbuwiiiie celajen™lor eT”8ral® prn'ranslernl ie laiilslanla
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al cuno8iin'elor, cotpelenlelor &allor resurse yaloroase. Alal conlnbu-
liile “asporey ca! canalele iie retloarcere au ineyew! Tpor'anle pn-
yTi T/8raj*a calliicala T conlex!nl conexwinii TA8raiie y3. ieryoiiare.
Llele lan T curs ife iieryollare san T !ranrllle iiepun e&rlln pen!ru a
3labllM le8alun iinrabWe cu concelllenii lor A T alara law, protoyani, T
acela®iTp, 3ciieTe ie relenite &iie ret!oarcere a personaluli caHrica!l,
aboriiare pe care o regasT 81 KepubHca Molitoya.

M"8raj"a poale proyoca elecle Taz3\Ve precut exoinl iie ,,owere”,
ecinul A Itbalrawrea populaiiey coTproTiierea 3 3letelor e 8ecun-
lale 30aala, lasarea acasa larataryiie a copllor ~ balrawdlor, !raiicul iie
MTle utane elc. LW aspec! ta® pu{t 3n&a! al 8raf{"e”, War care T
nlitTnl MTp a 3msciial un Tare Tleres, esle Tpac!ul T8ra{"e" asupra
celor care ratan T {ara. “e3eor”, T"8raiia e3le uwica 3o0lwite penlrn Tnlle
latin n T KepubHca MoliioyaT yeilereaid TTu aT 3araaeid L toa, iar
nn cea Tal buna, iiecarece T Mrra T 8raite™ am e 3uiien! ala! cop™
T 8raniilor, ca! pannlU yar3!lwT &" aceslora.

1n conlex! nailonal T'ernmaiional, e3le Tpoian'a anaHra novior
eyoln{ii ale proceselor 1"8raftonale T care 3un! TpHcap celafew a*
KepubHcii Molioya, precut Tl ereamnor recotaniian care 3acon!n-
bwe la itbunalaprea poHiicitor T inoTewwn, la perTedonarea cairmll
noriuaiy.

Aasaitar, T/8raila are a'a! ayan”e, cal a iierayan”e. 8copul
poHticiior In MoTewnl T18raviel !rebiie 3a ite creslerea eleclelor poslllye
A alenuarea celor negaitye ale T°8raite”. Cu alle cuyTle, una ntlre
3arcTile acluale ale au'on'aitlor pubHce T oTtewnl gesiionaw T \§raie
consla!n Tle8rarea proceselor T/8ralorn T 3!rale8iile iie ineryonare.
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CONCLUZII

1. Unul dintre fenomenele demografice care are numeroase cono-
tatii geopolitice este migratia. Interesul fatd de migratia populatiei este
unul de data recenta, desi fenomenul, ca atare, are radacini istorice, cauze
multiple si consecine imprevizibile.
populatii in crestere acceleratd a fost si continud sd fie alimentatd de
marile curente migratorii sud-nord care pot antrena imense dezechilibre
demografice pe plan mondial. Aceste temeri ale modificarii repartitiei
teritoriale a populaiei, care au dominat in primul rand tarile dezvoltate,
incep sa fie impartasite si de catre tarile in curs de dezvoltare, cu tendinta
de accentuare, dacid nu se produce un reviriment privind dezvoltarea
echilibrata si accelerata a diferitelor regiuni ale lumii. Prin urmare, cir-
cumstantele care concureaza la manifestarea tot mai acerba a fenome-
nului migratiei, ce va continua sé fie permanenta si in secolul al XXI-lea,
sunt legate indeosebi de decalajul dintre cresterea demografica si cea
economica, care continud nu numai sa persiste, dar sa se si accentueze in
special pentru tarile slab dezvoltate.

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

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

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

In conformitate cu standardele internationale si cu aspiratiile de
integrare europeana ale tarii, OIM a sprijinit adoptarea si punerea 1n aplicare
a unor practici, documente conceptuale si legi care determind politica
migrationistd in domeniile-cheie ale managementului migratiei. Guvernul
Republicii Moldova a recunoscut necesitatea unei abordéri coordonate si
integrate de gestionare a migratiei, de exemplu, cum ilustreazd Strategia
Nationald de Dezvoltare (2012-2020), valorifica beneficiile remitentelor si
emigrarii tinerilor, precum si Strategia nationald privind migratia si azilul
(2011-2020). Acesta din urma are ca scop dezvoltarea politicilor inter-
sectoriale in domeniul migratiei legale, sistemului de azil, migratiei
iregulare, gestiondrii integrate a frontierelor, politicii de vize, respectirii
drepturilor si libertatilor omului etc. Strategia nationald in domeniul
migratiei si azilului (2011-2020) recunoaste necesitatea de a face legéatura
dintre managementul migratiei si politicile economice si sociale.

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

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

5. La finele anului 2017, in Republica Moldova au fost depistati
circa 30 320 de copii marcati de migratia de munca a parintilor, iar la
sfarsitul anului 2018 - 37 866. Fenomenul copiilor marcati de migratia
parentala de munca se manifestd pe tot teritoriul Republicii Moldova.
Totodata, se detecteazd o frecventd diferita in zonele geografice ale
Moldovei. De asemenea putem relata despre unele raioane cu o frecventa
mai inaltd a fenomenului, si anume: in raioanele Orhei, Criuleni si lalo-
veni (zona Centru), numarul copiilor marcati de migratia parentald de
muncd variaza de la 8,1 %1a 10,7 % din totalul celor din aceste localitati,
in raioanele Basarabeasca, Cantemir si Vulcanesti (zona Sud) —de la 7.9 %
la 14,9 %, iar in raioanele Briceni, Floresti si Sangerei (zona Nord) — de
1a 9,8 %1a 17,9 %.

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

6. Conceptul de orfan social este atribuit copiilor ai céror parinti sunt
plecati peste hotare. Acesti copii, in virtutea faptului ¢d au parinti si nu
sunt abandonati formal, locuiesc singuri sau in grija altor rude, dar sunt
lipsiti de afectiunea parinteasca si de context familial care sa 1i permita o
buna dezvoltare. Comunicarea limitatd intre parinti si copii, lipsa atasa-
mentului si al functiondrii unui model familial se resimt la nivelul com-
portamentului multor copii. Fiind fard grija si supravegherea directa a
parintilor, copiii invata comportamente sociale si de comunicare nu din
cele mai pozitive. Copiii nu se pot autoeduca fara a fi ghidati, fard a cu-
noaste reguli si limite, si cum anume acestea si fie respectate. Atunci
cand parintii, pe de o parte, compenseaza lipsa afectiunii prin bunuri
materiale, pe de altd parte, nu reusesc si reglementeze comportamentul
copilului, acesta s comporta similar unui copil nesupravegheat. Plecarea
parintilor peste hotare a accelerat procesul de maturizare a multor copii
prin supraincircarea cu sarcini si responsabilititi de adult. In cazul copii-
lor ai caror parinti sunt plecati la munca in strdindtate, unele necesitati
sunt mai accentuate — nevoia de afectiune, aprobare, acceptare, siguranta,
protectie. Inexistenta contactului fizic, precum si sentimentele de singu-
ratate, dor si tristete, accentueaza aceste necesitati. Efectele psihologice
ale plecarii parintilor la munca in straindtate asupra copiilor: regres sco-
lar, corigenta, tulburari de somn, agresivitate, izolare, timiditate, pasivi-
tate, ostilitate verbald, minciund, labilitate emotionald, neglijentd in
indeplinirea sarcinilor, anxiectate, impulsivitate, frustrare, dependenta de
calculator, frecventarca grupurilor stradale, absenteismul, lauda,
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incapacitate de concentrare, pasivitate, depresii, nevroze, indiscipling,
fuga de acasa, acuzarea parintilor, revolta, resentiment fatd de parinti etc.
odata cu lipsa unei participari semnificative si a accesului la activitati
organizate in timpul liber, impun expunerea tinerilor la activitati crimi-
nale si abuzul de substante. Insuficienta sau lipsa grijei parintesti este un
generator fundamental al comportamentului antisocial sau delincvent al
copilului. Copiii cu experiente de migrare ale parintilor la munca si negli-
jare sunt mai predispusi la probleme de comportament, care ar putea
cauza activitate antisociald sau chiar infractionald. Copiii marcati de
migratia parentald de munca sunt potentiale victime ale traficului de
fiinte umane. Migratia parentala constituie un factor de risc pe langa alti
factori care tin de: situatia socioeconomica precard, relatii familiale con-
flictuale, influenta semenilor. Copiii, care au ajuns in conflict cu legea
dupa ce au manifestat un comportament delincvent, sunt de cele mai
multe ori victime ale neglijentei parentale specifice.
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RECOMANDARI PRACTICE

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

1) efectuarea analizei complexe a tendintelor nationale, regionale in
problema asistentei medicale si sociale a copiilor afectati de migratia
parentala de munci;

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

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

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

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

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

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

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

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

10) elaborarea unui mecanism disciplinar de colaborare intre siste-
mul de ocrotire a sanatitii si cel de tuteld pentru copiii afectati de migra-
tie, pentru a stabili responsabilitatea oficiald a celor care si-au asumat
ingrijirea copiilor si pentru a evita aparitia unor impedimente de ordin
legal 1n acordarea asistentei medicale necesare.
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Aspecte medico-sociale si psihologice ale migratiei
de munci in Republica Moldova

Galina Gorbunov
Chisindu, 2021, 210 p.

Actualmente, cea mai dificild problemd sociald, politicd si economicd, cu
care se confruntd Republica Moldova, este migratia fortei de munci. Migratia
este un fenomen la fel de vechi ca si specia umana si, in functie de responsabilii
de aceast] situatie alarmantd, ea cauzeazi fie distrugerea statelor civilizate, fie
formarea unor noi structuri sociale. Particularititile migratiunii in masd a
populatiei Republicii Moldova formeazi un stil de viatd specific. Migratia si-a
pus amprenta pe toate sferele vietii; ea a schimbat comportamentul, modul de
gandire si viziunile oamenilor.

Pentru Republica Moldova, printre factorii care favorizeazi migratia putem
numi urmatorii: cererea fortei de munca peste hotare, democratizarea tirii, nivelul
educational relativ inalt, traditiile si memoria istoricd, filierele de emigrare
nereglementatd, frontierele transparente si poroase, situatia geografica favorabild.

Actualmente, Republica Moldova se afla in topul tirilor afectate de proce-
sele migrationale. Efectele pozitive si cele negative ale migratiei sunt resimtite
de migranti si de societate in ansamblu, inclusiv de populatia neimplicatd in
procesele migrationale, cum ar fi: copiii migrantilor si persoancle in etate care
rdman sa ingrijeasca de acestia. Migratia de munca genereazi provocari pentru
incluzand dificultitile referitoare la monitorizarea si finerea sub control a starilor
de morbiditate si ale migratiei lucritorilor medicali. Migratia poate avea o
influentd nefavorabild asupra sdndtatii persoanclor migrante si a copiilor rimasi
temporar fara grija parintilor pe motivul migratiei lor 1a munca.

In lucrarea de fati sunt elucidate particularititile proceselor migrationale in
Republica Moldova si ale efectelor generate asupra populatiei tarii. O atentie
deosebiti se acordi evaludrii calititii asistentei medicale acordate migrantilor si
copiilor lor, rimasi in Republica Moldova.

Lucrarea este destinatd tuturor celor angajafi in prestarea serviciilor la
nivelul asistentei medicale si sociale primare, conducdtorilor institufiilor medi-
cale si sociale, rezidentilor, studentilor, precum si persoanelor care manifesta
interes fatd de acest domeniu.

Monografia contine 29 de figuri, 64 de tabele, bibliografie din 307 titluri
sl sase anexe.
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Meaunko-couHaabHbIe H NCHX0J0THYECKHE ACIEKTHI TPYA0BOii
murpauun B Pecny6ianke Mosigosa
Kuuiunes
I"anuna opOynoBa
Kumunes:, 2021. 210 c1p.

OZ[Ha H3 CAMBIX CJIOKHBIX COITHATIBHBIX, ITOTUTHYCCKHX H SKOHOMHYCCKHX
mPoOIeM KOTOPBIM MPOTHBOCTAHT MOIIO0BA 3TO TPYIOBAsA MHTparms. Murpa-
LU TAKOH CTAPBIi (JCHOMCH KaK H UCTOBCUCCTBO, H B 3ABHCHMOCTH OT TOTO, KTO
7 KaK OTBCYACT HA BOIIPOCHI MOYKET MPHUBECTH K PA3PYIICHUIO TOCYAAPCTB HIIH
K 00pa30BaHMIO HOBBIX COIMATBHBIX CTPYKTYP. OCOOCHHOCTH MacCOBOM MHUTPa-
uH HaceneHus1 MOII0BbI 00pa3yeT HOBBIA 00pa3 >ku3HH. Murpaums oTMeTHiIa
BCe c()ephl JKU3HH, TIOMEHSUIA TOBEACHUE, 00pa3 MBIIUICHUS H MHPOBO3PCHHC
moxci. Cpemn (hakTOpOB, KOTOPBIC CIMOCOOCTBYIOT MHTpanuu B PecmyOmmke
MonzoBa MOKEM OTMETHUTD CIICAYIOMIHE: CIIPOC HA TPYAOBYIO CHILY 3a PyOeskoM,
JIEMOKpPATH3aIsI CTPAHBL, OTHOCHTEILHO BHICOKHH 00pa30BaTCIbHEIN YPOBCHB,
TPAAULMH U HUCTOPHUCCKAS MAMATh, HATUYHE MyTCH HEPEryIMPYyEMOUH MHIpa-
MM, TIPO3PAYHBIC TPAHHUIBI U OIATONMPHATHOE reorpa)uecKOe PACIOIOKCHHIE.

B nacrosmiee Bpemst PecnyOmika MonmoBa HaXoawTcs B TOIE CTPaH
TIOBEP’KEHHBIX MHTPAMOHHBIM IponieccaMm. [10I0KuTEIbHBIE H OTPHIATEb-
HbIE 3()PEKTHI METPALMH OIIYINAIOT KAK MHTPAHTHI, TAK U OOIIECTBO B LIETOM, B
TOM YHCIIC, HACCJICHHUE HE BOBJICUCHHOEC B MUTPALMOHHBIC ITPOLIECCHI, TAKUE KAK:
ACTH MUTPAHTOB U MOKUJIBIC JIULA, Y XA’ KUBAOIIUEC 3 HUMH. MI/IFpaI.[I/I}I co3aacT
pa3nuyHBIC TPOBOKANMOHHBIC MPOOIEMBI U1 CHCTEM 3APABOOXPAHCHHS CTPaH
TPOHUCXOKACHUA U CTPAH HASHAYUCHWA, BKIIFOYAOIIHEC TPY AHOCTH OTHOCAIIUCCS
K MOHUTOPHHI'Y H KOHTPOJIFO 3360J'I€B3€MOCTI/I, KOHTPOJIKO MUT' DA MCAULIHUH-
CKOTO mepcoHana. Murparms, 3a49acTyto, MOXKET BBI3bIBATh YXYAIICHUE 310PO0-
BbJI MUTPAHTOB W HCTATHBHO BJIMATH HA 3O0POBBEC I[eTefI MHUI'PAHTOB, OCTAB-
IIUXCS B CTPAHE.

B nannO# paboTe OCBEMICHHBI OCOOCHHOCTH MHTPAIMOHHBIX MPOLECCCOB B
PecnyOimike MomoBa 1 BRI3BIBACMBIX CFO 3(W(DCKTOB, ICHCTBYFOIITX HA HACCIICHAC
ctpansl. OCOOCHHOC BHEMAHHC V/ICIICHO OIICHKE KAYCCTBY MCIHIIMHCKON MTOMOIIIH,
OKA3aHHOWM MUTPAHTAM M HX JCTSM, OCTABIIMMCS B CTPAHE.

Jlannas paboTa NMOCBAIICHA CHECHHANNCTAM, BOBJCUCHHBIM B OKA3aHHC
MEIULUHCKON, COLMAIbHOW U NCHXOJOTHYECKOW MOMOIIM, CTYACHTAM, PE3HU-
JEHTaM, a TAKKE BCEM HHTEPECYIOMMMCSA JAHHON TEMOM.

Momnorpadust cozepxur 28 ¢uryp, 64 Tabmmn, Omudmmorpaduieckue
JaHHbIe, cocToAmue u3 307 HAMMEHOBAHUH M 6 MIPHUIIOKCHUH.
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Medical, social and psychological aspects of workforce
migration in Republic of Moldova
Chisinau
Galina Gorbunov
Chisindu:, 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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NXEXE
LWEXA 1

Clowr ge lerTeT selec(T T goTeTll T ~Ara” LWleTalionale

Neoriinl 8eben8en: 1a 14 wwe 1985, KepubHca Peiterala Oertaa,
Pranla, Bel”™a, “mxetburg 8 Olaniia am 3eTtnal Acoriiml 8cben8en cu
prwre la eHtrarea lreplala a cor{rolmlw e la &oniierele cotune ale
aceslor lan. Pnnapalele preyeiien ale acorimlll ~reara crearea, 1n urra
eHTTaw cor{rolvlw e Proniiera, a unw 8paiim cotun ie 8ecunllle 8
M8V,

Orculaia craerelor: iepla8area 1n 8lratalalie pen'rn 8L 8am
pen!rnaoblTe un loc ile Tunca Inlaragariia  mKenor, reyewrealnjara
e on8Te.

CoTnnkait 8arita: corunMLUe locale 1n care 8un! Tle§rail T b
8ran!n (Tle8rarea 8oaala).

na8pota/cotnn?lale Ve A8 an™: nutele ial nne® cotmnkait ie
A8§rani 8lablll pertanen! 1nalle la iieca! cea e ongTe.

CellleTe: leS8alvra“mri*ca 8peaala Tke 0 per8oana  8lalul 8aw,
obaniika pnn na8lere 8am pnn nalllraHrare, Tiikeren! ca e8le pnn iieclaraiie,
opkune, ca8alone orl alle Tyloace, InconlorTkal;e cu 1e"81lapa nakomnalll.

ETl8rarea: acpunea pnn care o per8oana, care a ayum! anlenor ree-
nT a obl8nuka pe lerkonul unw 8lal, Tceeara 8a Ta” allla re§eiit"a
obl8nuka pe lemborinl 8lalvli 1n canra pen!rm o penoaiia care e8le 8an 8e
a8leapla 8a e ite cel pupn 12 1vnk

»Exolinl craerelor”: etl8rarea lucralonlor cakiicak WTlr-o |ara,
3eclor econoTto 3am noTelln iie aciiykale, pen'!ru a benePtola e nn re§1t
Payorabk al 8alan2ark s coniALLIKor iie KLu.

Muxun Ve 77§ anii: nutarul per8oanelor care Tlra Tir-o aM |ara
8am para8e8c lerrborluliar’y lor T1r-o anMTKa penoaiia ite KTp.

Cesiionarea T!8raieP 8'8l,eml T81KuKKor e 8lal, caitrelor lemale,
Tecaw8Telor 8 prackckor care 151 au rirep! 8cop re§letenlarea T/8rake”
8\ prolecka T 8§ranklor.

1T1!8ralle: acunea pnn care o pereoana !8l 8lablle§le re8eint™a
obl8nuka pe lerkonul mnw all 8lal pen!rn o per*oaia care e8le 8am 8
a8leapla 8a P'e ite cel p™1 12 Iu, impa ce, 1n prealab™l, a aym! re8eirma
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obl§nw!a T!r-un all 8lal.

1t18ranl: persoana 303ia iT!r-o lara siiwina pen!ri a 8e 8labLLl cu
Irawl (Aeiiwiny 3am letporar) T laraiie liesinaite.

lnle8rare: proce3nl pr1 care T 8ran!ul 3e accepl!a T 30aelale, ala!
T&yblnal, cal T arup.

1nle8rarea 1"8"a$ e Tn ie2Voll;a’e: procesnl e eyalmare a Tpac-
Inlw T™8ra™eM asupra oncarel aduiw (3am 3copumn) preyarule T caiirnl
unel §lraleSii ite Beryolare.

lro3kea TleHS8end: 3inaiia T care T18ran™m Tal! calliicain 3un!
an8aa@™ 1 pos!un pen!ru care el iie”n o calliicare Ta” TaM.

Mana8etenlnl t/8 alie™: alnbuliile T3LU biior e 3lal T cairul
3"3letnlw narional iie aTw3!rare a 78raje” Iransiion!allere, T 3pewal
cn pnyke la8esltonareat!ranlor ~ ainarea s'ratiior pe lenlonnl 3lalmlw
naiional, precut A cu pnyke lapro'eda re&”alllor A allor persoane T
canlareaprolegey

M18ranii persoana care 3e aiia pe 'en'onnl unw 3la! 3'rat Ta” Tnl! ife
un an, Tilkeren! ite cawra, ie caraclernl yolvn'ar 3am Tyolmnlar on Ty -
loacele re§ulaiien!are 3am nere§ulatien'are lacare 8-arecurs pen!ru a LLLSra.

M18ran!ul econoTk: per3oana care pasaresle locvl 3am obl3nw! ie
reseiia cu 3copul iie a 3e 3lablLl cv !rawl 7 alara law 3ale ile on8Te,
pen!rn Tbunalll kea caHLL 3ale ite Vala.

M~87a$k: presupumne ieplazan e iVerMe 1"our”, cuT ar il paraskea
"a™ iie on8Te Iie calre TA8ranp econoTto 3au lie calre re&”ait, precut

e TeTbrin MarlUior aceslora.

MA8"aife ckculara: T™8ra™e WMwiia a oaTteniior T're “arl, eV
eplasanle leTporare 3au e lvinga iivrala care po! 3a aiinca beneicii
Intvror aclonlor, iaca aceas!a 3e T!atpla yolunlar esle relaitonala la
certhele pen!rn &r{aite Tunca aitor iie on§te  esiinad.

M~8Ma$k nere§nlaten'ara: ieplasare care are loc T a&ra cairull
nortaiiy aliior e on8Te, Ve lranrk 3am inesnnad.

M18ranl pe lerten 1lung: o per3oanacare e Tu!aT allag a, iecal
cea e reselit{a obl3nwd pen!rn o penoaia rie cel puitn nn an.
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M!8ranii pertanenii: T™8ranl” pertanenii 3un! acel \8ranl” care
pleacaT 3iiaTaMe laralic o Tlenie iie a reyew 3am care beneiaara
e nn 3lalul ce le perTite 3aratana T lara8ariia pe lerten neHriial.

M18ranl pe lerten 3ewrii per3oana care 3 Tu'a Tlr-o alla |ara
eca! {ara lor iie reseliTii obl3nuina, penlrn o penoaia e cel puiin !rel
i, War Ta” Troa e 12 v, cu excepiia caruriior T care Tularea T
acea |ara esle T 3copwun Wie recreere, yacanla, V2Ve lapnelew 3" ruite,
alacen, lralawenl weiitoal 3am pelenna{.

M §"Nanlul e TNca: peraoanacare T18rearapenlrvumn loc iie Tunca.

MA8Manii leTporar 3am 3eroTen: T"8ranit” care ratan T |ara ie
esiinaite pen'rn o penoaia Hrtiiala 3y witenor, reyT acasa pertanen!
3aun penlrn o penoaiia 3curla tatle iie a eTl8ra T nom (calre aceeasl
3au allalara ie liesinnaiie).

Pe/T/3 e 3eliere: reprertlU o am!on2aiie ite once 11p eT13a ife caiie Un
3L care acorifa, T ace3! To#, unLw 3!rar, vireplul ife 3eiiere pe lenlonml 3am.

Pol™ca T/8Maiionala: aciuniie 3lalvli, iideciionale 3pre exercb
larea re8letenlaw 3" coniollw aswpra Tiiaw pe lenlonml 3laludii,
precut 31 3pre crearea coniiilllor pen!rn ainarea persoanelor care Tlen-
iioneara 3a 3e 3lablleasca cu Vawl pertanen!, 3a obiina un loc leTporar
e Tunca 3am 3lalvl iie ari.

Polenital T8 alo”: nuTarnl esintal al persoanelor cu probablliMe
niitoala iie a T8ra 3pre anuTiie localil, T anuTiie coniiiiin (e exeTpluy,
Hbera ciicnlaiie).

KeTle§rare: re-Tcluiterea 3av retcorporareavne™ persoane Tin-un
arvp 3am proces (e exeTplu, a ™8ran™mlw T 30aelalea {aw iie ba§ina
3am iie re8eint{a obl8nuiia).

KeTken{e: reprertla ian3&run iie Tyloace bane8ii e bunun
Ve pesle bolare, ce an Tpac! asupra yeniiunlor §ospoitawulor.

8la! ({ara) vie iesiinalie: 3lalnl (Jara) T care “§ran!nl VO'e3"e 3a
3e T3blere (legal 3am Me8al).

8LU ({ara) iie onpgue: 3lalnl (Jara) ite proyewenii a eTl8ran!nlu.

8L ({ara) e lranrk: 3lall (|jara), al caru lenlomu e3le Nayersal
e "§ran! T 3copul a™wn8en” In 31alul (Jara) ie inesiinaiie.
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nTXn?2

EVolu$ta T"8"a$" e leTporare a celllenlor
KepnbHcn MoMoVa Tn W wnea Enropeana

Nonra A 2. 1. EvoluyatlaraHel letporare n T Te<lmlwrban s cel rural, %
Burse: Bubkebm E., VeT$M, CaeVao™MToa™a V, $a Propi vl Muyraponal
BHm al KepvbHom Mollbya, OrpaTrapa Llernaponalll penlsi M3ayape (OM),
CkTmian, 2013, p.45-46

w“p8a locvmlor Ve Tunca con&rT

cotpelenlelor/caHiical 8le T
MoMoya
m8alaw LA Ut MoMoya

mConiiLy Ve Tunca proasle T
MoMoya

w'0ja Ik a acuTula expenena,
carera

ro&sronala (e2\Vol"a'e)
[ I/Iye&ﬂ.l.ia.’le(remnmnea
&uilkl elc.)

Puwra A2.2. Mol ele plecaru pe*le bolare, %, arml 2013
88e; CoTpentHbl8a-sHal Propb i Mgpora ExHT al KeprbHu Mobbya
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LW EXA 3

TeninTlele generale ale T18ralie! iie Tunca a celllenMor KM 1 NE

Ewwra A3.1. Eyolu#ta LLiararu it T Moliioya, w M'vnde ide $anle ide iiesiina’e

8urse: BartHelrm E. $.a. PropHAL M raponal ExXHT al KeprvibHon MolVioVa, OrgaTrapa
InlermaponalapenibiMXgrape (OIM), CkTmiam, 2013

2007 2008 2009 2010

m con(orT 8alelor "errmeraru clocutenla(e”
m con”orT 8alelor privicl «CrayenarMe “ronllere!

Ewwmra A3.2. Eyolu|lanutarnl e celllew Tolioyenl care lociuesc pe*le
bolare, persoane

8urze; BurHEINHE. $.a. PropHAL MY apona™ ExiiLl al KeprvibHon MolVoVa, OrgaTrapa

Inlermaponalapentm Mg ape (OIM), CkuTam, 2013, p. 57-58



lluj medical pe Teiin e
ing al Republfcd/IM olLbyc

193



Calire iilfaciice cn Veck¥™e e oTma 1a 3 atl
™ Ca\re ninaciice TIPS aoen3tonara
LguraA.3. 4. Poniierea caiirelor (Minaclice 'were i a celor e yarx!a

pewwnara w xXdxactml tyalatanlnlw general, anv 2002-2010
8irxe. BurPebi E. $a PropPvl Myrporia™ Exiitn al KepribHon Mollbva,

OrgaTrapa LLernaponallipentiM3ayape (OIM), Chipniam, 2013, p. 157

wMvnca
m Kevnllicarea larMiel
w$1niin

Allele

Maura A3.5. Moitye pen!ru Tw rana Toliioyewlor w xLek-TeTbre ale
OT, w conkOrTiale cu lialele EAKOSTATA-nln”, arml 2010
e Mollbya Jiper lie Olobal Criw. ProToHnn Cotpelllernexk anP 3kareP
Ocrlk Im Kepor! bb 55195-Mb. LlérillBank, PoyeHy KePockon anP EcorioTrc
MarigaeTen1biil/] Evrope anP Cartlral/ T Kegpon Pore 14, 2011, p. 62
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LLHEXA 4

1tpaclnl T8"a$"e". N1§pecle 8enerale

N8ura A4.1. Percep$la acceiibllUa™n axixlerfel Teikale
8vrsa: ,,8analllea Tuwanplor TobhyeT. [ Tpacil I\VEe" $oaal-econoTke",
Cen(rulde Inyes/jppp8octolo&ce piMiarkeHn g ,, CB8-AX/1", 2010

EwuraAd.2. Ka(a tlernanlor Twran”or vie Tunca w x)Vlcle n

Kepublica Molitoya 8 ite pex!le bolare w nMTtele 12 il (%)
8w, 8anallka Tarar{iior Tobhrerm ITpeclll 3Hma” 3ocbheconoTke ", Carlrbl

4e Bresfimn18oaoloake p Markel/i,,CB8-AXA", 2010
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Maura A4.3. 8larea ite xanallle a Tuyran”ior e Tunca pana lapnTa
plecare pex'e bolare (%)
8ursa;,,8analalea Twranplor TobhyeT. ITpac(Ul $\vervet$oaal-econoTke ”, Cen(rml
3e Inyevi/Jippl180ctolo&ee A MarkeHn,,, CB8-AXA”, 2010

Maura A4.4. 8larea xanala{u Twran#lor w prexen!, T rapor! c1 penoaia

anlenoaratuw ra”
38 ,,3analllea™\grartVior ToiiinaTeT. 1tpacM 84allel 8oaal-econottoe”, Garlrl
Ve 1ore8//apliA Socraloaroe § Markeiing ,,CB3-AXA”, 2010
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Tabelul A4.1.

Factorii de risc ai starii de sinitate a migrantilor de munca

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

Sursa:Jucov A., Larisa Spinei. Impactul migratiei de muncd asupra sandtdfii migrantilor.
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale, Chisindu, 2013, nr.3

Tabelul A4.2.
Factorii de protectie ai starii de sinatate a migrantilor de munca
Nr. d/o Factori Absolut| 2 |Locul

1. Expedierea de medicamente 803 0,612 III

2 Apelarea medicului de familie din RM 700 (0,604 IV

3 Tratament desinestétitor 569 (0,584 VII
4 Adresarea la medic peste hotare 628 (0,603 V

5 Prezenta asigurarii medicale in RM 926 0,708 1II

6 Prezenta asigurarii medicale peste hotare 183 10,726 1

7 Efectuarea controlului medical profilactic(1 datd/an)| 277 (0,318 XI

8 Vaccinare 169 10,206 XII
9 Atitudinea atenta fata de sanatate 413 10,356 IX
10 Control medical la plecare 284 10,324 X
11 Starea civila (casatorit/a) 548 10,561 VIII
12 Studiile superioare 654 10,598| VI

Sursa: Jucov A., Larisa Spinei. Impactul migrafiei de muncd asupra scndtdtii migranilor.
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale, Chisindu, 2013, nr.3
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ANEXA 5
Impactul migratiei parentale de munci asupra copiilor
Tabelul A5.1.

Distributia gospodariilor cu copii dupi prezenta migrantilor in gospodirie
(anii 2012-2016)

2014 2015 2016
cu fara cu fara cu fara
migranti |migranti | migranti | migranti [ migranti | migranti
Mediul de resedinta
Urban 282 493 30,0 492 30.1 48.6
Rural 71.8 50,7 70,0 508 | 699 514
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Numarul de copii in gospodirie
1 copil 51,8 57.1 577 52,9 54.1 54.8
2 copii 37.1 33.4 342 36,7 35.8 34.7
3 simaimulti| 110 95 8.1 10,4 102 10.5
copi1
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Tipul gospodariei
Cuplu familial | 35,5 50,3 352 570 | 47.1 51.8
cu Copu
Parinte cu 1,2 7.9 0,3 6.4 - 8.7
copi1
Alte gospo- | 63.4 418 64,5 36,5 52,9 39,5
ddrii cu copii
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Sursa: BNS.Copiii Moldovei, 2016
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TabelnlA 5.2,
Putamu! w nNetele 30 iie ride (%)

Tolal Trwesc In
Patlle
8exul Cla8a Meiiwl Nereseid Ti coTplela
Neban Neban Wrban
Baa" Pala 8 9 Tare TH0 lolal Kwural 3a Ne

N 101 92.2 87.4 97.1 94.1 905 89.3 92.9 91.0 92.8 93.6 91.1

nna
i% <1 3.7 5.6 1.7 2.8 4.4 4.8 3.7 4.2 3.4 3.3 3.9
3 o 1-5 2.0 34 0.4 14 2.4 2.4 1.9 2.2 1.8 16 2.3
g
g 6-10 0.9 1.6 0.3 06 1.3 1.9 0.4 1.2 0.8 0.8 1.0

Toe X ot F W

11-20 0.6 1.0 0.1 05 0.6 0.7 0.6 0.7 0.5 04 08

8ur$a: CoTumul e alcool, JTaabn bi LLLLKT T ranM eley/or ¢hclazele a 8-a
bla 9-a JTrKMolloya, arml 2015. Cenl'rul Evropean JleMonlonrare aProgyrior
p "eperter{e™ JE JTrogyn. MBMP8 al KeprvibHe MoMoya. Cenlrl EaOonal /e
ManageTen! T 8analale 2016

199



Prevalenta consumului de alcool, %

Tabel

Total Sexul Clasa Mediul de resedinta Traie
[¢]
Biiat | Fatd |8 9  [Urban mare{Urban mic[Urban total]| Rural | Da
Consumul de bauturi alcoolice  |Niciodatd [20.5 [17.7 [23.4 [24.0 |17.4] 18.4 19.5 18.9 21.4 | 22.0
pe parcursul vietii, numar ori 1-2 ori 28.2 |23.8 [32.7 |299 |26.7| 21.5 24.9 23.1 30.8 | 274
3-5 17.7 1182 [17.2 |16.4 |18.9] 14.9 18.7 16.7 18.2 | 17.6
6-9 109 |11.8 |99 [103 |11.5] 13.0 12.2 12.6 10.0 | 10.3
10-19 8.7 105 [69 81 [93 | 11.7 8.6 10.2 7.9 8.5
20-39 5.5 64 |46 |45 [6.4 | 8.2 6.8 7.5 4.5 6.0
40 + 8.5 116 [52 69 [98 | 124 9.2 10.8 7.2 83
In ultimele 12 luni Niciodatd [28.2 [25.0 [31.5 [32.4 [24.4]| 25.4 27.0 26.2 293 | 29.8
1-2 ori 340 29.6 [38.5 |35.0 |33.1| 29.1 34.7 31.8 35.2 | 33.0
3-5 17.0 1184 [15.7 |15.3 |18.6| 18.0 16.5 17.3 16.9 | 16.9
6-9 9.5 113 [7.7 8.0 [109] 11.8 9.7 10.8 8.9 9.2
10-19 6.2 84 |39 [50 |71 |92 6.9 8.1 5.2 6.1
20-39 2.8 38 |17 19 [35 | 36 3.0 33 2.5 2.9
40 + 2.3 35 |11 22 [24 | 30 2.2 2.6 2.2 2.1
In ultimele 30 de zile Niciodatd [46.9 [42.4 [51.6 |51.0 [43.3] 45.0 47.6 46.2 473 | 47.8
1-2 ori 36.3 [34.9 [37.6 [34.8 [37.6| 34.4 34.8 34.6 37.1 | 35.6
3-5 10.1 128 |73 |84 |11.6| 125 10.6 11.6 94 10.1
6-9 3.7 52 |23 [(B1 |43 | 44 3.7 4.0 3.6 4.0
10-19 1.5 26 |05 |13 [18 | 25 1.9 2.2 1.2 1.0
20-39 0.6 0.8 |04 05 [0.7 | 06 0.6 0.6 0.6 0.7
40 + 0.8 1.2 (04 109 [07 | 06 0.8 0.7 0.9 0.7
Au consumat alcool in ultimele 30 de zile 53.1 |57.6 |48.4 |49.0 [56.7| 55.0 52.4 53.8 52,7 | 522

ursa: Consumul de alcool, droguri si tutun in rdndul elevilor din clasele a 8-a si a 9-a din Republica Moldova, anul 20135. (
uropean de Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de Droguri. Ministerul Scndtdtii al Republicii Moldova. Centrul Na
e Management in Sdndtate. 2016
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TabelulA.5.*

Precyen|a nlllitaru iiro8ur/lor LLiciie pe parcurwl Velll
Tolal 8eml Claza MeiiM He rezeiLL Triesc
arLLl
cotple

Balal lala 8 9 Wrban Wrban Brban Kual bBa ]
Tare T loal

HHral Sromm LLbHe (carabl, 0 961 929 973 964 939 917 958 937 958 960 O
iyr'ea!;ﬁifffc'am, ascbgs Y2 24 34 13 17 30 35 22 28 21 18 3
HeHalucrosere, Herora, 39 14 20 08 08 20 26 14 20 11 12 1
, Oplacee profiuse local), nuTar 1019 02 03 02 02 02 02 03 03 02 02 0
L 2039 05 07 04 04 06 09 03 06 05 05 O.

4+ 04 06 0l 04 03 11 00 06 03 03 O
It 0 HLLI 49 71 27 36 61 83 42 63 42 40 &
s CoTumul i%e alcoal, viroapn bi LLLLET T ramnl eleyl/or T clasele a 8-a bla 9-a JTrKepvibHea Mol Lbya, anml12015

vl European JeMonMonrare aOrogyrHor p “eperier{e™ JeBrogvn. Mri$lerml8analaln al KepvibHom MolLbya,
nl EaFonal JeManageTen!l T 8arallk. 2016

201



Identificarea victimelor TFU la nivel local

ANEXA 6

Efecte juridice asupra copiilor marcati de migratia parentali de

munci

Tabelul 46.1.

Raioane

Adulti

Femei

Barbati

Copii

TOTAL

Anenii Noi

(98]

0

Basarabeasca

Balti

Briceni

Cahul

Cantemir

Cilarasi

Causeni

Na) ool BN Eog RO/ g RUST | SO

Chisiniu

Ciadar-Lunga

| —
— O

Cimiglia

[u—
[\

Comrat

[—
(98]

Criuleni

—
=~

Donduseni

—
9]

Drochia

—_
N

Dubasari

—_
~

Edinet

—
o]

Falesti

—
=)

Floresti

[\
<

Glodeni

[\
—

Hancesti

N
[\

Taloveni

[\>]
(98]

Leova

)
=

Nisporeni

[\
W

Ocnita

[\
N

Orhei

[\
~l

Rezina

[\
o]

Rascani

[\
=]

Sangerei

(O8]
<

Soroca

— O O] = |OS([WIN N[O |W|[O|N OO |m=]W|—= =D == O

[l B2 R4 £=2 K2 £=2 =2 Ll k=2 \°2 [==0 | ¥} fe]l ko) fun] feu) el VR Y fenl VS Y Kaull o) | (03 QU Ranll [ Ranll [l an)

[l el El I k=0 Ll Ll Kl L)l favll bl el kel kel Eell fall ol Rl D Kol kel Eenll | () Lol Rl Rl Eanll | (O R | S

N[OOI RO+ (N [([C|N[O|N|O|=C|n|[O|H | [OC|W[AN|D || =W ]|
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31 | Striseni 3 1 0 4
32 | Stefan Voda 3 0 0 3
33 | Soldanesti 0 0 0 0
34 | Taraclia 0 0 0 0
35 | Telenesti 3 0 0 3
36 | Ungheni 0 0 2 2
37 | Vulcanesti 0 0 0 0

TOTAL 41 32 14 87

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

Tabelul A6.2.
Cazuri potentiale victime ale TFU identificate si asistate prin SNR,
conform datelor UNC din cadrul MMPSF, anul 2016

Raioane Total Potentiale  |VVF |Minori| Migranti in |Minori  |Copii
cazuri victime ale VVF |dificultate |neinsotiti [ramasi
potentiale |TFU dupa fara
victime ale|statut social ingrijire
TFU vulnerabili

1 Bilti 0 0 0 0 0 0 0
2 Edinet 9 2 1 1 4 0 1
3 Causeni 38 5 8 20 0 1 4
4 Cahul 12 1 1 1 2 6 1
5 Calarasi 30 21 5 4 0 0 0
6 Cimiglia 35 11 6 16 1 0 1
7 | Hancesti 1 0 0 0 1 0 0
8 [Stefan Vodid 42 5 13 3 0 12
9 | Floresti 7 3 1 2 1 0 0
10 | Telenesti 29 10 5 13 1 0 0
11 | Leova 3 2 1 0 0 0 0
12 | Soroca 2 0 0 0 0 0
13 | Ungheni 2 0 1 0 1 0 0
14 | Nisporeni 20 17 2 0 0 1 0
15 | Cantemir 0 0 0 0 0 0 0
16 | Comrat 13 0 5 3 5 0 0
17 | Falesti 0 0 0 0 0 0 0
18 | Chiginau 107 9 50 35 12 1 0
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19 | Soldanesti 1 0 0 1 0 0 0
20 | Séangerei 2 0 0 1 1 0 0
21 | Anenii Noi 10 2 3 1 2 0 2
22 | Ocnita 8 3 4 0 0 1 0
23 | Vulcanesti 31 31 0 0 0 0 0
24 | Rezina 11 3 3 5 0 0 0
25 | Réascani 11 0 2 0 1 0 8
26 | Orhei 33 12 5 10 6 0 0
27 |Basarabeascal 21 4 7 8 0 0 2
28 | Briceni 2 0 1 0 0 0
29 | Drochia 1 0 0 2 0 0
30 | Glodeni 0 0 0 1 0 0
31 | Criuleni 21 11 3 6 1 0 0
32 | Ialoveni 16 5 6 5 0 0 0
33 | Strageni 19 6 5 8 0 0 0
34 | Donduseni 2 0 1 1 0 0 0
35 | Dubidsari 16 7 3 1 5 0 0
36 [Ciadar-Lunga 6 3 2 0 1 0 0
37 | Taraclia 6 1 3 2 0 0 0
38 | Transnistria 369 111 162 18 47 27 4
39 | Alte tari 135 5 1 1 107 8 13

(apatrizi,

fara

domiciliu)

TOTAL 1075 299 301 177 205 45 48

Sistemului National de Referire pentru protectia si asistenta victimelor §i
potentialelor victime ale traficului de fiinfe umane pe perioada anului 2016.

Sursa: Raport de monitorizare a procesului de implementare a Strategiei
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Tabelul 46.3.

Statistica cazurilor identificate si asistate prin SNR detinuta de]UNC
Victime ale TFU
mei TFU Fete VTFU Barbati VIFU Baieti VIFU
66 11 43 3
77 6
123
Potentiale victime ale TFU
- ale violentet 1 Persoane vulnerabile Migranti in dificultate Copii Copii ramasi fara
familie finsotiti ingrijire
e Victime file Persoane Persoane | Migranti Copii ai Copii Copii ramasi farda
VF, ming¢ri | vulnerabile, | vulnerabile, in migrantilor finsotiti ingrijire
adulti minori dificultate in
dificultate
177 135 164 118 87 45 48
478 299 205 45 48
1075

de monitorizal
nelor gi potenfr

e a procesului de implementare a Strategiei Sistemului National de
alelor victime ale traficului de fiinte umane pe pervioada anului 201

Referire pentru protectia si
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